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Proc l1ékari z nemocnic prchaji ? A ptam se : kam ???

Reaguji na ¢lanek v MFDnes ze dne 12.2.2008 s nadpisem, ktery kazdého "udefti do o¢i" :
""Lékari prchaji z nemocnice''. MozZn4, Ze by nékdo mohl fici, Ze mohu byt rada, Ze se nase
zdravotnictvi ocitd ve svizelich, které jsem kdysi predvidala. Vé&ite mi vSak, vaZeni Ctenéfi, Ze
Zadnou radost nepocit’uji. Naopak. Nedoslo totiz bohuZel k realizaci rekonstrukce
zdravotnického systému podle "Koncepce péée o zdravi v CR v letech 2005 - 2009", kterou
vzala vlada Jiftho Paroubka na védomi na jate 2005. Tim jsem se stala prvni a zatim posledni
porevolu¢ni ministryni zdravotnictvi, kterd piedlozila strategii moderni, stiedoevropské
zdravotni péce ve viech krajich CR. Nasledovat mély jiZ jen taktické kroky k jejimu
napliiovani.... a ruku v ruce s tim i1 zmény ve financovdni, s permanentni ti€asti stitu a s
nezvySovanim spolutcasti nemocnych spoluobcanti.

Mezitim se bohuZel nepodafilo zabranit iniciativé takika vSech kraji, kdy pocinaje krajem
Plzenskym doslo k prevodu byvalych okresnich nemocnic na obchodni spole¢nosti. Akciova
spole¢nost anebo spolecnost s ru¢enim omezenim, tedy spolec¢nost obchodni, ma piimo
tikolované v zdkong, 7e ma byt ziskova. V piipadé nemocnic jde tedy o totéZ. Cerpa se viak
z vetejnych prostiedkll a zisk, generovany na ikor zaméstnanct a pacientt, je realizovan
ruzné. Zalezi na tom, jak na tom kterd nemocnice byla na startovaci ¢afe, jak hospodaii dal,
jaky ma management, jak lukrativni provozuje obory atd. Nicmén¢ jedno maji spolec¢né :
zaméstnanci — 1ékati ( a samoziejmé v zaveésu 1 sestry) maji az o 4 -5 tisic KE mési€né méné
nez v zatizenich, kterd zustala ptispévkovymi, jako je Fakultni nemocnice Plzen,, LTRN
Janov, Psychiatrickd 1é€ebna v Dobtanech atd....To je v zafizenich, kterd funguji v pfimé
gesci statu, resp. ptimo fizené ministerstvem zdravotnictvi .

V nékterych krajich, naptiklad Stfedoceském, ,,pokrocili* jesté déle : pustili se do prodeje
nemocnic s tim, Ze jich k zajisténi zdravotni péce postaci nékolik....K Sizeni zaméstnanci
pristoupil tedy dalsi faktor : existenéni nejistota. A jak tak postupné zameéstnanci odchazeji,
borti se pracovni tymy. V mensi nemocnici, kde je provoz zajistovan - s ohledem na mensi
pocet luZek a s ohledem na provadéni jen nékterych vykonu a operaci - jen menSim
poctem pracovnikll, znamend odchod kazdého jednotlivce malem odpis celého oboru. A jde-li
o obor zakladni, kli¢ovy, ktery by nem¢l v siti zafizeni v Zzadném ptipadé chybét, pak jde ,,do
tuhého®.....Klatovskda nemocnice tedy neni prvni ani posledni, kdo se momentalné nachazi
v nepiijemné pozici ! Cozpak kazdou chvili neslySime takika ,,kone¢nou* o zdravotnictvi
Karlovarského kraje ?

CozZpak nevime, jak zanedbani jsou po strance zdravotni péce nemocni z Tachovska,
protoZe tam prost¢ neni zorganizovana péCe rovnocennd jako napiiklad kolem Plzné€ a v Plzni
samotné ? Cozpak nedovede Krajsky urad zvladnout organizaci a odborny dohled nad
nemocnicemi i nad zdravotnimi pojiSt'ovnami, nebot’ ru¢i za poskytovanou péci na daném
uzemi ? Cozpak feSenim by bylo odvolani klatovské pani feditelky, aby pykala za chyby
v systému a v Fizeni téch vysSich ? Mam pocit, ba takika jistotu, Ze v této situaci neni
v Z4dném piipadé sama, a to dokonce za okolnosti, kdy nés kraj je jediny, ktery ma ze sedmi
okresi zajiSténou lizkovou péci jen v péti !!!

Milada Emmerova,
byvala ministryné zdravotnictvi
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K regula¢nim poplatkiim

1. O problému zvySovani spolutcasti obcCanlti na financovani zdravotnictvi se hovoii jiz
minimdln¢ 12 let, tj. po dobu, odkdy jsem pusobila ve vysoké politice a kdy jsem m¢la
prileZitost ¢ist a diskutovat o jednom z ndstrojii zvySovani spoludcasti, tj. o tzv. regulacnich
poplatcich.

