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Vezméte, prosime, na védomi, ze text ¢lanku odpovida platné pravni uprave ke dni publikace.
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Platby u lékare? Osobni uCty? Tti nazory na reformu

Reforma zdravotnictvi je v soucasnosti tak trochu bajné zvire: kazdy o ni hovori, ale nikdo ji nevidél,
takze si kazdy predstavuje néco jiného. Za 170 dni ve funkci ministra totiz ministr Tomas Julinek
nepredlozil jediny navrh zakona, ktery bychom mohli za soucast néjaké reformy povazovat. Je to
zvlastni - po ¢tyrech letech, kdy se s tymem spolupracovniku na funkci pripravoval.

Poplatky ano, ale...

Vzhledem k tomu, ze pan ministr s 1ékarskou komorou ani s jinymi lékarskymi organizacemi prilis
nekomunikuje, jsme stejné jako ostatni verejnost odkazani na kusé informace o nékolika heslech.
Rozhodujici jsou ale navrhy zakont, a ty zatim neexistuji. Hodnotit miZeme pouze nékolik vyhlasek,
které poskodily zejména soukromé lékare (rdmcové smlouvy, Ghrady pro rok 2007) a jimizZ se ministr
krecCovité snazil zrusit vSe, co néjak souvisi s jeho predchudcem.

Maéam-li hodnotit teze chystané reformy, pak komora souhlasi se zvySenim spoluicasti pacienti na
uhradeé zdravotni péce a s regulacnimi poplatky, které by mély omezit jeji zneuZivani.

Spolutdcast by méla byt socialné tinosnd, aby pro nékteré skupiny obyvatel neucinila zdravotni péci
nedostupnou. Lécba komplikaci zavinénych zanedbanim prvotnich stadii chorob by nas mohla
nakonec stat vice, nez by se usetrilo.

Lékari odmitaji nést na svych bedrech administrativni ndklady spojené s vybérem poplatku. Nikdo si
nemuze predstavovat, Ze bychom souhlasili se snizeni ihrad za péci od pojistoven s tim, Ze si tyto

penize mame "dovybirat" od pacientd.

Zuzite rozsah péce?



Ceska lékarskéa komora souhlasi i s nutnosti stanovit standardy péce hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi. Jsme si vSak védomi toho, o jak obtizny ukol se jedna. Jsem zvédav, jestli
politici naleznou odvahu rici lidem, ze za 700 eur na obcana a rok je stavajici slusna evropska kvalita
a Sirokda dostupnost zdravotni péce neudrzitelna.

Z vyjadreni ministra Julinka, Ze se rozsah hrazené péce nebude zuZovat, jsem zklaman. Zdravotnici
odmitaji byt do nekonec¢na nedobrovolnymi sponzory, kteri na ukor prijmi za svou préci dotuji
pacienty a populistické politiky.

Komora podpori i rozumny zdkon o univerzitnich nemocnicich a vytvoreni statem garantované
minimalni sité alespon luzkovych zdravotnickych zatizeni. Stat by se opravdu nemél zbavovat
odpovédnosti za zajiSténi dostupné zdravotni péce pro vSechny.

Individudlni ucty? Proc?

V dalsich Julinkovych tezich jiz spatruji problém. Napriklad transformace zdravotnich pojistoven v
akciové spolecnosti. Proc? Jde o snahu ziskat penize prodejem akcii? Pokud ano, pak si budouci
akcionari pochopitelné zaCnou vynucovat, aby jim jejich akcie prinasely vyssi ekonomicky profit nez
terminované vklady v bankéch. Kolik to bude zdravotnictvi stat? Zdravotni pojiStovny jsou dnes
zfizovany specialnimi zdkony. Nebylo by lepsi tyto zakony cizelovat nez rusit? A korunu tomu dava
snaha podridit tyto soukromopravni subjekty regulacnimu uradu. Zkratka at zije a buji statni
byrokracie.

Nejvétsim nesmyslem jsou vsak tzv. individualni i¢ty. Snad bychom mohli pominout téch nékolik
miliard, které bude kazdoro¢né stat sprava deseti miliont ¢t. Snad bychom se mohli i prenést nad
neprijemnosti, které nam privodi vyzvedavani si do vlastnich rukou uréenych zasilek s citlivymi
informacemi na postach. Pokud by ovSem vérozvésti reformy, pro které se bohuzel pravé osobni ucty
staly ikonou, dokazali odpovedét alespon na ty nejzakladnéjsi otazky.

Napriklad: Co se stane s nezodpovédnym obcanem, ktery precerpa svij individualni uc¢et? Mohou ho
doktori nechat umrit bez pomoci? Asi nemohou, nejsme v Jizni Americe. Pokud ho budeme 1éc¢it, kdo
nam to zaplati? Néjaky zachranny solidarni systém? Za ¢i penize? Za nasSe. Dékuji, nemam zajem o
takovy systém. Proc by se nékdo choval odpovédné, kdyz v pripadé nouze bude 1é¢en stejné jako ten,
kdo si svuj ucet vyplenil?

Nejvic utratime pred smrti

Pro ekonomickou rovnovahu zdravotniho pojisténi je zasadni neodkladnd, zZivot zachranujici péce,
ktera je extrémné draha a nema jinou alternativu nez smrt.

Nejvice penéz za zdravotni péci vétsina z nds utrati, kdyz uz to mame néjak pojmenovat, skutecné
tésné pred svou smrti. Lé¢bu septického Soku, polytraumatu nebo leukémie si nikdo z béznych
smrtelnikl ze svého zaplatit nedokaze. Jakztakz miizeme rozhodovat pouze o marginalni ¢ésti
zdravotni péce, odhadem tak o 10 - 20 % nakladu.

Vyplati se kvili tomu experiment s individualnimi Gcty, které v zadné evropské zemi nefunguji?
Tézko uvérit, ze by takova "Ceska cesta" mohla vyresit onu zasadni nerovnovahu mezi omezenymi

finanCnimi zdroji a rozvojem lékarské védy, kterd prodluzuje nase zivoty za stéle vétsi a vétsi ceny.
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