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Zdravi a penize

Holc¢ik J.

Ustav socidlniho lékaistvi a verejného zdravotnictvi, LF MU, Brno

1. Uvod

Zdravi 1 penize patii k dilezitym lidskym hodnotam, které se pro nékteré lidi mohou stat
dokonce zivotnim cilem.

V odborné literatufe se lze dobrat mnoha varovani, ze stane-li se zdravi dominantnim cilem
(healthism), mtze to vést az ke zdravotnimu teroru, byt’ vedenému dobrymi tmysly ( 1).
Stanou-li se jedinym Zivotnim cilem penize, pak kazdy ma ve svém okoli dost prikladd,

ze 10 obvykle nevede ke Stésti.

Zdravi a penize nejsou ve své podstaté cilovymi kategoriemi. Jsou to spise prostiedky
napomahajici naplnit lidsky zivot aktivitou, ktera ma smysl.

Smysl zivota 1€kait je povétSin€ v tom, ze kazdodenné ¢eli lidskému trapeni zptisobenému
Sirokou $kalou nemoci a poruch zdravi. Potfebuji k tomu mnoho zdroji a v neposledni fadé
I finan¢ni prostiedky. Dilezitost penéz ostatné doklada aktualni situace ve zdravotnictvi

i v celé spolecnosti. Chybéji-li, je to obecné vnimano jako ekonomicky problém.

2. Prinos a meze ekonomie

Donedavna se 1ékati ekonomickymi zalezitostmi pfili§ nezabyvali. I v souc¢asné dobé je
vétSina zdravotniki pfenechava ekonomiim a manazertim. Neni divu, Ze zdravotnicti
manazefi maji pomé&rné dobré platy.

V ucebnici Ekonomie od Samuelsona a Nordhause ( 2 ) se mimo jiné pise: ,,Po cely svij zivot
- od kolébky az do hrobu - budete narazet na tvrdé ekonomické pravdy ... bez znalosti
ekonomie se kola osudu uz ptedem otaceji proti vam.”

Nebrat pii béZné praci v uvahu jeji naklady a ekonomické disledky, to si v dnesni dobé
nemuze dovolit snad nikdo. Bylo by naivni se domnivat, Ze 1€¢kati se budou vénovat jen
medicing a ze ekonomové se jim postaraji o penize. Zkusenosti mnoha statli vérohodné
dokladaji, Ze zadny stat na svété nedokaze vyprodukovat tolik zdroja, kolik by 1ékati dokazali
utratit v dobré vite, ze pomahaji svym pacientim. Profesor Maynard, vyznamny evropsky
zdravotnicky ekonom, to vyjadfil jasné ( 3 ): ,,Ve zdravotnictvi jsou jen dvé véci jiste,
nedostatek penéz a smrt.”

I kdyZ je ekonomie nesmirn¢ dulezitd a svébytna védecka disciplina, jeji role ve zdravotnictvi
a v celém Sirokém systému péce o zdravi je ve své podstaté pomocna.

Vystizné je to uvedeno V jiz zminéné ucebnici ekonomie ( 2 ): ,,Ekonomie je jako dobra
cestovni kancelat. Vy, jako cestujici, si musite vybrat, zda chcete slunce nebo snih. Kdyz jste
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si vybrali, cestovni kancelai vam mize pomoci dostat se rychle a levné na misto uréeni.*
Vime, jako cestujici, kam smé&fujeme?

Asi neptjde o to, aby si vSichni lékafi ke svému naroénému povolani pfidali jesté soustavné
studium ekonomie. Bude v8ak nezbytné, aby si ujasnili, o¢ v pé€i o zdravi vlastné jde (4 ),
aby neomezovali sviij zajem jen na klinické problémy a aby dokazali pojimat priority
zdravotni péce obecnéji nez jen jako ,,rozkvét” svého vlastniho pracovisté nebo oboru.

