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Reformni étos je nezbytnou podminkou zmén ve zdravotnictvi.

V krajiné organizace a financovani zdravotnictvi se pohybuiji od roku 1990 a moznost
zprvu ovliviiovat a pozdéji alespon pozorovat vyvoj v této problematice mé myslim
opravnuje k vysloveni nékolika pomérné autoritativnich nazora.

PfedevSim nevidim vazny problém v oblasti odborné, kde se nasi i zahrani¢ni experti
vcelku shoduji na tom, kde jsou defekty soucasného systému financovani
zdravotnictvi a jak je fesit.

V8ichni vidi, Ze hlavni chybou je nedostatek motivace k efektivhimu jednani u vSech
uCastnikd systému, dany nizkym ( donedavna nulovym) podilem ceny zdravotni
sluzby na jejich rozhodovani. Zavedeni regulaénich poplatki je vtomto sméru
nutnym, ale stéle nedostateCnym krokem. DalSim by méla byt pluralita pojistnych
produktd zdravotnich pojistoven a nakup zdravotnich sluzeb od poskytovatelt podle
jejich kvality a ceny. Zavedeni DRG povaZzuji v souCasnosti za nejlépe dostupny
nastroj k spravedlivéj§i Uhradé nemocniéni péce.

Co je od pocatku porevoluénich zmén v ¢eském zdravotnictvi ( ale nejen v ném)
skute&nym problémem, je jejich prosazovani v prostfedi stigmatizovaném desetiletimi
socialistického pfidélovéeho systému. Zdravotnictvi se stalo Zivnym agarem pro
pohrobky tohoto systému a jejich ideologii. Stav hodné pfipomina obdobi
normalizace, kdy v mySlenky proletafské revoluce jiz nikdo nevéfil, ale presto byla na
prvniho maje pina Letna lidi s mavéatky. Podobné i dnes zkousi kdejaky politik, ktery
potfebuje vylepsit predvolebni preference ziskat je na ,obrané“ obc&and proti
poplatkim ve zdravotnictvi, proti privatizaci nebo transformaci fakultnich nemocnic
nebo pojistoven. V dobé, kdy je cely bankovni a pojiStovaci sektor v soukromych
rukou je zamér na privatizaci zdravotnich pojistoven mozné schopen rozlozit viadni
koalici.

V tuto dobu je privatni ¢ast zdravotnictvi z hlediska poctu Iékafli a nemocnicnich
lGzek prevladajici. Ukazalo, ze obavana privatizace ve zdravotnictvi, kterou jsem jako
ministr v roce 1993 zahajoval, nejen systému ani lidem neuskodila, ale v parametru
kvality péce, a zejména vztahu lékaf — pacient ho pfiblizila zapadni urovni.
Privatizace zdravotnich pojistoven je vtomto sméru dal§im logickym krokem.
Naopak fakultni nemocnice maji ztstat pod majoritni kontrolou statu. To vSak nebrani
tomu, aby jejich pravni rezim preSel ze sou¢asného pravniho chaosu do pravidel
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vyzkoudeného obchodniho z&koniku.

Zda se mi zfejmé, Ze neni problém shodnout se na Urovni odbornikd nad programem
finanéni reformy zdravotnictvi. Problémem bude tuto shodu pfenést na mocenskou
aroven a ziskat pro ni podporu vétSiny poslanct v Poslanecké snémovné. Proto za
hlavni Ukole ,kulatého stolu“ povazuji vyuzit atraktivnosti tématu a informovat
prostfednictvim sdélovacich prostiedkl vefejnost o nezbytnosti zmén a vytvaret
proreformni atmosféru. Dosavadni vysledky privatizace a fungovani regulacnich
poplatkd pro to davaji zajimavé argumenty . Ktomu je nezbytné nutna velka mira
odvahy a reformniho étosu. Jestlize nevyzafuje ze vSech, ktefi pfevezmou obtizny
ukol, bude to znat i na vysledku.

Pokud se reforma financovani nema stat mrtvé narozenym ditétem, je tfeba pro ni
pFipravit pfiznivé klima.

Pfal bych sobé, ¢lenim ,kulatého stolu®i nasim ob&anim, aby se to podafilo.
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