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kratickych stran návrhem èeskoslovenských "blouznivcl'l" ve-
dených dr. Nedvìdem, zmìnilo zásadnì evropské zdravotnic-
tví. Nedvìdl'lv plán, který byl vypracován na sklonku 2. svì-
tové války levicovými lékaøi, kteøí se inspirovali sovìtským
modelem sj~dnoce~ého zdravotnictví, pøedstavoval pøedobraz
britské národní zdravotní služby, která vycházela z této støedo-
evropské varianty socialistického zdravotnictví. Ta však po-
únorovými zásahy doznala od své britské sestry natolik zásad-
ní promìny, že vedla k fatální zmìnì postavení i role "posky-
tovatel•1" zdravotní péèe.

Ze svobodných subjektl'l peèujících o zdraví pacientl'l, v anglo-
saských zemí dnes stále èastìji klientl'l, se z lékaru, sester
a dalších odbornIKl'l stali v øadì evropských komunistických
i sociálnì-deínokratických (relativnì liberálních) stát1l ná-
mezdní pracovníci. Lhostejno, zda pl'lsobili jako zdánlivì svo-
bodní lékaøi ve smluvním vztahu k zdravotním pojiš•ovnám,
nebo se stali zamìstnanci státní zdravotní správy.

Do vztahu pacient - lékaø vstoupila tøetí síla - plátce, regu-
lující - tu zdaøileji, tu velmi nepøípadnì - ekonomické prostøe-
dí, v nìmž je zajiš•ována a poskytována péèe o zdraví.

SJEDNOCENÉ SOCIALISTICKÉ
ZDRA VOTNICTVÍ - AKCE A REAKCE

Zestátnìné, sjednocené, zglajchšaltované a stále beznadìjnì-
ji zaostávající "socialistické" zdravotnictví se stalo po roce
1989 cílem kritiky, výhrad a reformních pokusù ve všech ze-
mích, jež byly druhdy státy spolupracujícími v rámci RVHP
a které podléhaly sjed~ocenému velení Varšavské smlouvy.
Program transformace èeského zdravotnictví, ktery byl po ce-
lonárodní diskuzi probíhající od jara 1990 do podzimu 1990 za
podpory jak ministra Klenera, tak následnì i autora této úvahy,
schválen vládou Èeské republiky v prosinci 1990, pøedstavo-
val prvý transformaèní zdravotnický program v postkomunis-
tických zemích. Ekonomické aspekty programu a plán nazn-
zení zdravotního pojištìní byl též projednán na poradì hospo-
dáøských ministrù na pòdì federálního ministerstva financí.
Transformaènímu programu vìnovali v ro'ce 1990 znaènou po-
zornost èlenové zdravotního výboru ÈNR v èele s jeho pøedse-
dou P. Lomem, který byl stoupencem zdravotních.pójiš•oven
a povinného èlenství v Lékaøské komoøe. Návrh nového systé-
mu zdravotní péèe navazoval na nìkteré dokumenty Charty 77
a vycházel pøedevším z návrhu na reformu péèe o zdraví pøi-
pravovaném od prosince 1989 èleny Skupiny pro reformu
zdravotnictví, která se hlásila k Obèanskému fóru (I, 2). Mno-
ha èeskými oponenty - v èele s P. Lomem, prvním ministrem
zdravotnictví v Klausovì vládì Èeské republiky - byl plán na
reformu èeského zdravotnictví považován za málo "pravico-
vý", pøíliš graduovaný a málo tržní, pøedstaviteli levice pak za
ph1iš radikální a liberálnì - asociální. OdbornI'ky ze západo-
evropských zdravotnických institucí a ze Svìtové organizace
i ekonomy z MMF byl èasto považován za pøehnanì radikální
a spìšný. Kritizovali jej za ph'klon k pojiš•ovnickému systé-
mu, za dt\raz na privatizaci primární zdravotní péèe a za plány

P rofesor Holèík oznaèuje zdraví spolu s' penìzi za prostøe-
dek, který se mùže stát i cílem našeho konání a struènì se

zmiòuje o možném diktátu tzv. healthismu.
S ohledem na to, že je Holèíkùv èlánek vìnován úvahám

o ekonomice zdravotnictví, její nezbytnosti a prospìšnosti
a autor se zabývá i reformou a stavem èeského a evropského
zdravotnictví, je podle názoru autora tohoto komentáøe vhodné
upozornit na to, že zdraví by nemìlo být považováno za pouhý
prostøedek.