Podivame-li se na vysledky zdravotnické ekonomie v poslednich desetiletich, pak dojdeme

k nazoru, Ze to byli pravé ekonomové, ktetfi poukazali na potiebu systémového mysleni

a hodnotového piistupu v péci o zdravi ( 5 ). Ekonomové si jako prvni zacali uvédomovat
rostouci ndklady na zdravotnické systémy a polozili si otazky o pfi¢inach téchto tendenci.
Upozornili na nebezpeci zivelné komercionalizace zdravotnickych sluzeb, pochopili nutnost
studovat priority péce o zdravi a v jejich souvislostech zvazovat metody alokace zdroja (6, 7
, 8). Zacaly je zajimat i etické otazky a metody vedouci k Gisporam ve zdravotnickém systému

(9). Ekonomické studie rovnéz prokazaly, ze investice do zdravi jsou zdravé investice ( 10,
11).

Soucasna zdravotnicka ekonomie ma mnoho nastroju jak zlepSovat hospodarnost zdravotni
péce a pokud mozno branit ristu naklada (cost containment) ( 12 ). Zasadni je ovsem
politické, hodnotové a odborné (medicinské i organiza¢ni) zadani a na né navazujici
kvalifikované fizeni.

Je velmi dulezité, aby se 1ékati a ekonomové naucili spolu adekvatné komunikovat. Tradi¢ni
ptirodovédecka orientace mediciny byla vyhodou v minulém rezimu charakterizovaném
vyraznou ideologickou ptedpojatosti. Posilovala autonomii l1ékait a rozvijela jejich schopnost
prebirat uzite¢né medicinské poznatky ze zahranici.

Za soucasne¢ situace je Zadouci, aby se l1ékafi 1épe orientovali 1 vV obecnéjSich otazkach, napf.
V nastrojich socialni regulace, at’ uz se jedna o ekonomii, etiku a legislativu, informace,
vychovu, ptisobeni médii nebo o socialni psychologii.

Ne nahodou k dominantnim tématim zdravotn¢ ekonomického vyzkumu v mnoha zemich
patii otazka: ,,Jak 1épe?* Soubor pfiznivych vlastnosti zdravotnickych sluzeb i celého systému
zdravotnictvi se oznacuje souhrnnym pojmem ,,kvalita“.

3. Pojeti a role kvality

Tradi¢ni piedstava kvality se spojuje s né¢im nakladnym, nadstandardnim, ne-li
pfepychovym. Teze: za kvalitu se plati, je vSeobecné piijimanda. Vysoce kvalitni zdravotnické
sluzby jsou namnoze velmi drahé.

Opravnéné se proto piipomind, ze cilem by neméla byt nejvyssi mozna kvalita, ale adekvatni
kvalita, kterd nejlépe odpovida potiebam a danym moznostem. Takova kvalita se obvykle
stanovuje jako norma. Odpovida tomu tzv. uzsi definice kvality ( 13 ): kvalita je mira,

se kterou se dafi poskytovat zdravotnické sluzby v souladu se stanovenym standardem.

Rada studii vérohodné prokézala, Ze obdobné jako je finanéné naroéna vysoka kvalita, je
nemén¢ nakladna i nizka kvalita ( 14 , 15, 16, 17 ). Nekvalitni zdravotnicka sluzba (napft.
Spatna diagndza, nozokomialni infekce, zbytecny nebo nezdareny zékrok apod.) ptijde
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na spoustu pen¢z. Nizka kvalita je spolu s celou fadou dalSich okolnosti jednou z nejcastéjSich
forem nezadouciho plytvani ( 18).

Bylo by nespravné zaménovat kvalitu za jakousi modernost doklddanou okézalym vybavenim
a Sirokou aplikaci jen téch nejnovéjsich 1€kt. Pokud dojde k chybam v pojimani kvality,
pokud piani a sny prevazi nad kritickou fundovanou analyzou a pokud se oteviou moznosti
utraceni, tfeba na dluh, pak se krize odborna, metodicka i hodnotova projevi v nedostatku
penéz. Neni to vSak chyba jednozna¢né ekonomicka.

I kdyz je samoziejmé dilezité dbat na kvalitu vSech zdravotnickych sluzeb a v souhrnu
I na kvalitu jednotlivych zdravotnickych zatizeni, rozhodujici je ve svém dusledku kvalita
systému péce o zdravi jako celku.