1.Jest€ za doby ministrovani pana Straského (1996) se mi dostal do ruky material z ,.kuchyné*
OECD, kde byly tyto poplatky rovnéz zminovany, a ackoliv nemohu piesné citovat, odnesla
jsem si poznani, Ze jde o neproduktivni opatfeni, které pouze zatéZuje administrativné
zdravotnickd zafizeni bez rozdilu jejich charakteru, tj. neposiluji vyznamnym zpusobem
prijmovou stranku financi, které do zdravotnického systému plynou.

Zavér : poplatky se neosvédcily a byly vétSinou ruseny ( viz nedavno na Slovensku).

2. Krom¢ administrativni zatéZe predstavuji vSak dle mych zkuSenosti dalSi zastupny
problém. Jde totiZ o to, Ze management zdravotnickych zafizeni vSech typt se do této doby
az prilis§ zabyval ekonomickou efektivnosti. Nyni do této mnoZiny ekonomickych kategorif
pribyla dals$i podmnozina— jak a kdy vybirat poplatky, jen tak nastielené, nejednotné vybirané,
ze strany nemocnych vydavané takika bez odmlouvéani ( jak jinak, Ze ?) a ze strany
zdravotnika povazované za dalsi obtézujici a zdrZujici problém. S vyjimkou téch zdravotniki,
ktefi zalozili zvlaStni podskupinu ambulantnich specialistl, ktefi chtéji poplatky vétSinou
zdvojndsobit... A znovu opakuji : pro zdravotnicky systém jsou neproduktivni...zatimco pro
jednotlivce predstavuji na jedné strané vétsi zisk ( ambulantni l1ékar), na druhé strané
vétsinou citelnou finan¢ni ztratu ( pacient v duichodovém véku, rodina s détmi).

Zavér : opét jsou ,,az na prvém misté finance* bez ohledu na dopad na kvalitu zdravotni
péce a socialni inosnost.

3. Pomalu neni ¢as snemocnym rozmlouvat, hovofit o jeho nemoci....zafizovat ucelné
vySetfovani, aby se brzy dospélo k diagn6ze a nemocny mohl byt raciondln¢ 1écen. Jde tedy o
opatfeni, které nemocného vzdaluje Fadné péci, ktera se naopak prodrazi, ponévadz neni
vedena jak plné nasazenym rozumem a umem lékare, tak ani Zddoucim diagnostickym
a lécebnym standardem ( ten neni dosud na vse a hlavné jednotné propracovan).

Zavér : regulac¢ni poplatek oddaluje Fadnou zdravotni péci od nemocného

4.Mam ustn¢ potvrzené zpravy, ze prakti¢ti 1ékari, ktefi pobiraji tzv. kapitacni platbu za
kazdého registrovaného nemocného, nemusi ohlasovat zdravotni pojistovné kaZzdou navstévu
toho kterého pacienta v ordinaci. TakZe tdaj, 7e pramémy podet navitév u lékaie v Ceské
republice je 15x za rok, muze pochazet z dob, kdy i prakti¢ti 1ékari pracovali podle
bodového systému. Pravé oni to byli, kdo zval pacienta na dalsi a dalsi kontrolni vySetfeni
v dob¢ pracovni neschopnosti anebo trvani nemoci jako takové, nebot’ tim naskakovaly body ,
resp. penize, utrzené v jejich ordinaci...

Jinou moznosti je, Ze naopak signalizuji zdravotni pojiStovné i piipad, kdy si nemocny cht¢j-
nechtéj prichdzi pro predpis dalSich 1éki. Pokud jej 1ékaf nijak nezkontroluje, pak neni na
misté tuto ,,navstévu* hlasit viilbec — viz dokonce i Julinkovo opatfeni : tento minimalni
kontakt lékai'e s nemocnym nenalezi zpoplatnit, to piijde na iadu az v 1ékarné !

Tzv. regulace je ze soucasného pohledu ambulantnich 1€katt i Zddouci, ponévadz za stejné a
nebo i vetsi penize ( diky poplatkiim...) budou mit méné prace...Pfijde totiz mén¢ lidi, v¢etné
téch potifebnych a ohroZenych, a mizZe se propasnout rozhodujici okamzik, kdy zdravotni
postiZeni bylo jesté vratné.

Zavér : radny prehled o poctu navstév u prakt. lékare neexistuje, takze potieba
,regulace“ je sporna. Vzrusta nebezpe¢i poskozeni nemocnych ¢asovou prodlevou.
Léceni pokrocilejsi nebo komplikované nemoci pak bude delsi a drazsi...
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S. Do nemocnice posild v drtivé vétSiné piipadii pacienta Iékat, a jeste jiny 1ékaf, pfitomny na
tzv. ptijmové ambulanci, rozhoduje, zda takovy nemocny bude pfijat anebo zda se vSe bude
fesit ambulantné. Nejde tedy o viili nemocného, ale o potfebu feSeni jeho nemoci. Poplatek
jakéhokoliv typu pusobi pak jako dan ze smily, Ze nemoc existuje. ,, At’ za trest ten
postiZeny plati !* by si mohl Fici néktery nezodpovédny a nelidsky zdravotnik !