Zdraví jednotlivce, ale i stav zdraví populace jsou velmi
dùležitou podmínkou, na níž záleŽí kvalita živ!Jta i jeho napl-
òování. Proto' není zdraví a péèe o jeho udržení podle názoru
autora tohoto èlánku redukovatelné na pouhý, pøevážnì instru-
mentálnì chápaný prostøedek.

Zdraví a péèe o jeho uchování je považováno velkou vìtši-
nou lidí za jednu z nejdùležitìjších hodnot. Je to nezpochybni-
telná skuteènost, o èemž svìdèí jak výsledky výzkumù veøej-
ného IIÚnìní, tak kolokviální rèení a ustálené obraty i pozdravy.

Nedostává-li se zdraví jednotlivci, pak je i využití dispona-
bilních finanèních prostøedkù výraznì zúženo. Nedostává-li se
zdraví spoleènosti, pak je zhoršena tvorba hrubého národního
produktu, roste spoleèenská spotøeba podmínìná vícenáklady
spojenými s vyšší morbiditou. Špatné zdraví se stává se v øadì
ohledù limitem.

Právì tak je limitem a celospoleèenským problémem nekva-
litní, neefektivnì fungující zdravotní systém, který mùže vý-
znamnì narušit spoleèenskou i ekonomickou stabilitu.

Zdraví pøedstavujeconditio sine qua non. Limituje jak pros-
tý života bìh, tak naplnìní podnikatelských èi tvùrèích zámì-
rù, politických nebo spoleèenských ambicí.

Proto a nejen proto patøila péèe o zdraví v prùbìhu hvìzd.
ných i šedých hodin lidstva k èinnostem váženým, èasto pak
lukrativním a nezøídka i riskantním. Pøíslušnost k tajemným
druidùm, šamapùm a kouzelm'kùm, pozdìji pak k cechu bradý-
ru, ranhojièù a mìstských fyzikù s s~ou pøinášela vedle mož-
nosti tu lepšího, tu horšího výd'ìlku i reálné riziko sankcí. Od
nepamìti pro poskytování péèe o zdraví navíc platila s urèitou
nadsázkou a nezbytnou dáykou sociálnosti a soucitu moudrost
z Ta1mudu - "Co je zadarmo;je bezcenné."

,
A právì tak neztratil svou ~aléha:vost ani postøeh Claude Ber-

narda - "Tragickým údìlem lékaøství je, že musí jednat, aniž ví."

PODÍL KANCLÉØE BISMARCI(A
A MUDr. NEDVÌDA NÁ PROMÌNÌ

LÉKAØÙ A SESTER

Lékaøi, jejich asistenti i sestry mohli být pøesvìdèenými fi-
lantropy a lidumily, nakonec však byli nuceni pøijímat honorá-
øe od vìtšiny svých pacientù nebo jejich pøíbuzných. V opaè-
némpøípadì pak byli od~ázáni na dobrodiní mecenášù nebo na
nejistou charitu. Teprve zavedení pojiš•ovnického systému,
zásluha to pøedevším kancléøe Bismarcka a následné postupné
zestátnìní zdravotní a sociální péèe, dùsledek to do znaèné
míry okouzlení nìkterých-zápaqoevropskýth sociálnì-demo-
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na odstátnìni vìtšiny nemocnic ~ zdravotnických zaøízeni aje.

jicG postupnou privatizaci.

NÁ VRH NOVÉHO SYSTÉMU
ZDRAVOTNÍ PÉÈE

S narùstající korektivní zkušeností, které se vìtšina poten-
ciálních pacientù ve støedním a vyšším vìku logicky nevyhne,
se zájem o udržení zdraví, o jeho podporu a zájem o kvalitu,
dostupnost a efektivnost zdravotnictví dostává mezi tzv. sku-
teèné priority. V rovinì ekonomického uvažování je význam-
né, že zpravidla vìtšina "pojištìnc\'1: a plátcù daní" není døíve
èi pozdìji ušetøena osobního setkání s vážnou nemocí a jejími
dùsledky, což vede k tomu, že ponìkud ménì kategoricky brojí
po této korektivní zkušenosti proti principùm solidámlno po-
jištìní, ~Tento model má nepochybnì své slabiny, ale i své
nepopiratelné pøednosti. Ve spoleènQsti, k;terá prožila zásadní
spoleèensko-hospodáøskou promìnu, která zatím vytváøí rela-
tivnì nízký národní produkt, zaruèuje všeobecné a povinné
zdravotní pojištìní patrnì ménì konfliktní pøístup ke zdravotní
péèi, jejíž kvalitu lze udržet na pøijatelné úrovni pøi zajištìní
všeobecné dostupnosti, která však mùže být nadužívána a zne-
užívána. Morbidita i èerpání nemocenské je jak v Èeské repub-
lice, tak v Británii pøímo úmìrné míøe nezamìstnanosti a malé