Kvalitni systém zdravotnictvi neni piepych, je to eticky imperativ a ekonomicka i socidlni
nezbytnost. Zadny stat na svété si nemize dovolit dlouhodobé dotovat systém, u néhoZ neni
jasné, kam smétuje, ktery nedovede ziskat, uchranit a hospodarné vyuzivat ty vzacné vetejné
zdroje, které jsou pro jeho nélezitou funkci nezbytné.

4. Dulezitost vychozich i cilovych hodnot

Pokud si neujasnime, Z ¢eho vychazime a kam smétujeme, cemu dame piednost, CO V péci

0 zdravi i V systému zdravotnictvi vlastné chceme, jakymi metodami toho 1ze dosahnout

a Co je na to nutné vynalozit, pak musime pocitat s tim, ze penize se relativné snadno a rychle
mohou stat nahradnim cilem. Usili vénované takovému cili viak mize vést k odidnym
vysledkam.

Je ziejmé, Ze pro sledovani finan¢niho cile je naprostd vétSina 1ékaiti a dalSich zdravotnickych
pracovnikli mnohem hiife pfipravena neZ profesionalni marketingovi manaZzeti trzné
orientovanych firem, které na zdravotnicky trh vstoupily v poslednim desetileti.

Nema smysl davat vinu korporacim, které jsou na zdravotnickém trhu Gspésné. Zisk je jejich
legitimnim a neskryvanym zamérem. Délaji svou praci kvalifikované. Dokézaly najit cesty
k 1ékaiim, G¢inné je motivuji, potadaji pro né Skoleni, dovedou nabidnout vyhody i poradit.
Nepotiebuji diskutovat o tom, jestli je zdravotnicky trh jako kazdy jiny nebo ma své vyrazné
odlisnosti. Dobfe znaji zasadni specifika zdravotnického trhu a dokazi je v ramci své
pusobnosti nejen respektovat, ale i vyuzivat. VEédi co chtéji a dovedou ziskat a zaplatit
odborniky, ktefi jim s tim pomohou.

Jak je na tom zdravotnictvi? Vi co chce? Smétuje skute¢né k hospodarnosti? Jde mu o zdravi
1idi? Vi, jak na tom je? Zna svoji roli? Reaguje na ocekavani obfanii? Poskytuje distojné
zaméstnani zdravotnikiim? Jde o kvalifikované regulovany systém? Komunikuje adekvatné
se svymi zaméstnanci, politiky a obcany? VyuZziva své kompetence? Vi, kam penize jdou

a co se s nimi d¢je? Uvédomuje si problémy a uvazuje o tom, jak je fesit? Jaka je a jaka by
meéla byt role ministerstva? Sleduje spiSe spolecensky uzitek a naplnéni zdravotnich potieb
obCantl, nebo jednostranné vychazi vstiic zjmim komerc¢nich subjektt?

Vétsina odpovedi na zminéné otdzky ma hodnotovy charakter. Urcitou nabidku vhodnych
hodnot piedklada literatura vénovana jak zdravotnické etice ( 19 ), tak tizeni péce o zdravi (
20). Je ovSsem vhodné pfipomenout, Ze hodnoty nestaci jen pievzit a deklarovat, napf.
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spravedlnost, solidaritu apod., ale Ze je zadouci zvazit i jejich interpretaci a vhodné formy
jejich realizace v navaznosti na konkrétni situaci politickou, ekonomickou, kulturni i socialni.

Je 10 o to slozit&jsi, ze jednotlivé hodnoty, poptipadé zaméry systému nelze pojimat jako
izolované kategorie, ale spise jako souhvézdi, kde jedna hodnota navazuje na druhou. Je napf.
posetilé akcentovat lidskou sounalezitost a trvat na siroké volb¢ ze strany pacienta, nema
smysl snit 0 hospodarnosti a vzdat se regulace a jejich néstroju. Je podivné natikat na jedné
stran¢ nad nedostatkem penéz ve zdravotnictvi a na druhé strané preferovat komercni firmy,
které dokazi spotiebovat jakékoli ¢astky, nikam nevede zavadét nové ndkladné zmény

a soucasn¢ se navzajem ujistovat, ze to jsou vlastné uspory.