Zavér : nemocni¢ni péce neni a nemiZe byt nemocnym zneuZivana, jde o vili lékara,
ktefi védi, Ze ,,nemocny*‘ je opravdu nemocny.

6. Pokud se nezrusi spolu s poplatky zmény DPH, tak pfijdou naptiklad mensi nemocnice na
mizinu. JiZ ted’ odchazeji 1ékafi i sestry, je kriticky nedostatek personélu. Jdou tam, kde je
jejich existence jist&jsi, a kde jim daji vice pen€z, mj. mimo akciové spole¢nosti, tj. bud’ do
soukromi anebo do dosavadnich pfispévkovych organizaci.

Zavér : Rozklad ve zdravotnictvi tedy pokracuje, v souc¢asné dobé piredevsim po strance
organizacni...

7. Poplatky vIlékarné (ale nejen ony) predstavuji v podstaté nepiimou eutanazii,
ponévadz :

a) vnemocnici bude realizovdna zavéretna diagnéza ( = ndkladné vySetfeni....) a po
propusténi nemocny indikované léky uzivat nebude, ponévadZ ndklady na né neunesl
fakticky ¢i psychicky. Obdvam se vzestupu poctu sebevrazd, které v minulosti, a to navic
v éfe dostupnosti svitiplynu, byly u starSich lidi vyjimkou !

b) diichodce se radsi naji a Iéky brat nebude, ponévadz na oboji nebude mit finance

c¢) léky predepisuje 1ékar a ten by mél védét, zda a co je nutné pro dané onemocnéni, véetné
volby preparatu. Neni tedy vétSinou na misté nabizeni jiného preparatu ze strany
lékarnika, a to jen proto, Ze je lacinéjsi...

d) v nemocnicich byvaji zavedena nejmodernéjsi 1éCiva, kterd mohou byt v dané chvili i
nejdrazsi, coZ ma negativni dopady v ambulantni péci. Prakticky 1ékat na Zddost nemocného
predepise jiny, lacingjsi 1€k, ,,se stejnym* GCinkem, ktery vSak neni u daného nemocného
vyzkouSeny z nemocnice, a tim se zaklddd na tom, Ze lék ptfivodi komplikace, nebo jej
nemocny piestane uzivat a zahodi jej...

To vSe se rovnd nepiimé eutanazii, ale pritom velmi nakladné. Pak je tzv. ,lepsi“, aby
nemocny diagnostiku radéji ani nepodstoupil, nebot’ v§e nebude mit adekvatni vystupy, tj.
kauzalni anebo jiny typ 1écby.

Zavér ( naprosto antihumanni a scestny) : ,,zdravotnictvi bude vlastné jen pro nékoho —
a tim se uSetfi prostiedky pro ty, ktefi na to maji a dokonce mohou jesté leccos ze své
kapsy pridat !!!!

Milada Emmerova
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Znovu o zdravotni kniZce

Ze &tu rada Gasopis Medical Tribune, to neni nic nového. Ale napiiklad vydani ze 12. biezna
2007 mi ,,pfimo nahrélo do noty*. O co jde ?

V ¢lanku pod nazvem ,,Volani po zpiisnéni kontroly preskripce® je vyliCend ,,stard bolest®,
kterd trapi lidi i v USA, Ze totiZ.....“ s narustem druhti uzivanych 1éki stoupa nebezpeci
jejich interakci. Americané star$i 65 let jsou z divodu neZadoucich ucinkt 1ékt témér
sedmkrat Castéji hospitalizovani nez pacienti mladsi 65 let. Experti doporucuji striktné po
pacientovi vyzadovat, aby kazdému lékari predkladal seznam vSech svych medikaci.
Informoval o tom list New York Times*.

Nen tato situace podobn4 jako u nds, v Ceské republice ? V USA stoupl piedpis 1ékt za 11
rokli 0 70% a tento trend pokracuje se starnutim populace a vstupem dalSich novych 1€kd na
trh. Tim pochopitelné nartstd vyskyt nepiiznivych vedlejsich Gc¢inkt, které maji charakter jak
nepifjemnych travicich potizi, tak i dokonce aZ poruchy védomi a smrt ! V USA je pfitom
situace charakterizovdna jako rozsahla epidemie téchto jevl a ja nevylucuji, Ze ptijde oniiu
nés.

Vzdyt napiiklad porevolucni piekotnd registrace spousty léCivych piipravka si vyzadala
razantni redukci popisu kazdého povoleného 1éku v tzv. Brevifi, takZe 1ékat nemuize vzdy
ziskat a pak i podat vycCerpavajici informaci o doporu¢eném léku. O jeho vyhodéach i rizicich.
O moznosti jeho kombinace s 1éky dosud uzivanymi apod. LedaZe by nosil obrovskou knihu o
hmotnosti nékolika kilogrami v piiruc¢ni taSce.Anebo notebook. V hlavé to totiz udrZet
nemuze a ordinovat s neznalosti véci je hotovy zlocin.