výkonnosti regionální ekonomiky (7, 8).
Obavy o dobøe fungující, dostupné, co možná nejlevnìjší

a "bezplatné" zdravotnictví se stávají pøedvolebními a nezøíd-
ka i mezi volebními tématy, na nichž bystøí svùj dùvtip pøedsta-
vitelé politických stran i komentátoøi médií ve vìtšinì evrop-
ských zemí.

Obavy ze zániku nebo promìny nìkterých regionálnì-tradiè-
ních zdravo~ckých zaøízení, k nimž by mohla vést nepochyb-
nì nezbytná redukce sítì zdravotních zaøízení poskytujících
akutní a standardní zdravotní péèi, k,terá jsou nezbytná pro
kvalitní fungování veøejnoprávního zdravotnictví, jsou natolik
naléhavé, že mohou vést dokonce k pokusùm o vypsání míst-
ních referend. Nebo i k iniciování požadavkù na odvolání mi-
nistra èi ministrynì zdravotnictví.

Nevedou však nikdy - a to nepøekvapuje - k požadavku na
zvýšení spoluúèasti tøebas formou vyšších místních daní, slou-
žících k podpoøe onìch nepostradatelných zdravotnických za-
øízení.

Nevedou ani k realokaci finanèních ~rostøedkù :vyplácených
zdravotními pojiš•ovnami tìm zdravotnickým zaøízením, která
peèují o pacienty, kteøí podle,,~omovské pøíslušnosti" a místa,
kde platí danì, nepøísluší podle pøirozené spádovosti do péèe
tìchto zdravotnických zaøízení. Ta poskytují zdravotní péèi
a další služby pacientùm z jiných správnì-pojiš•ovnických ob-
lastí v rámci paušální úhrady, která nezohledòuje "práci a péèi
poskytované navíc", jak je tomu bìžné napøíklad ve Švýcarsku
nebo v Nìmecku.

Díky tomu, že Návrh nového systému zdravotní péèe byl
schválen vládou Èeské republiky jakp transformaèní doku-
ment, mohla být na poèátku roku 1992 provedena zásadnì
dùležitá zmìna financování zdravotnictví, považovaná za je-
den ze základních pilíøù transformace zdravotnictví (2). Zapo-
èal pøechod z financování zdravotnictví z rozpoètových pros-
tøedkù na financování zdravotnictví prostøednictvím fondù ve-
øejnoprávních pojiš•Qven, které èerpaly finanèní prostøec;iky
z povinného zdravotního pojištìní, tedy z jakési "zdravotní
danì". Èeské zdravotnictVí pøestalo být - jako prvé v postko-
munistické Evropì - závislé výluènì na Ininisterstvu financí,
které bylo po padesát let ve skuteènosti "prvním a nejdùleži-
tìj~fm" ministerstVem zdravotnictVí. Èeské zdravotnictví v sou-
ladu s principyvícezdrojového financování již nebylo odkázá-
no na státní rozpoèet a na úøedníky z Letenskéulice (2, 3).

Vedlo to k velmi rychlému nárùstu investic urèených na
nákup nových technologií, zavádìní moderních dia-
gnostických a léèebných metod a ve svém dùsledku ovšem
k "prodražení" zdravotní péèe a vzestupu nákladù na zdravot-
nictví, což pøedvídal a èemuž chtìl zamezit napøíklad
i V. Klaus. Umožnilo to vznik soukromých praxí a poèetné
skupiny praktických lékaøù i specialistù, též však farmaceutù
- majitelù lékáren, z nichž mnozí od samého poèátku projevo-
vali - a zde autor komentáøe nemùže souhlasit s tVrzením pro-
fesora Holèíka - živý zájem o ekonomické otázky. Nechovali
se tak, jako by jim vše ekonomické bylo cizí a nìkteøí se stali
v dobrém smyslu úspìšnými a prosperujícími lékaøi nebo lé-
kárníky a snažili se využít zatím nestabilního prostøedí zdra-
votního pojištìní i nedokonale vymezeného a nepøesnì chápa-
ného trhu k prosperitì a rozvoji svých praxí, lékáren a malých
zdravotnických zaøízení (3).