Z odborného hlediska by pfiprava koncepce zdravotnictvi a celého Sirokého systému péce
0 zdravi neméla byt zasadnim problémem. Je to vSak nepochybné otazka politicka
a hodnotova, ve svém dusledku je to Siroky socialni problém.

Existuje politicky subjekt, ktery by na srozumitelné a jasné koncepci zdravotnictvi mél
skutecny zajem? Neni pro vétsinu vlivnych politickych a hospodarskych skupin vyhodnéjsi
,»volny ring”, v némz by mohly relativné voln¢ a podle okolnosti i skryté uplatiovat své dil¢i
politické a finan¢ni zajmy?

Je lobovani a politicka hadka v parlamentu skutecnym a nezpochybnitelnym nastrojem
demokracie, nebo by bylo demokrati¢téjsi hrat s odkrytymi kartami, jasné formulovat eticka
a dalsi hodnotova vychodiska koncepce zdravotnictvi a material predlozit k diskuzi politické,
odborné i ob¢anské vetejnosti?

Maji-li k vefejnym finan¢nim prostiedktim piistup subjekty, které maji za cil finan¢ni zisk,
pak by mély byt soubézné zavadény ucinné nastroje, které by vefejné penize v rozumném
rozsahu chranily pro dosahovani cilt medicinskych a etickych, posilovaly by snahu uvazlivé
hospodatit a dovedly by odpoveédét i na otazku, co se s penézi vlastné stalo, co pfinesly

pro zdravi lidi. Radu dobrych i kdyz jen dil¢ich piikladi Ize najit v realizaci 1ékové politiky.

Rozhodné by se vyplatilo dbat na uc¢innost medicinskou, ekonomickou i spolecenskou,
vénovat odpovidajici pozornost dostupnosti, bezpecnosti, humannosti, spravedinosti a trvalé
udrzitelnosti zdravotnickych sluzeb.

5. Potreba dobrého Fizeni

Pro tvorbu dobrého systému zdravotnictvi a jeho nalezitou funkci je nezbytna tvirci
kvalifikovana prace zejména ve ctytfech zakladnich oblastech:

a. Koncepc¢ni prace — jde o vyjasnéni zékladnich ryst zdravotni politiky jako socialniho
procesu, na némz se podileji politikové, odbornici a obcané a ktery je vyrazem zajmu o zdravi
a odpovédnosti.

Zdravotni politika by m¢la spocivat jednak na humannich, individualnich i socialnich
hodnotach, které je zadouci vefejn¢ deklarovat a diskutovat o nich, a jednak na vérohodnych
analyzach adekvéatnich dat.
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Pokud koncep¢ni prace nedosahuje pottebné trovné, pak proces fizeni pfipomina pohadku:
B¢z tam, nevim kam, dones to, nevim co. Snad neni potieba nikoho piesvédcovat, Ze je to
nehospodarné.

Pfi nevyjasnéném budoucim zaméru, napt. bez predstavy sit¢ zdravotnickych zatizeni 1ze
o¢ekavat, ze mnohé z investic jsou pridélovany zbyte¢né, ze vedou k neadekvatnimu zvyseni
provoznich nakladt, ze ve svém duasledku neposiluji kvalitu systému, ale piedstavuji jen dalsi
zdroj plytvani. Nekoncepénost fizeni byva spojena s nizkou, poptipadé neznamou efektivitou.
Zakonit¢ vede k nedostatku finan¢nich zdroju a neni to chyba ekonomii.

b. Prace informa¢ni a analyticka — je nezbytna pro vychozi posouzeni situace a jeji
prubézné sledovani, pro zjistovani urovné a rozlozeni zdravi lidi, pro posouzeni zdravotnich
problému i pro Givahy o moznostech jejich zvladani.

Pokud ten, kdo fidi, nevi, kam sméfuje, a nema vhodné informace, pak se bud’ soustiedi

na nejveétsi aktudlni problémy, nebo na to, co se stane médnim tématem médii. Styl takového
fizeni Ize ptirovnat k haseni pozara a da se o¢ekavat, ze hospodarnost zminéného postupu

je velmi nizka. Vétsinou jde o placeni $kod i dluhi a reakce na ultimativné nastolované
pozadavky.