Ostatn¢ — sdé¢leni uvedené v ivodu neni ni¢im novym. Pouze opakuje jiz dfive prokdzané
skuteCnosti, ale jak se tak trefné fika — ,,skutek utek*. Pfitom uZ prob&hlo mnoho diskuzi na
téma ,,Jékova politika®, ,,informovanost nemocného®, ,,zlepSit komunikaci s nemocnym®, stile
,»stoupajici finan¢ni ndklady na 1éky* z prostiedkl v.z.p., ale i z kapes nemocného, ,,platba za
recept jako soucdst Julinkovy reformy*, i kdyz na Slovensku od tohoto pfechodného opatteni
zrovna upustili atd.

V téchto souvislostech se také zminuje IZIP —tj. internetovy pfistup ke zdravotnim
informacim pacienta, ale tolik proklamovana elektronickd zdravotni kniZzka zatim
v pozadované mife neslouZi kterémukoliv ob&anovi Ceské republiky ani ve zdravotnickém
zatizeni, ani v domdacim prosttedi, i kdyby mél pocita¢ v kazdé mistnosti svého bytu.

A coZ potom knizka dle ndvrhu exministryn¢ zdravotnictvi Milady Emmerové, kterd byla
preferovdna nejen ministerstvem zdravotnictvi, ale 1 vedenim VZP a zaklddajicimi autory
IZIPu ? Ti povazovali papirovou knizku za predvoj jejich knizky elektronické s ptisobnosti do
doby, nez bude pocitaova sit’ daleko hustsi nez dosud a povede nejen od 1ékare k 1ékafi, ale i
ke kazdému zaregistrovanému nemocnému, aby zde mohl ziskat souvislé potfebné informace
sam o sobé¢.

Zapis do papirové zdravotni knizky by provedl kazdy 1ékat s uvedenim nejnutnéj$ich novych
skute¢nosti a ordinaci, ale pfedev§im by zkontroloval uZivanou medikaci s ohledem na
mnozstvi 1€kl a jejich mozné nezddouci spolupiisobeni, které generuje nové a nové
obtiZe...Pfitom je zndmo, Ze nezadouci ucinky 1€kt pribyvaji s vékem, kdy u senior nejsou
funkce vSech orgdnt vzdy dokonale sladéné . A ptitom jde o nejpocetnéjsi vékovou skupinu,
navstévujici ¢asto rizné 1ékaie v ambulantnim sektoru, ale i v nemocnicich..

Skutecnost, Ze by v kniZce byla jednou provzdy uvedena zdkladni anamnestickd data, by jisté
ocenil kazdy oSetfujici 1€kaf. Anebo zabudovan ,,ockovaci prikaz“, anebo zapsina krevni
skupina ¢i udaj, Ze nemocny nesmi byt podroben magnetické rezonanci, protoZe ma od jisté
doby implantovany kardiostimulator.
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Uplné na zavér chei piipodotknout, Ze takovito taktika ve vedeni ambulantni dokumentace by
méla byt jednim z pilitd reformy zdravotnictvi. A to nemluvim o tvorb&é doporucenych
standardli diagnostickych a 1éCebnych, o nutnosti budovani sit¢ lazkovych zdravotnickych a
socidlnich zafizeni na zdklad¢ zjisténé potiebné péce v kazdém kraji atd. VSechna tato
opatfeni predstavuji nepochybné nejen piedevSim informovanost a prospéch pro
nemocného, ale i finan¢ni Gspory pro nds pro vSechny.

Meéli bychom se fidit jinym slovenskym ptikladem : asi pted 6 lety zavedla jistd zdravotni
pojistovna na Slovensku piehled uzivanych 1€k, ktery mél u sebe kazdy nemocny zapsany
v Lékové kniZzce. Tato pojiStovna pak vycislila dsporu tietiny ndkladt na léky za jeden
kalendarni rok. V naSich podminkach by Slo cca o 20 miliard korun za rok.

V tom vidim perspektivu v naSem zmitaném zdravotnictvi, kterd je raciondlni a slouZzi logicky
k jist&jSi uzdraveé nemocného za méné pencz.

doc.MUDr.Milada Emmerové,CSg.
exministryné zdravotnictvi vlady Ceské republiky
/srpen 2004 — fijen 2005/

Véazeni,

zasilam text, ktery ma stéle trvalou platnost, i kdyz plany a predikce hovofi o né€em jiném - ale
"skutek-utek". V soucasné dobé, kdy se vénuji svému povolani Iékarky, nadale narazim na
nedokonalosti ve vedeni dokumentace v ambulantni praxi, coz vede k mnoha nedopatfenim a omylim
s nasledky jak pro nemocného a jeho zdravi, tak i pro prostredky v.z.p.

1. Z organiza¢niho nepofadku nebo nedokonalosti mohou tézit pouze néktefi zdravotnici, nebot
zbyte€né provadéni opakovanych a tim i netcelnych vySetfeni, je necha také "pfizivit na systému".