Øada cenných údajù o okolnostech vzniku transformaèního
programu èeského zdravotnictVí je dostupná v publikacích,
o jejichž vznik se zasloužil pøedevším prof. Potùèek (4, 5).
Vzdìláním ekonom a sociolog, který se na sklonku devadesá-
tých let minulého století seznámil j.ak s plány vznikajícími
v Prognostickém ústavu .Èeskoslovenské ~ademie vìd, tak
s názory M. Zemana, byl pøesvìdèeným stoupencem aplikace
principù sociálnì tržního a liberálního modelu na eVropskému
kontextu odpovídajícímu zdravotnictVí. Po návratu ze studijní-
ho pobytu ve Velké Británii se Pot"ùèek se svými spolupracov,
níky významnì zasloužilo vznik.pražské sociá~nì-zdravotnf
skupiny pùsobící pøedevším na pùdì Univerzity Karlovy na
Fakultì sociálních vìd (5, 6). Kromì bmìnských a olomouc-
kých autorù, kteøí se vìnovali studiu transformacé èeského
zdravotnictVí, se o kritic~ý a tVt)rèí pohled na bioetické aspek-
ty transformace zasloužil i prof. Daniel Callahan ze severo-
amerického Hastings centra. Inspiroval vznik pracovní skupi-
ny osob spøíznìných s Callahanovými názory a s jeho bioetic-
kou orientací, kterou vedl J. Payne, který uspoøádal øadu bio-
etických pražských sympozií s mezinárodní úèastí.

KRIZE FINANCOVÁNÍ ÈESKÉHO
ZDRA VOTNICTVÍ - NEPOMÌR MEZI

NÁROKY SPOTØEBOU
A FINANÈNÍMI ZDROJI

Z periodicky se objevujících varování a prohlášení o krizi
zdravotnictví se mohou vystrašení spoluobèané, kteøí buï pa-
cienty již jsou, nebo se jimi døíve Èi pozdìji patrnì stanou,
dozvìdìt leccos (8).

Dllležité však je to, že se potenciální pacienti a plátci. zdra-
votního pojištìní zpravidla nedozvìdí prostou a neoddiskuto-
vatelnou skuteènost, že nejpodstatnìjším rizikovým a krizo-
vým momentem ohrožujícím stabilitu souèasného èeského
zdravotnictví je nepomìr mezi objemem a kvalitou zdravotní
péèe, kterou obèané vyžadují jako mandatorníajako takovou
ji "spotøebují" a objemem finanèních prostøedkll, které jsou
schopnya ochotny zdravotní pojiš•ovny, státní zdravotní sprá-
va i individuální plátci do zdravotnictví vložit.

ZDRAV JAKO HODNOTA A PODMÍNKA
KVALITNÍHO ŽiVOT A

Vra•me se však ke zdraví jako d1l1ežité hodnotì a podmínce
kva1itn1no a spokojenì prožívaného života.

(212)
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soukromé pøipojištìní na "kvalitu, vážné onemocnìní èi volbu
lékaøe a zdravotnického zaøízen!".

Pøíslušníci politické i hospodáøské elity, kteøí v pøípadì váž-
né i ménì vážné nemoci a choroby vyhledají neomylnì špièko-
vé zdravotnické zaøízení zaruèující jak nadstandardní dia-
gnostickou, léèebnou, tak i ošetøovatelskou péèi, potvrzují, že
i oni staví zdraví a péèi o jeho uchování na jedno z èelných
míst svého hodnotového systému. Politici a bankéøi nepovažu-
jí v žádném pøípadì své vlastní zdraví za pouhý prbstøedek.