V demokratickém systému by ob¢ané méli mit moznost Si ovéfit, kam jejich penize ptisly.
Penize vybrané na vefejné zdravotni pojisténi by nemélo piikryt ,,tajemstvi‘ obchodniho
podnikéni. Jsou to penize ve vetejnopravnim systému.

Svétova zdravotnicka organizace v této souvislosti zdrazituje pojem accountability, coz je
odpovédnost ( 21 ). Jejim smyslem je ujisténi, Ze pracovnici na vSech trovnich vykonavaji to,
co maji, a ze jsou schopni skladat Gty ze svého jednani. Znamena to stanovit jasné a
srozumitelné cile, zvolit metody a pribézné poskytovat informace o vynaloZenych zdrojich,
vykonavanych aktivitach a dosahovanych vysledcich.

c. Regula¢ni a organiza¢ni prace — navazuje na piedchozi oblasti. Pravidla regulace by méla
byt srozumitelna, spravedliva a méla by byt pfijimana témi, jichz se to tyka.

V této souvislosti je vhodné pfipomenout, ze zmény ve zdravotnictvi realizuji povétsing
zdravotnicti pracovnici. Pokud se zménami nesouhlasi, pak se d& pfedpokladat, Ze reforma
nepiinese ocekavané vysledky. Nezbytnou soucasti ptipravy, zavedeni i hodnoceni jakychkoli
regulac¢nich mechanismil je proto vnimava komunikace se zdravotnickou i ob¢anskou
vetejnosti.

d. Hodnotici ¢innost — je mozna jen tehdy, kdyz vime, kde jsme, odkud a kam jdeme, ¢eho
jsme chtéli dosahnout, co bylo zapotiebi, kolik jsme na to vydali a co to piineslo.

Pokud nalezité hodnoceni chybi, pak se da o¢ekavat Siroka Skala nazori, které jsou
podminéné politickou, ekonomickou, socialni a kulturni pozici hodnotitele. Je potom
nesnadné, ne-li nemozné, stavét na ziskanych zkusenostech, presvédcive identifikovat chyby
a nachazet vhodné cesty k naprave.

Jestlize ten, kdo se chova hospodarné, na to doplaci a ten, kdo vetejné prosttedky rozhazuje,
Z toho ma vyhodu, pak by k tisporam mohlo dojit jen ndhodou, nebo navzdory hodnoticim
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kritériim systému. Hodnoty, které tvoti zdklad systému, by mély obcantim i zdravotnikim stét
za to, aby souhlasili s hospodarnym, poptipad¢ i ispornym chovanim.

Zminéné oblasti fidici prace se netykaji jen fidicich a administrativnich pracovnik.
Vyznamna role piipada celé obCanské vefejnosti, ktera by méla byt kultivovana ve smyslu
funk¢ni, interaktivni i kritické zdravotni gramotnosti ( 22 , 23 ) a méla by se stat aktivnim
subjektem zdravotni politiky a péce o zdravi. Zdravotnictvi je tu pro lidi.

Pokud se uvedené zaklady pro fidici ¢innost podceni, pak je naprosto nevyhnutelné, Ze zacnou
chybét penize. Jejich piilévani do systému nic nezlepsi. Povede to jen k nartistu plytvani jako
dusledku $patného tizeni ( 18 ).

Pti absenci dlouhodobé¢ orientovaného dobrého tizeni se miize pocitat s tim, ze se objevi
mnoho simplifikovanych a povétsin€ politicky nebo populisticky orientovanych navodii

na ,,feseni‘, napf., Ze trh nebo samy penize vse vyresi, ze platit a rozhodovat ma pacient, ze
zdravotnicky trh je jako kazdy jiny a Ze je nacase odbourat jeho regulace, Ze vefejnopravni
pojisténi je K nicemu a Ze je nutné zavést soukromopravni pojisténi (s bonusy a piiplatkem
podle zdravotniho rizika, formou individualnich Géta apod.). Da se rovnéZ ocekavat spousta
zkreslenych daji, neseridéznich argumenti, ne-li vylozenych dezinformaci.