2. Predpis mnoha Iék{ slouZzi také farmaceutickym spole€nostem, které svoje vyrobky prece
jen"udaji". Néjaky poradek a prehled by mohl odhalit, Ze nemocnému se pise genericky tentyz Iék, ale
pod dvéma riznymi nazvy....a od dvou raznych firem.Opét §koda pro v.z.p. i pro nemocného, zvlasté v
nadchazejici éfe poplatkt

3. Odmitani jediné zdravotni knizky pfindSi mnozstvi "zaznamnikd" a "zaznamnickd" ( podle velikosti
Ize volit nazev), a to pro nemocné, ktefi : I. trpi poruchou tukového metabolismu 2. jsou 1é€eni pro
vysoky krevni tlak 3. uzivaji protisrazlivé prostfedky 4. nastésti dychaji, tak jen pro evidenci navstév 5.
pro diabetiky....... Mohu predloZit....

Zdravotni knizka a v budoucnu €ipova karta, resp. oboji, mize poslouzit celému zdravotnimu systému
v pozitivnim sméru. To snad pochopi kazdy, ale pro¢ to nechce nikdo realizovat ?

Ja jsem ve funkci ministryné méla k realizaci tohoto zameéru jen malinky krdcek, stacil uz jen podpis
pod objednavku barevného tisku této knizky od mého nastupce, ale k tomu, bohuzel nedoslo....A
kdyby to snad Iékafe zdrzovalo v praci, nasi nemocni nebo jejich nejbliz§i by zdznamy ucinili sami -
takovym prikladem je zdravotni karta zdravotné postizenych na Domazlicku. Tam to zafidila pani
Pano$ova, zena energickd s racionalnim premyslenim, ktera tuto knizku ¢asto potfebuje...a sama si
do ni potfebné Udaje zapisuje, stejné jako jeji zndmi a blizni.

S pozdravem

Doc. MUDyr. Milada Emmerovd, CSc.
FN Plzen

Alej Svobody 80, 304 60

Telefon: 377103215
dne 12.12.2007
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Viézeny pane koordinatore, vaZeny pane Chytile

reaguji na Vasi vyzvu ze dne 3.3.2008 :

je mi zndmo, Ze se "kulatého stolu" neztcastiuji oficidlni predstavitelé opoziéni strany CSSD
a i v disledku toho nemdm piehled o tom, jak daleko jsou VaSe jedndni a k jakym zdvérim
postupné dochdzite. J4 Vam chci sd€lit svoje aktudlni ndzory, i kdyZ upozoriiuji, ze dil¢i :

1.Ve svych nazorech se prakticky neliSim od té "koncepce", kterou jsem po doplnéni
"kratkodobymi stabilizaCnimi opatfenimi" pfedlozila vlade Jiftho Paroubka a ktera vSe vzala
na jafe 2005 na védomi.

Mj. je mi zndmo, Ze n€kterym lidem, dokonce z fad zdravotnikii (ve vysokych funkcich v
CLK a jinde) tento materidl nestdl ani za pieéteni, natoZ za prostudovani, zatimco kritikou
neSetfili....Jak se k materidlu pak mohli stavét ¢lenové vlady - zdravotnicti laici ? To si lze
domyslet...Nase doba vyzaduje materidly, dla SMS typu. To vSak u zdsadnich problémi neni
mozné - vzdyt "organizace zdravotnictvi" je ndplni jedné ze stitnich zavére¢nych
zkousek pfed ukoncenim studia mediciny, takZe jde o obor, ktery nelze vynechat C¢i
bagatelizovat !

2. Kdyz si promyslim znovu zdsady piedlozené koncepce ( Vy ji citujete jako materidl
pfedloZeny a vzaty v tvahu pro Vase jedndni, za coz Vam upiimné dékuji), které jsem zacala
doporucovat k realizaci ve vSech krajich nasi republiky, pak urit¢ nemuselo dojit k
ptipadiim, jaké dne 12.3.2008 uvddi MUDr.Kubek, prezident CLK, ve svém ¢lanku v
MFDnes. Tyka se Klatovské nemocnice, a.s.....(viz piiloha)

3. K zavedenym poplatkliim jsem napsala clanek, ktery byl otiSten napf. v Plzenském
rozhledu. Na tomto ndzoru trvam.( viz piiloha)

4. Stavim se jednoznacné i za "Otevieny dopis poslancim a sendtorim", ktery mi vcera (
12.3.2008) zaslal Ing. Josef Mrdzek,CSc., viceprezident Svazu pacientd CR a koordinitor
debaty u "Hranatého stolu o reform¢ zdravotnictvi podle pacienti", maj byvaly poradce.( viz
piiloha)

5. Vcera, tj. 12.3.2008, bylo v potfadu "Na vlastni o¢i" v TV NOVA uvedena kauza [ZIPu.
Kromé toho, Ze se mohlo jednat o tendencni potad, slouZzici ke cti jednoho z odptrct IZIPu ( i
kdyZz samotny princip nezavrhoval na pocitku tohoto projektu, pro coZz existuji oficidlni
dikazy), jednalo se tentokrat o zachdzeni s prostiedky v.z.p. v dobé& takika "nouze nejvyssi", a
to bez respektovani zdkonli a zdsad napf. o vybérovém fizeni. Jinak jsem proti a)
progresivnimu zavadéni IZIPu neméla namitek, b) pokud by bylo zbaveno uvedenych neduhd,
¢) pokud by tomu byla mentdln€ naklonéna vétSina obyvatel,d) pokud by to bylo mozné i z
technickych diivodl zavést "od pondélka", podobné , jako bylo mozné realizovat jako piedvoj
IZ1Pu moji papirovou zdravotni knizku.