Není totiž výsadou pouze èeské politické a národohospodáø-
ské elity, že i v oblasti péèe o zdraví se po krátce trvajících
dobøe mínìných, leè naivních pokusech o zrušení výluèné
zdravotní ~éèe o pøíslušníky politicko-ekonomické elity (Sa-
nops) - vytvoøil v souladu s výraznìjší sociálnì-ekonomickou

diferenciací spoleènosti i odpovídající diferencovaný systém
zdravotní péèe. Ta je sice ve znaèném objemu stále hrazena
z prostøedkù víceménì solidárného zdravotního pojištìní, ale
má v sobì již zabudovány zatím v nedostateèném rozsahu ur-
èité prvky spoluúèasti. Její plnìní,. ne však symbolické, ale
odpovídající bìžným cenám úètovaným za hotelové služby
a ze jiné služby poskytované v terciárním sektoru (honoráøe
servisním technikfim, platpy za konzultace a notáøské èi práv-
nické úkony...) mfiže pøedstavovat jediný korektní a kontrolo-
vatelný pøístup, jak úhradu za jasnì vymezenou nadstandardní
zdravotní péèi i za ubytování a stravování civilizovanì øešit.
Pokud ovšem nebude nadstandardní )éèebná a ošetøovatelská
péèe hrazena do urèité výše v rámci zatím neexistujícího pøi-
pojištìní.

Zatím se však nezøídka pøistoupí - z rozných dfivodfi - k pl-
nìní úhrady nadstandardní zdravotní a ošetøovatelské péèe ne-
standardním pøístupem.

'Užije se obvykle nìkterý z postupfi nefinanèního plnìní zá-
vazkfi vzniklých s poskytnutím nadstandardní zdravotní péèe.
Takovéto kompenzaèní mechanizmy vnášejí do systému finan-
cování péèe o zdraví netransparentní a destabilizující momen-
ty. V souvislosti s nimi je znejistìlé veøejnosti sdìlováno, že
by složité problematice spoluúèasti a vymezení toho, co patøí
do základní, z všeobecného pojištìní hrazené a co do nadstan-
dardní péèe, stejnì neporozumìla (8, 10).

S jistou nadsázkou lze konstatovat, že pro Èeskou republiku,
Slovensko, Polsko nebo i Maïarsko platí - Quod licet lovi,
non licet bovi.

Zdraví, moderní a úèinné diagnostické a léèebné metody, ne-
moci elity a mocných jsou ètenáøsky vdìèným tématem serióz-
ních i bulváru se blížících sd~lovacích prostøedkù. Stejnì pøitaž-
livým a znepokojivým námìtem je prakticky trvale zmiòovaná
krize - tu èeského, tu rakouského èi nìmeckého - zdravotnictví.

To je kritizováno pro nepøimìøenou "rozlehlos•', nešetrnost,
pøílišnou nákladovost. Jsou doporuèována nejruznìjší, vìtši-
nou velmi jednoduchá a líbivá øešení. Autor' s tìmito návrhy
nehodlá polemizovat. Dává za pravdu požadavkU a doporuèení
prof. Hplèíka, aby se o ekonomice zdravotnictví a o strukturál-
ních a koncepèních zmìnách èeského zdravotnictví rozhodo-
valo na základì svìdomitì pøipravených a oponovaných prog-
ramfi, na základì komparativních a farmakoekonomických
studií a doporuèení kvalitních a zkušených ekonomfi, vìnují-
cích se ekonomice zdravotnictví (9).

Nejen bøitký kritik èeského zdravotního a sociálního systé-
mu a autor jednoho z návrhù na reformu èeského zdravotnictví
MUDr. Macek, ale i pøedstavitelé profesních organizací èes-
kých lékaøù - MUDr. Klubek, MUDr. Rath - opakovanì poli-
tikùm i èeské veøejnosti spìlují, že mùžeme mít v dlouhodo-
bìjší perspektivì zdravotnictví pouze tak kvalitní a tak výkon-
né, jak si ho budeme ochotni a schopni "zaplatit". Toto tvrzení
je nepopulární pro nezanedbatelnou èást èeské veøejnosti.

Dodejme - zaplatit a dùslednì kontrolovat hospodárnost vy-
užití vložených prostøedkù.

Trvale a nestraIinì kontrolovat kvalitu zdravotní"péèe pomo-
cí ovìøených a ovìøitelných a vymahatelných standardù, audi-
tù nemocnic a jejich hodnocení - dostupných veøejnosti v sou-
ladu s postupy bìžnými ve státech EU i v zámoøí. Takovýto
požadavek mùže být nepopulární pro èást èeské zdravotnické
veøejnosti.

Zdravotnictví - veøejnoprávní i soukromé - je mimo vší
pochybnost vìcí veøejnou.