Necastéji doporuc¢ovanym navodem i pouzivanou metodou na ,,zvladnuti aktualnich
problémil zdravotnictvi je odvoldni ministra (ministryn¢) a ve svém disledku udrzeni
nepichledného stavu, ktery mnoha vlivnym subjektim zfejmée vyhovuje.

Vznika napf. cela fada otazek. Ma nékdo skuteény zajem na hospodarnosti systému zdravotni
péce jako celku? Stoji nékomu za to kvalifikované chrénit vetejné penize a dbat na jejich
skute¢né dobré vyuziti pro zdravi 1idi? Nebo se pfevazujici zajem soustiedi jen na ziskani
penéz a na pravo s nimi disponovat? Zajima nékoho, jaké bude zdravi lidi v Ceské republice
v pristich deseti az dvaceti letech?

6. Diléi zkuSenosti z dosavadni transformace zdravotnictvi

Neni sporu o tom, Ze zdravotnictvi Ceské republiky proslo béhem své transformace mnoha
tézkostmi a Ze se celou fadu z nich podafilo zvladnout. Nékteré vysledky jsou bezesporu
ptiznivé. Podstatné se rozsitila dostupnost mnoha zahrani¢nich 1€kt zlepsilo se technické
vybaveni vétSiny nemocnic, podstatné se usnadnily kontakty se zahrani¢nimi pracovisti,
zlepsilo se i ziskavani a vyuzivani zahrani¢nich zkusenosti.

Stavajici finan¢ni problémy jsou vsak i dokladem toho, Ze mnoho problémi nebylo feseno, Ze
,,5€“ odsunuly, poptipadé byly ,,pieklenuty a ze pozornost byla vénovana spise detailim, nez
zéasadnim strategickym rozhodnutim.

Politicky zamér v poc¢atecnich obdobich transformace byl jasny. Centralné byrokraticky
a ideologicky determinovany systém zdravotnictvi socialistického typu se piezil. Bylo
zadouci jej zménit a odstranit bariéry branici jeho transformaci.

Sam vyvoj nastolil dalsi cil: postupovat tak, aby zdravotnictvi drzelo krok s celkovou
spolecenskou transformaci a aby pokud mozno vystacilo s dostupnymi prostredky.
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Zatimco prvni cil byl plnén relativné snadno prostfednictvim deregulace a fragmentace
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relativné inosnych nakladech, druhy cil provazela a provazi fada tézkosti.

Pocate¢ni koncepcni zaméry transformace byly jiz béhem 90. let odsunuty a politické Gsili se
soustiedilo na dvé politicky stanovené priority: na privatizaci a ustaveni pojistoven. Byla
tehdy deklarovéna iluze, Ze privatizace, platba za bod a pojistovny se stanou nastrojem

k optimalizaci sité, cestou ke slusné mzdé zdravotnickych pracovniki a zarukou spokojenosti
pacienti.

Postupné se ukéazalo, Ze pozadovana a posléze i dosazend rychlost splnéni zminénych ukola
nebyla jednoznacnym pfinosem. Realizovana opatieni nebyla zavedena na zaklad¢
vérohodnych analyz ovétujicich jejich G¢innost, ale stalo se tak rozhodnutim vlivnych
politik®, bez demokratické diskuze a odborné kritické oponentury. Lze to jisté pochopit

Vv kontextu tehdejsiho ptrekotného socialniho vyvoje. Postupné se vSak ukazalo, ze politicko-
administrativni rozhodovani vedlo k fadé zmén, které sice byly politicky zadouci, které vsak
soucasné¢ byly ekonomicky naro¢né a neodpovidaly tehdejsimu stavu ekonomiky zem¢.

Probéhla celé fada organizac¢nich prav, z nichz mnohé vedly ke zvyseni nakladd, napt. vstup
zkusSenych zahrani¢nich firem nabizejicich cokoli atraktivniho na dluh, pfimy ptistup pacientd
k medicinskym specialistim, coz je, jak znamo, mnohem nakladngjsi, nez primarni péce
poskytovana praktickymi 1ékafi.