Skutecni tvirci IZIPu méli o spoluprici na "papirové knizce" zajem, ponévadZ chdpali, Ze jde
o uzitecnou informaci v rukou pacienta, kterou je mozné zavést ihned, a to beze sloZité zméeny
zdkona s ohledem na ochranu osobnich ddajg....Slo by o jistého prikopnika a zastince tohoto
typu informatiky smérem k nemocnému, ¢imZ by byl pak pro budoucno plné¢ zdivodnén i
plosny systém IZIP.

Bohuzel, k tomu nedoSlo, i kdyZ stacil jediny podpis mého ndstupce - a mohli to mit k
dispozici pro zacatek vSichni seniofi. Vzdyt’ ptece také stile prohlasujeme, Ze chceme zlepsit
informovanost nemocného, ze ?
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Kdo vsak byl proti predevsim ? Byli to n¢ktefi 1ékafi z terénu, predevsim lékafi prakticti pro
dospé€lé 1 déti, ktefi to chapali jako nepfiméfenou zat€Z pro jejich administrativu - to byla
oficidlni verze jejich namitek. Piitom vSak §lo spiSe o jejich obavu, Ze jde o jistou kontrolu
jejich Cinnosti, védomosti, pilnosti, cilevédomosti, poctivosti a zodpovédného piistupu k
"jejich" pacientovi.

Jen jeSté¢ na zdvér : ZP na Slovensku, kterd provozovala "l€kovou knizku", docilila dspor
tretiny ndkladl na 1éky za rok !!! To byl dalsi divod, kromé Casto nefizené a Zivot ohroZujici
polypragmazie, pro¢ jsem chtéla tyto knizky zavést. (Mimo jiné - v Rakousku je tehdy méli,
soucasnou situaci nesleduji).

Pane koordindtore, véiim, Ze jsem Vam dala nahlédnout do mych prakticky neménnych, i
kdyz aktualizovanych ndzord. Pracuji jiz pfes dva roky znovu v medicinské praxi, a tak moje
poznatky a zdsady z ni piimo vyplyvaly a naddle vyplyvaji. Zvazte navic jednu
neoddiskutovatelnou skute¢nost : u VaSeho "kulatého stolu" se zfejm¢ pohybuji pfevazné lidé
mladi ( tj. zdravi a nezkuSeni), s ekonomickym vzdélanim ( bez medicinské praxe)...Bez
zkuSeného (tj. ponékud starSiho, ktery uz néjakou chorobu zazil u sebe anebo u svych
blizkych), nebojacného a pfitom nekonfliktniho zdravotnika, ktery umi pfiléhavé
argumentovat... Bez ¢loveka téchto vlastnosti té€Zko dospéjete k pfijatelnym kompromistim, i
kdyZ bych je prdla nejen Vam i vdm, ale i ndm vSem. A navic - rozhodujici slovo nemtiZe mit
Zena...Znate néjakou takovou na celém svété Sirém ??? Jeden z divodul je i ten, Ze ndm,
Zenam, pon¢kud chybi "moderni slovnik"...A kdybychom jej ndhodou ovlddaly a pouZily, pak
jsme odsouzeny do zdhuby jednoznacné, a to celym narodem !

S diky za diivéru a s pfanim mnoha tdspéchit Vas zdravi

Milada Emmerova, byvald ministryn¢ zdravotnictvi
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Pro¢ chodim do sauny

Poslednich 25 let chodim vice ¢i méné pravidelné do sauny. Jedinou delSi prestavku

jsem mél pouze v dobé, kdy jsem byl na dva roky brénit vlast, jinak se této zalib¢ a snad
prospésné Cinnosti pro své zdravi, vénuji celkem pravidelné. Nikdy jsem nebyl vaziné
nemocny, a tuto okolnost mohu tedy pficitat i ptisobeni sauny. Rozhodné se najdou lidé,
ktefi budou ucinky sauny zmenSovat nebo dokonce zpochybniovat. My, co do té sauny
chodime, tak vime své a na saunu neddme dopustit. Vime, jak je pfijemné si jeden druhého
po ptichodu dobirat, vime, jaky je to pocit smyt ze sebe napéti a stres z celého dne, vime, jaké
to je se spolecné potit a pfi tom rozebirat aktudlni rodinné a spoleenské déni.
Rozhodné nejsme particka, kterd méd na vSe stejny ndzor a pii diskusi zivd nudou. Ano,
mame stejny vek, spole¢né zazitky, ale naSe profese jsou zcela odliSné, zkuSenosti jiné, ani
naSe politické ndzory a piistup k ndboZenstvi neni stejny. Na dievéné lavici sedi vedle sebe
ateista s Zidem, pfiznivec levice a piesvédCeny pravicdk, soukromnik vedle statniho
zameéstnance.

Nedavno jsem si v sauné vyslechl ptihodu, kterd mé& posadila k pocitaci a donutila mé,
abych ji zaznamenal a ukézal, jak zdsadni pfiznivec pravice a voli¢ ODS, po zkuSenosti ze své
1ékatské praxe se kriticky vyjadfil k soucasnym julinkovskym poplatkiim.