Na financování zdravotnictví Se proto musíme podílet všich-
ni, protože jsme reálnými i potenciálními pacienty.

Pøi špatné platební morálce a nedostateèné kontrole hrozí "pros-
tonání" fondù zdravotních pojiš•oven právì tak, jako jsou znepo-
kojivé pøedpovìdi prázdných finanèních fondù, které by mìly
zajistit dùstojné stáøí stárnoucí a churavìjící èeské populaci (7).

Stárnutí je vìtšinou spojeno s narùstající morbiditou a pøímé
náklady jak na zdravotní péèi, tak sekundární náklady na indu-
kovanou ošetøovatelskou péèi a zdravotní pomùcky hrozivì
narùstají.

Významná èást èeské spoleènosti zatím neakceptuje, že ne-
lze dlouhodobì "naèerno" jezdit veøejnou dopravou nebo sto-
nat ve veøejnoprávním zdravptnictví.

Je nutno skoncovat s pøedstavou, že je mQžné a rnravné pøi-
spívat na zdravotní, pøípadnì úrazové pojištìní co nejménì
a èerpat z pojiš•ovnických fondù co nejvíce (8, 9).

Zdravotnictví nikde ve svìtì nefunguje jako perpetuum mobile.
Kvalitní a dostupná zdravotní péèe je ~ákladná a pøedstavuje

velkou zátìž pro národní hospodáøství. Dodejme: též však
znaèný pøínos, které je nutno vyèíslit anepøedpojatì porovnat
s objemem vynaložených finanèních prostøedkù, pøímými
a nepøímými náklady na neléèenou èi nedoléèenou chox:obu.

Je "moderní" poukazoyat na nevýkonnost èeského zdravot-
nictví. Je snadné nazývat je "èernou dírou", zasluhující výluè-
nì restriktivní finanèní politiku.

Návrhy na ekonomizaci a pøimìø~nou , vìcnì odùvodnìnou
restrikcijsou opodstatnìné, musí však vycházet z komparativ-
ních a farmakoekonomických studií srovnávajících náklado-
vost a objem ú4rad za konkrétní léèebné postupy poskytova-
ných zdravotními pojiš•ovnami. a státní zdravotní správou
v Èeské republice, Maïarsku nebo Slovensku a na druhé stra-
nì v"Rakousku, Itál1i nebo Nìmecku (8, 9).

Korektivní zkušenost se zdravotnictvím, které je v údajné "per-
manentní krizi", by• poznamenanou výiuèností péèe ve zvláštì
vybraných "westernizovaných" zdravotnických zaøízeních mají
i støedoevropští a èeští politici, pøípadnì i bankéøi a podnikatelé.

Ani ti však nejsou zpravidla dostateènì informováni o pomì-
rech v èeském zdravotnictví, ani o srovnání kvality péèe, ná-
kladovosti a systému úhraïoproti pomìrùm ve státech EU.

Pro naši dnešní úvahu je dùležité, že tito pøíslušníci ekono-
mické nebo politické elity, jsou v lepším pøípadì vyba..veni
pøedplacenými platinovými a zlatými kartami zajiš•ujícími
pøednostní pøístup do nadstandardnì vybávených veøejnopráv-
ních zdravotnických zaøízení nebo do soukromých ambulancí
a klinik. Jedná se o zatím výjimeènou formu spoluúèasti, která
je transparentní a kontrolovatelná a nahrazuje stále chybìjící

EVROPSKÁ INSPIRACE - PØÍNOS
A MOŽNÁ RIZIKA

Pøedstavy, že: zdravotnictví se pøes øadu svých specifik neod-
lišuje od jiných oblastí národního hospodáøství, jsou bìžné
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péèi evropským normám pøedstavují pro pracovníky ve zdra-
votnictví a.y sociálních službách v Èeské republice významný
stimul.

Je v zájmu jak našich pacientll, tak zdravotních pojiš•oven
i státních orgánll a èeské veøejnosti, aby byl formativní evrop-
ský vliv využit k nastartování dlouhodobì odkládaných struk-
turálních, personálních i ekonomických i zrnìn v èeském zdra-
votnictví a sociálnì-zdravotní péèi, jež se musí týkat i zdravot-
runo a úrazového pojištìní, pøièemž mohou být konstruovány
tak, Že pøíspìvky do jejich fondll budou další reálnou spolu-
úèastí.

