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Oddéleni klinické biochemie

Klaudianova nemocnice v Mladé Boleslavi

VéZeny pane inZenyre,

Dle Vasi vyzvy déle uvedu nékolik svych mySlenek k sou¢asnému zdravotnictvi CR. Protoze
se medicinou zZivym tak mi samoziejmé na jejim dal§im osudu zédlezi. Pokud bude mozZnost se
panelového setkdni zucastnit rad tak ucinim.

Osobné¢ za nejvétsi soucasny problém nasSeho zdravotnictvi povazuji problém personélni a
problém kvality péce o nemocné. Ty samoziejmé souvisi s otdzkou vzdelavani a vychovy
novych pracovniki.

Po zmén¢ financovani na pseudovykonovy systém v roce 1993 takika tento aspekt z naSeho
zdravotnictvi vymizel. Pamatuji si odpéd’ pana profesora Charvéata na dotaz co se stane kdyz
zrusite vysoké Skoly, zédkladni vyzkum a vychovu intelektudln€ ndrocnych zaméstnani.
Odpovédél rok se nestane nic. A co se stane za deset let? Asi také nic, ale za patnact let
budete tyto Skody napravovat dalSich padesét let.. Myslim, Ze to je ptesné situace do, které
jsme se dostali.

VSichni fesi penize, Setieni, ekonomickou vyhodnost. Ale to nejpodstatnéjsi — kvalitu péce o
nemocné, dostateCnou empatii persondlu jakoby nechdvam lezZet stranou. Vychovat dobrého
1ékate chce deset let, dobrou sestru minimaln¢ dva. Ale o téchto vécech nikdo nemluvi. Kdyz
se podivam na v€kovou strukturu persondlu nemocnic myslim, Ze je na case zacit premyslet
kdo bude vychovavat nase nastupce. Abychom se nedostali do situace a ted’ parafrazuji vyrok
primafe Plzaka ,,ze déti budou vychovdavat déti®.

Penize jsou jenom za penize ale Skody napachané na vzdélani, mordlni a psychologické
vychové na vychové etiky a empatie k pacientiim bude t€Zké napravit.

Dalsi problém skute¢né vidim v oblasti ur¢ovani thrady 1ékt. Tak sloZity systém nemuze Zit
bez korupénich tlakli a zejména bude vZdy mit problém reagovat na velmi dynamicky rozvoj
v oblasti farmakoterapie. Jsem piesvédcen, Ze jednoduchd pevné stanovena kriteria by usettila
penize i tyto tlaky. At uz procentuelni thradou nebo vysi spolutcasti jak je to zndmé i

z jinych obort.

Trochu problém ma s definovanim standardni a nestandardni péce. Tam bude velyky problém
se k jakymkoliv pevné definovanym kritériim dostat. MiiZe to byt zména objednaciho terminu
jako napfiklad v Kanad¢. Ale jakykoliv jiny koncept by pravdépodobné narazil na
rozmlZenost, legislativu a dodrZovéani.

V Evropé bych asi nejvic vychvélil Francouzské zdravotnictvi. Pokladensky systém a
pripojisténi se na doplatky, které jsou velké. Ale nase zkuSenost a historicky kontext je jiny.
Mnoho véci z deklarované reformy je skute¢né tézZko pochopitelnych. Napiiklad objednaci
doby jsou jednozna¢né dany ne kapacitou nemocnic ale dhradou pojistoven. A pokud nékdo
fekne A musi fici i B. NaSi ortopedové nemaji problém délat dvakrat vice endoprotéz, ale kdo
to zaplati?

Na zavér snad pfiliS dlouhého dopisu jen par vét. Kvalitu zdravotnictvi uruje priomér. Ne
Spickovi lidé nebo Spickova zatfizeni. A droven praméru u nds bohuZel klesa. Ne vSude a ne
ve vSech oborech je to jiz patrné. Ale bude velmi rychle pokud si neuvédomime, Ze medicina
potiebuje penize jenom jako technickou podminku svého fungovéni. Ale je trochu o né¢em
jiném — védomostech, femesle, véd¢, empatii, a trochu nadSeni. Vim, Ze je dnes smésné fikat,
Ze je poslanim, ale ona je. A pokud se lidé ktefi se tomuto poslani zasvétili pfitom nebudou
mit Spatné a pokud budou 1é¢it podle nejlepsich soucasnych poznatkl védy a femesla a ne
fesit prekrocené limity pak budou nasi nemocni mit kvalitni péci a ja se o budoucnost naSeho
zdravotnictvi nebudu obavat. Petr Wagner