., VCera jsem mél zase sluzbu,* fikd , kdyZ leZime na lavici poté, co jsme vzali saunu a
ochladili se v bazénku studenou vodou. ,,PfiSla mi do ordinace mladd Zena s ditétem na prevaz
prstu. Jednalo se o zanét, pomérn¢ bandlni zdlezitost, kterd, kdyZ se podceni, mize koncit
otravou krve a v hor§im piipad¢ i amputaci prstu. Je nutnd pravidelna dezinfekce a prevaz. Je
to vSak zélezitost na par minut. Ta Zena pfisla s malym ditétem. Pfi rozhovoru s ni jsem zjistil,
Ze se jedna o samoZzivitelku, kterd je odkdzdna na socidlni davky, a kterd nemd za sebou
rodinné zdzemi. S ditétem musela piijit do nemocnice, protoze ji ho nemél kdo hlidat. Pro ni
bylo i téch 30 korun dost penéz, natoz , kdyz téch 30 korun musela dat pti kazdém prevazu, a
na pievazy musela chodit cely tyden.. Ona v téch vyplacenych castkdch za oSetfeni vidéla
jidlo pro sebe a svého syna. Bylo mn¢ trapné si od ni ty penize vzit, a taky jsem si je nevzal.
Ano, porusil jsem zdkon, ale nemohl jsem jinak. Ty poplatky je divnéd véc, rozhodné nejsou
propracované, v nékterych pfipadech nevymahatelné a administrativn€ zatézujici.*

V té€ chvili jsem si uvédomil, Ze je na tom systému néco divného, kdyz ma takovouto
zkuSenost prakticky lékat. Je to o to vic zardZejici, kdyz to fekne zastidnce pravicového
pristupu pfi fizeni spoleCnosti. J4 osobni zkuSenost s poplatky nemdm, od Nového roku jsem
nemocen nebyl a oSetfeni nepotieboval. Rozhodné¢ se jednd o priivodni jev opatieni, které
nejde spravnou cestou, a ve své soucasné podob¢ je asocidlni. Pokud toto je ta vlajkova lod’
transformace zdravotnictvi, tak se nejednd o lod’, ale o kocdbku, kterd se pii prvnim zavanu
vétru a trochu vétsi vince potopi. Nejsem politicky aktivni, nejsem ¢len zadné strany a
politické hratky nehraji, ale zdd se mi, Ze soucasni predstavitelé ODS, ktefi prosadili a
prosazuji souCasné zmeny ve zdravotnictv, d€laji levicovym strandm a jejich politice veétsi
reklamu neZ vSichni panové Paroubkové a Filipové dohromady.

Muj spolusaunér a kamarad, ktery svoji ptithodu vypravél, je aktivni ¢lovek, odbornik
na svém misté, ktery své zkuSenosti ziskdva i pfedava v zahranici, kde se tiCastni zahrani¢nich
misi. Rozhodn€¢ to neni Zadny piivrzenec pseudosocidlnich opatfeni ve spole€nosti,
rovnostaisky nebo socidlni blouznivec, poslanec Rath od néj potlesk nikdy neuslysi. To co
vSak tekl, m¢ skute¢né zarazilo, donutilo ptemyslet o vyvoji nasi spolec¢nosti, a rovnéZ obdiv
Clovéku, ktery se pies své ndzory, zivotni a politické postoje zachoval tak neobvyklym
zpisobem.
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Nyni jiz vite, pro¢ chodim do sauny. Lavice sauny je pro nds stejnou tribunou jako
lavice v hospodé¢, kde jini muZzsti clenové nasi spolecnosti rozebiraji stejné zalezitosti. Nékdy
se na téch lavicich dozvidame véci a piihody, které by jinak mimo nés prosly bez povSimnuti,
a to by byla skoda. Mozna proto do sauny chodime, to je ten divod, pro¢ se jiz tak dlouho
schazime

Je pravdou, Ze i my se na tu lavici v hospodé posadime a dame si pivo, protoze pivo po
saun¢ a sportovani chutna nejlépe.

Josef Novak
béZny ob¢an
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Otevreny dopis poslanciim a senatortim

Praha 12.3.2008

Vazené poslankyné, vazené senatorky!
Vazeni poslanci, vazeni senatofi !

Dovolte, abychom Vam, jako straZciim zajma obcani, pfipomnéli, v ¢em vnima ohroZeni
86 %, to je Sest ze sedmi Vasich voli¢ii. Nutné sem spada i vétSina volict stavajici vladni
koalice.

Jiz od Rakouska-Uherska si obcané povazuji jistoty vefejného zdravotniho pojisténi, které
v dnesni podobé zarucuje kazdému poskytnuti zdravotni péce v okamzZiku jeji potfeby a jeji
zaplaceni z prostfedkl fondu vefejného zdravotniho pojisténi, do kterého vSichni podle vyse
svych pfijmti odvadéji pojistné. VySe zminéna vyrazna vétsina obyvatel podle priizkum
také souhlasi, aby se pojistné zvysilo, kdyz by fond nestacil ani na hospodarné provozovani
Vetejného zdravotnictvi pod statnim dohledem. Obcané naopak nesouhlasi se zavadénim
individualnich plateb pfi poskytovani zdravotni péce, které vede kmensi efektivnosti
vyuZiti penéz a hlavné k poruseni principu solidarity, ktery Ustava CR garantuje. Do stejné
kategorie patfi i idajné regulacni poplatky.

