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Virtualni realita

Spravné naklddani se zdravotnimi informacemi je cestou k desetimiliardovym tspordm ve
zdravotnim pojisténi, piSe Milan Cabrnoch v prosincovém cisle Zdravotnickych novin
48/2008. V podstate se da s jeho teoretickym textem souhlasit jak s vyjmenovanymi klady tak
i zapory. Pfesto je v jeho postojich pozoruhodné, jak rychle politik ztraci kontakt s realitou po
opusténi aktivni mediciny.

Se vSemi rozumnymi obCany se jist€¢ shodneme, Ze reforma zdravotnictvi je nezbytna.

V soucasnosti se odhaduji ztraty z naSich penéz odevzdanych ve zdravotni dani kolem
padesati miliard korun. Ke ztrdtdm dochdzi na v§ech moznych drovnich. Jen na drovni 1ékait
a pacientt, v roving spravného nakladani se zdravotnickymi informacemi, o¢ekdva Milan
Cabrnoch tspory ve vysi deseti miliard korun. Je aspon tato ¢astecnd uspora podle Tomase
Julinka a Milana Cabrnocha redlna?

Zdravotni pojistovny se od lofiského roku predhanéji v tvorbé¢ dspornych programu podle
predstav téchto dvou politikd. Odehlédneme-li od toho, kolik z naSich penéz mizi na tvorbu
téchto programt a kolik pen¢z by zmizelo na jejich realizaci, jsou tyto predstavy Setfeni
pouhou virtudlni realitou. Pro¢?

Zdravotni pojiStovny za celou dobu svoji existence nikdy neprojevily zdjem o redlné Setfeni
pen¢z, ale vSechny Setfily systémem ,,Setfit, at’ to stoji, co to stoji** a kazdé dosavadni Setfeni
predstavovalo ve skute¢nosti veliké ztraty. Zdravotni pojistovny vychazely z toho, Ze ¢im
mén¢ vykonl nasmlouvaji s praktickymi Iékaii, tim méné budou muset platit. A viibec jim
nevadilo (pojisStovndm nebo politikim?), Ze mnohem vice budou muset zaplatit specialistim
za oSetieni, které bez problémti mohli d€lat prakti¢ni 1€kafi. Dédle vychéazely z toho, Ze ¢im
méng 1€k budou smét napsat prakti¢ni 1ékafi, tim vice usetii, a viibec nedbali upozornéni, Ze
pii predpisu specialistou budou muset navic zaplatit tato odborna vysetieni.

Pak zacali politici hecovat pacienty, aby obchézeli praktické 1ékate, ¢imZ vyloucily ze
systému kli¢ k Setrnosti. Drahd dan za iluzi svobody. Smysl tohoto hecovani mi uniké a
nepfekvapuje mne, jestlize n¢ktefi kolegové toto politické vybidnuti ke ztratdm na drovni
1ékai a pacientli povazuji za zastérky mnohondsobné vyssich ztrat na centrdlni drovni. Tyto
ztraty je obtizné dokdzat, ale l1ze je pfedpokladat. Lze predpokladat i to, Ze mnohondsobné
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piekracuji ztraty na nejniZsi drovni.

Dal$im diivodem pochybnosti o efektivnosti Setficich programil pojistoven tkvi v tom, Ze
dosud ze zdkona se pojiStovny nesmély liSit ve svych pojistnych programech a navic jejich
prijmy i vydaje byly a dosud jsou centrdln¢ fizeny. Jsem piesvédcen, Ze takovéto pojistovny
neni moZné pievést od marnotratného programu ke spoficimu ani jejich privatizaci se
soufasnym managementem.

A z druhé strany tyto programy, jak nim byly prezentovany, pfedstavuji zmnohonédsobeni
byrokratickych nédroki na 1ékare, ktefi misto vySetfovani pacientli budou nuceni nejprve
hledat na internetu zdznamy o svych pacientech a pak vypliiovat dalsi kolonky na internetu ku
zpiehlednéni zdravotni péce pro pojistovny. To je snad zbyte¢né, abychom nadéle ubirali
svym pacientiim ¢as na jejich oSetieni. Ale jen ty posledni zdkony jasné svédc¢i pro usili
nasSich politiki o to, aby 1ékafi se vénovali vice byrokracii nez svym pacientiim. Nasi politici
odlouceni od béZné reality viibec zfejmé netusi, jak se prohfesuji proti naSim pacientim.
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Presto predpokladejme, Ze program TomaSe Julinka a Milana Cabrnocha je realizovatelny, a
shriime jeho redlné dopady do zdravotnictvi. Ndklady na jeho realizaci a na chod téchto
spofivych programl budou vysoké a budou se hradit z penéz, které byly vybrany na nase
zdravi. Takze ¢ast téchto penéz bude trvale mizet na chod téchto programt. A je otdzka, zda
uspory z téchto programil skute¢né dokdzi nahradit aspon ztraty z jejich realizace. A i kdyby
toto bylo pravda, pak neni piiznivy vysoky narust ztraty ¢asu Iékafe na byrokracii pti
oSetfovani pacienta. To jen pro naSe politiky je €as pacienta posvatny, ale cas 1ékare
nepodstatny. VSeobecnd pojistovna slibuje nékolik tisic mésicné tém koleglim, kteii se
alespon pokusi o realizaci tohoto programu. AvSak ncktefi kolegové kalkuluji i rizika
lékatského stavu, o kterych se zatim nemluvi. Nejvaznéjsi namitkou je, Ze tyto slozité a
ndkladné Setfici programy maji Sanci uspofit jen malou ¢ast ze skutecnych celkovych ztrat

z nasich penéz. A konecné cile téchto sloZitych programt dokédzali v minulosti a dokazi i dnes
prakticti 1ékati dosdhnout bez jakychkoliv ndkladl navic!

Zéaveérem mi dovolte podotknout, Ze vSechny vySe popsané ztrity elegantné fesi jen
pokladensky systém financovéni zdravotnictvi, bez vybirani zdravotni dan¢ a nevratného
julinkovného, formou skute¢ného pojisténi skutecnou zdravotni pojistovnou (kterou zatim
Zadnou takovou nemame). A navic fesi nejen tyto malé ztraty pencz, ale i ztraty na vyssi
urovni. Ztraty, které jsou celkem odhadovédny okolo padesati miliard korun. Proto je tento
pokladensky systém nejvyhodnéjsi predevsim pro pacienty snizenim ndkladl na nase zdravi,
ale i vyhodny pro 1ékate, ktefi kone¢né budou moci byt odpovidajicim zpiisobem zaplaceni.

Pro nékteré z nas, dosud naplnéné komunistickou iluzi o0 moZzZnosti zdravotni péce zadarmo a

zijici iluzi vyhodnosti socialistického zdravotnictvi, je tento pokladensky systém financovani
zdravotnictvi nerealizovatelny. AvSak Setfici programy naSich pojistoven osobné povazuji za
realitu podstatn¢ vice pouze virtudlni.

Tomas Julinek byl prvni ministr zdravotnictvi, ktery mél vizi zdravotnictvi a usiloval o jeji
prosazeni. Bohuzel neptesvedcil 1ékate, Ze jeho reforma bude viici nim vstiicnd, a tak ji
nemohl ani zacit realizovat. Ale socialisté nejsou pozitivni alternativou, byt’ zvitézili ve
volbach. Nepredvedli nic jiného neZ populistickou destrukci reformy, ktera jesté nezacala.
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