Dezintegrace piivodni sité zdravotnickych zatfizeni vedla ke zruSeni spadovych uzemi
a k dobfe minéné ,,soutézi o pacienta”. To ovSem vyzadovalo vétsi rezervy jak nemocnicnich
luzek a dalsiho zdravotnického materialu, tak zdravotnického personalu.

Zavedeni ,.konkurence” mezi nemocnicemi a vyvolani nejistoty o dalsi budouci existenci
zdravotnickych zatizeni vedlo ke strachu i pocitu ohrozeni a k naslednému vys$simu tlaku
na investice, ve snaze ziskat prestizni vybaveni, rozsitit kapacity (napft. chirurgické saly)

a zavést nova vysetieni vyvolavajici u obcanil dojem, ze nemocnice drzi krok s dobou a ma
vSechnu potiebnou a nékdy i prestizni techniku.

JestliZe se zdravotnickd zafizeni musela ucit existovat samostatné, pak k tomu potiebovala
vice prostiedkti nez v piipadé, kdy mohla spoléhat na navaznost a souhru s ostatnimi.

Absence zdravotni politiky, zpozdéni legislativy a omezeni 1 zpomaleni vymahatelnosti prava
usnadnilo prosazovani individualnich a skupinovych zajmu a stalo se i jednim z motivi aktivit
na hranici nebo az za hranici zakona. K diivodiim zvySovani finan¢ni naroc¢nosti se ptifadila
nevyjasnénost kompetenci a neuc¢inna kontrola.

Tim, Ze se v prvnich letech transformace zdravotnictvi nepodatilo rozvinout vyzkum
orientovany na organiza¢ni problematiku poskytovani zdravotnickych sluzeb (health system
research, health services research) (24, 25 ), naprosta vétsina opatieni byla navrhovana

a realizovana v navaznosti na politické preference nejvlivnéjSich osobnosti a finan¢ni z4jmy
nejrizngjsich skupin zaklinajicich se blahem pacienta. Investice byly ptidélovany bez znalosti
jejich budouci navratnosti.

Pomérné rychlé zmény v metodice tthrad za zdravotnické sluzby ztiZily, ne-li znemoznily,
dlouhodobou hospodarnou finan¢ni strategii jednotlivych zdravotnickych zatizeni a ve svém
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diisledku jednostranné posilily orientaci fidicich zdravotnickych pracovnikii na bezprosttedni,
byt kratkodobé vyhody. Takové chovani bylo oznacovano za ,,trzni jednani a bylo
ocenovano.

Ukazalo se rovnéz, Ze reforma verejné spravy a navazujici regionalizace zdravotni péce spolu
S nevyjasnénosti kompetenci Si vyzadala a je$té nepochybné i vyzada fadu dalSich
dodate¢nych néakladi.

Jist¢ nema smysl ex post nafikat a plan¢ lamentovat. Odborna vetejnost by v§ak méla vazit
nabyté zkuSenosti a podilet se na hledani vychodisek. Méli bychom se napf. ptat, jaka je
uspornost procesu zavadéni systému DRG, co na to jiz bylo vynaloZeno, co to bude jeste stat
a co se ocekava, ze to ptinese. Jakymi vérohodnymi studiemi je o¢ekavany piinos dolozen?
Jaka opatieni byla pfijata pro omezeni vedlejsich neptiznivych dasledkli zminéné metody?
Kdo zaplati celou fadu dalSich ,,finan¢né zajimavych® inovaci a jaky bude jejich konkrétni
ptinos pro zdravotnicky systém a hlavné pro zdravi lidi?

Jsou zdravotnické systémy, kde trzni mechanismy hraji vétsi roli. Bézné se vi, ze takové
systémy jsou nakladné a mélo hospodarné, ale jsou piijatelné pro obcany bohatych zemi.

vV

0 rozvoji zdravotnictvi v zemi pomérné chudé. Zvazujme, jaké by mélo byt zdravotnictvi
malé zem¢ uprostted Evropy, jejimzZ nejvétsim bohatstvim jsou schopnosti lidi a nadéje, ze
V budoucnosti miize dosahnout solidni evropské tirovné.