Nevime, co garantuje madarska tstava, ale tam zase maji institut referenda a nazor obcanti je
v této véci jasny — 84% proti poplatktim. My bychom mohli ekat na vynos Ustavniho soudu,
néktefi by chtéli, aby vycetl z Ustavy néco jiného, ne tam je napséno. Ale to by byla pékna
mezindrodni ostuda a stejné by ztstal fakt, Ze obcané ¢ist umi a hlavné si poplatky nepfeji.
Tedy ti, ktefi si je pfeji, necht je plati, to jim nechceme upfit. TakZe ted je vhodné poplatky
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zruSit hned a aplné. Neni to zadna ideologickd hanba. VZzdyt v Madarsku je zavedli tdajni
socialist¢ a na Slovensku pravice, u nas koalice - a to znamend, ze v pozadi je néco jako
byznys. A byznys, jestli se nemylime, neni ve voli¢skych seznamech, tak ho nemusite
obhajovat. Hlasovani v Parlamentu se obvykle zaznamenavd, a tak uvidime, kdo
kandidoval za byznys.

Nesmime vsak dopustit, aby jednani o poplatcich zaclonilo hlavni zdmér zminéného
byznysu, zprivatizovat vSechny cenné nemocnice a misto racionalizace vefejného
zdravotniho pojisténi vyhubit VZP a vSe obsadit soustavou privatnich pojistoven, a rovnéz
bez ohledu na Ustavu CR piedat fondy vefejného zdravotniho pojisténi do soukromych
rukou. Dale pak vyvést tento systém, drzici v rukou cely obrat zdravotnictvi, z vefejnopravni
oblasti a mimo jakoukoliv nejen obéanskou, ale i parlamentni kontrolu. Dtikazti, Ze to tak je,
je vice.

Doporucujeme nahlédnout do vécného zaméru Zdkona o dohledu nad zdravotnimi
pojistovnami, kde se docteme, jak prezident pomoci tohoto zdkona a ¢lanku 63, odst. 2
Ustavy CR jmenuje na pét let prakticky neodvolatelného tifednika, ktery nebude podléhat
zadnému ministrovi ani vladé a nebude kontrolovatelny ani Parlamentem a bude prakticky
ovladat rozpocet celého zdravotnictvi tak, aby majitelé zdravotnictvi méli zarucen zdravy
zisk (v méfitku investor v tomto oboru rozuméjte 25%). To bude pro zacatek nejméné 60
miliard korun. Srovnejte s arbitrdzemi na Slovensku. To dava pravomoci a hospodaisky
vyznam prezidenta do nového svétla. Je to ovSem jen jednordzova akce, ale bohuzel
nevratna. Ano, je to vSechno proti Ustavé CR, ale jestli selze Parlament, obcan se vcas
nedovold, ve volbach bude pozdé, nejvyse vypadnou ti, kdo to pustili, ale nasobné drazsi a
méneé poskytujici systém jiz nebude mozné vyvratit.

Pro dokresleni usvédcujici udaje o zadméru privatizovat vSechny cenné nemocnice. Na
vefejnost se dostaly zpravy potvrzené pfimo z nemocnic, ze MZ dalo popud k tajné pfipravé
podkladti pro privatizaci nejcennéjSich nemocnic podle dosud platného zakona 92/91 Sb.,
ktery byl problematicky i v revoluéni dobé svého vzniku, protoZe umoznuje vladé, aby statni
majetek privatizovala pfimo zdjemci, nebo v aukci, sama rozhodla a nebylo mozné se
odvolat ani soudné projednat pfipadna pochybeni. Zarovent MZ mluvi o pfevodu na akciové
spolecnosti a Ze se nic nedéje, akcie bude drzet stat. To je ovSem nejlepsi cesta, jak v druhém
kroku pouzit zdkon 92/91 Sb., vhodna hlavné tam, kde statut nemocnice neumoziuje pouzit
ten zakon pfimo. Navrhy Universit na tvofeni univerzitnich nemocnic jsou odmitany,
protoze by nemocnice ziskaly statut, ktery pouziti zminéného zdkona neumoznuje.

Vazené senatorky a poslankyné, vazeni senatofi a poslanci!

Zadame Vas, abyste zabranili tomu, co je, jak jsme uvedli, redlnou a velmi vaznou
hrozbou. Odmitnuti poplatkti je Zadoucim a dilezitym prvnim krokem. Spécha
zachranéni nemocnic a zcela klicové je odmitnuti zakont souvisejicich se zdravotnim
pojisténim. Zachranite tim nejen nemocnice a obcfantim slouZici vefejné zdravotni
pojisténi, ale také svou vlastni cest a budoucnost.
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