Péèe o zdraví a stav zdravotnictví jsou vìcí veøejnou.
Mají výrazné psychologicko-sociální a ekonomické souvis-

losti, takŽe pøes nìkteré výhrady považuje recenzent èlánek
profesora Holèíka za pøínosný.

A to zejména s ohledem na to, že Holèíkllv èlánek mdže
pøispìt k vìcné diskuzi, jež by mìla mít mezioborový ráz. Její
závìry by mohly bý• pøedloženy jak èeským zákonodárcllm,
tak pracovnfk1lm státní správy i veøejnoprávních organi~ací.
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By• jsou tyto názory vcelku pochopitelné, je nutno upozoròo-
vat na to, že nevedou k nièemu dobrému. Navíc musí být
respektována zkušenost ze sousedních zemí i doporuèení Svì-
tové zdravotní organizace i expertd pracujících pro nevládní
i vládní instituce ve státech EU i v zámoøí (4,6,9, 10).

Od poloviny tohoto toku bude tvorba zdravotnických zákond
i norem, regulujících zdravotnickou ekonomiku ještì v dalším
ohledu výraznì ovlivnìna "evropským kontextem". V oblasti
dalšího rostu nákladd za léèebnou péèi existují jen velmi hrubé
odhady, pokoušející se vyèíslit, jak se do nárokd na fondy
veøejnoprávního pojištìní promítnou platby za akutní zdravot-
ní péèi poskytnutou obèandm ÈR bìhem jejich pobytd a pdso-
bení v zemích EU. Podle velmi konzervativních propoètd pfij-
de v roce 2004 o èástku pøesahující 2,5 mld. Kè. Podle jiných
se mdže jednat o èástku podstatnì vyšší, kterou bude nutno
uhradit zahranièním zdravotnickým zaøízením nebo pojiš•ov-
nám. Není žádným tajemstvím, že to bude spojeno s velkými
obtížemi. Managementu zdravotních pojiš•oven není jas~o,
jak bude tento problém øešen s ohledem na vymahatelnost
práva v Evropské unii i na zvyklé postupy.

Nepochybnì se døíve než pozdìji ukáže, že je neudržitelné
"držet" na "neevropsky" nízké hladinì ceny úhrad propláce-
ných zdravotnickým zaøízením a soukromým lékaòlm za dia-
gnostickou, léèebnou a ošetøovatelskou péèi z fonddzdravot-
nich pojiš•oven. Srovnání s cenami za hotelové služby a za
služby vùbec svìdèí o dlouhodobì neudržitelném podhodno-
cení práce pracovnfkd ve zdravotnictví a sociálních službách.
Nemdže se jednat o absolutní narovnání cen, .ale o relaèní,
pomìrnou nápravu - a i ta mdže být z pohledu ekonomd
a právníkù - s ohledem na poèetnost jednotlivých skupiny pra-
covníkù ve zdravotnictví nepøijatelnou.

By• se podle prognózy Ministerstva práce a sociálních vìcí
ÈR ani podle vyjádøení pøedstavitelfi Èeské lékaøské komory
neoèekává masový odchod kvalifikovaných i nekvalífikova-
ných pracovníkd ze zdravotnických a sociálních zaøízení do
stát•l EU, pøesto mdže jako urèité varování sloužit vysoký
poèet zdravotních sester ze Slovenska. Vlídné a pracovité slo-
venské sestry pracují ke spokojenosti èeských pacientd i ma-
nagementu nemocnic v moravských a èeských nemocnicích.
Dodejme, že 'stále èastìji jim zdatnì asistují sestry hovoøící
èesky s ukrajinským èi ruským pøízvukem.

Navíc nelze jednoznaènì pøedpovìdìt, jak se zachovají po
skonèení doktorandských studijní~h programd dobøe jazykovì
vybavení mladí lékaøi.. lékaøky a další specialisté v biomedicí-
nì, kteøí nezøídka již v zahranièí &tážovali ~ pracovali. Jejich
návrat není zdaleka jistý, nezmìní-li se pomìry v èeských
nemocnicích a na výzkumných.pracovištích.

Evropská inspirace a hodnotový, pracovnì-právní i bioetic-
ký tlak vyplývající z nezbytnosti pøizpdsobit právní i ekono-
mické vymezeI1í èeského zdravotnictví a sociálnì-zdravotní
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