7. Jak dal

Slibné vychodiska ukazuji zejména materidly Svétové zdravotnické organizace, které se
postupné dostavaji do védomi odborné vefejnosti ( 20, 21, 26 ). Jsou poctivé po strance
hodnotové, cilové, metodické, ekonomicke, hodnotici i humanni. Jejich tvarci aplikace

v Ceské republice si viak vyzada rozséhlou praci. Doba k tomu potfebna asi presahne , stfedni
délku funkéniho Zivota® ministra zdravotnictvi.

Snad uZ pominulo obdobi naivnich ptedstav, Ze ,,trh vSe vytesi* nebo Ze zdravotnicky trh je
jako ,.kazdy jiny*“. Asi nema smysl vyvracet jednotlivé ,,myty*. Média a pfedpojati autofi je
»produkuji* pomérné Cile.

Pretrvavajicim rizikem dalSiho vyvoje je oslabovani koncepcni a fidici role ministerstva
zdravotnictvi a rust vlivu dodavateli technologii. To na jedné stran€ muze vést ke zvySeni
zisku komer¢nich subjekti, ale na druhé strané to vSak podstatné snizi hospodarnost
zdravotnického systému jako celku. Vedlo by to k pifekotnému ristu pozadavki na penize,
ne-li k finan¢ni krizi zdravotnického systému.

Tomuto riziku ¢eli evropské zemé uvazlivymi regulacemi, zejména tzv. vnitinim trhem ( 27 ),
popftipad¢ hledanim rovnovahy mezi vefejnym a soukromym sektorem, cilevédomym
rozvojem informacniho systému, soustavnym vyzkumem a kvalifikované pfipravovanou
legislativou. Jsou k dispozici metodické zkusenosti fady zemi. Rozhodujici pro jejich
uplatnéni je politicka viille smétujici ke zdravi, k vykonnosti a hospodarnosti zdravotnického
systému.
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Snad se dé alesponi do urcité miry spoléhat na silu lidského intelektu, ktera spociva
V soustavném poznavani, ziskavani a vyuzivani zkusenosti, v rozumném posouzeni situace
a Vv ucelném i sluSném jednéni.

8. Zavér

Zdravotnicky systém by nem¢l byt dominantné pojiman jako dilezity nastroj ziskavani
finan¢nich prostiedkti z vefejnych zdrojti. V tomto sméru miize zdravotnictvi jen zklamat.
Zmeéni-li se ve volnou arénu komeréni chtivosti, pak na to doplati vSichni. Opakované
miliardové dotace vlady do zdravotnictvi by za takové situace nebyly investicemi do zdravi.

Nedostatek penéz, to neni sama nemoc. Je to symptom Spatné koncepcni prace, neujasnénych
kompetenci, neuc¢inného fizeni, absence cilevédomého vyzkumu, problematické kontroly,
nedostatecného hodnoceni a jen omezeného vyvozovani disledka z dosavadnich nesnézi,
ne-li chyb.

Pokud méa ministerstvo zdravotnictvi pfijmout odpovédnost za soucasny neptiznivy stav, mélo
by jeho vedeni mit a taky skute¢né uplatiiovat kompetence, které umoznuji do systému
cilevédomé a ucinné zasahovat. Historie rychlé vymény ministrit dolozila, ze jejich vystiidani
napravu nepfinese.

Praveé naopak, rychlé personalni zmény napomahaji bezkoncepcnosti, shovivavé bezradnosti,
kompetencni neujasnénosti a vyvolavaji existencni obavy. Je nékdo, komu takovy stav
vyhovuje? Tam se asi daji najit pti¢iny soucasnych ekonomickych tézkosti.

Zdravotnictvi je v celé Evropé dominantni politické téma, které hraje rostouci roli ve volbach.
Zalezi na tirovni a aktivité nasi politické scény, aby problémy a moznosti napravy zvazila
a zvolila cestu, se kterou dokaze predstoupit pted obcany.

Odborna vefejnost nemtize ptijmout politickou odpovédnost, ale méla by trvat na tom, Ze
kvalifikovang fizené a hodnotové zakotvené zdravotnictvi je potfebnou soucasti demokratické
spole¢nosti, kterd dovede hajit zajmy obcantl, véti ve svou budouci prosperitu a dovede
piispivat ke svému rozvoji.
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