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Vezméte, prosime, na védomi, ze text ¢lanku odpovida platné pravni uprave ke dni publikace.

Koncepce pece o zdravi a (des)informace o
jeji priprave

Zajem médii o proces pripravy koncepce péce o zdravi by byl spoleCensky prinosny, pokud by
verejnosti sdélované informace byly objektivni a soustredily se na potrebnou spolecenskou diskusi
existujicich problému naseho zdravotnictvi a moznosti jejich reSeni. Z kontextu jednoho z pracovnich
materiall zdravotni komise CSSD byly v MF Dnes a Hospodérskych novinch zfejmé dosti icelové
vytrzeny a vyrazné deformovany jen dil¢i myslenky, které byly interpretovany jako snahy o
znarodnéni. Autorum néjak uniklo, Ze jiz delsi dobuv ¢eském zdravotnictvi probihd diskuse o
moznych zplsobech reseni problému predani 1ékarské praxe v pripadech, kdy lékari odchazi do
dichodu nebo v dasledku onemocnéni jiz nejsou dale schopni ve své ¢innosti pokracovat. Pravni
ramec pro reseni takovych pripad existuje i v zahranici. AvSak nékteri novinari interpretuji takovy
nastroj jako snahu o znarodhovéni. Ceska republika se zatim zabyvala po roce 1990 piedevsim
vznikem lékarskych praxi a podminkami jejich provozu. Je zcela legitimni a i v zahranic¢i pouzivanou
moznosti, ze v pripadech, kdy neni konkrétni 1ékar schopen celou zalezitost resit sam, existuje
moznost ze strany statu nebo zdravotnich pojistoven odkoupit 1ékarskou praxi a resit dalsi zplisob
zachovani jeji kontinuity v zajmu dostupnosti potrebné péce. Pojistka v podobé statni spravy je v
takovych pripadech nutna a obvykla.

Pro¢ vSak byl z takového néstroje u¢inén v CR predmét kritické reflexe? Je tim sledovana upfimna
diskuse o uvedeném problému nebo vytvaren problém zcela jiny? Pro koho je skupina pracujici na
navrhu koncepce péce o zdravi tak tézce neprijatelnd, ze musi vynalozit velké tusili na tvorbu
desinformaci? Pro¢ kladou novinari pani ministryni zdravotnictvi nevyznamné personifikované otazky
o ¢lenech pracovni skupiny pro koncepci péce o zdravi? Programové prohlaseni stavajici viady CR
prece proklamuje, Ze ndvrh koncepce péce o zdravi bude podroben celospolecenské diskusi.

Asi pfed mésicem jsem byl osloven MUDr. Milanem Silhanem, MUDr. Ing. Petrem Fialou, a MUDr.
Juliem Millerem (¢lenem skupiny je také JUDr. Zeman, ale ten se praci na koncepci prakticky
neucastnil), abych se stal spolupracovnikem skupiny pro pripravu koncepce péce o zdravi. Pani
ministryné zdravotnictvi doc. MUDr. Milada Emmerovéa, CSc., prijala nabidku jmenovanych ¢lent
zdravotni komise CSSD a svétila jim piipravu podkladovych materidld, z nichZ by mohla vychézet pti
tvorbé koncepce péce o zdravi. O spolupraci a poskytnuti podkladovych materiali pozadala pani
ministryné uz drive i mne (Institut zdravotni politiky a ekonomiky - IZPE), nezavisle na ¢innosti
zminéné pracovni skupiny. Z hlediska dlouhodobé analyzy predchoziho vyvoje koncepcnich aktivit
samotného MZ CR povaZuji osobné toto rozhodnuti pani ministryné za snahu vyhnout se rizikiim, do
kterych se dostali pfedchozi ministfi zdravotnictvi. Koncepce vzniklé uvnitt samotného MZ CR totiZ
nevedly k produktu, ktery by byl verejnosti prijat. Jedna z pracovnich verzi vznikajici koncepce byla
predloZena k piipominkdm vybranym ¢lentim zdravotni komise CSSD. Slo vSak o pracovni verzi, na
které se samotni ¢lenové pracovni skupiny pro koncepci neshodli. Nad takovou diskutabilni a velmi
pracovni verzi nema smysl vést celospolecenskou diskusi v médiich. Od zac¢atku praci na koncepci
ubéhl prakticky pouze jeden mésic. Rad bych touto cestou sdélil, Ze v rdmci nasi pracovni skupiny a
ve spolupréci s dalsSimi odborniky se snazime pristupovat k nasi praci odpovédné s cilem
objektivizace faktl a diskuse moznych zpusobi reseni.

Dobre si uvédomuji miru odpovédnosti, ktera byla ministryni zdravotnictvi na skupinu pro pripravu
navrhu koncepce péce o zdravi prenesena. Problémy samotného zdravotnictvi jsou dlouhodobé a



pomé&rné slozité. Soucasné je viak v CR také veden spor o dalsi vyvoj zdravotnictvi. Existuji dva
zékladni pohledy - budovat je jako trzni zdravotnictvi anebo jako verejnou sluzbu ob¢antim.
Pripravovana koncepce nesleduje cile znarodnéni, ale v souladu s celosvétovymi a evropskymi
tendencemi a také programovym prohlasenim vlady CR vniméa zdravotnictvi jako vefejnou sluzbu
obCanum.

O Ceském zdravotnictvi je verejnosti dostatecné znamo, ze nehospodari efektivné a ze v ném dochdazi
kazdorocné ke ztratdm az v desitkdch miliard. Tyto spolecenské ztraty jsou vSak prinosem pro zcela
konkrétni subjekty. Jestlize se mame v koncepcni roviné orientovat na objektivizaci existujicich
problému a zejména pak pricin existujicich ztrat, neni divu, Ze se tak snadno dostaneme do stretu s
existujicimi zajmy, které sleduji uchovani stavajiciho stavu nebo jeho vylepSeni z hlediska zajmu
vlastnich. Jde o celospole¢enskou volbu ¢emu dame prednost a jak jsme ochotni a schopni vést
maximalné otevienou diskusi o existujicich problémech a jejich pri¢inach. Tvorbu takového
diskusniho ramce tvurci pripravované koncepce péce o zdravi sleduji a hodlaji ji nabidnout k
celospolecenské diskusi.

Snahy o diskreditaci takové prace jesté pred jejim zverejnénim jsou podivné. Nejen tvurci
desinformacnich aktivit, ale celd spolecnost budou mit dostatek volného prostoru pro verejnou
diskusi a pro formulaci spole¢ensky odpovédnych koncepcnich pristupt. Urcitym problémem nasi
spolec¢nosti je, ze podobné smyslejici aktéri, kteti se skryvaji za konstruovanymi medidlnimi
desinformacemi, vynalozili v minulosti zi'ejmé znacné usili na tvorbu nizké informovanosti ¢eskych
obc¢ant o problémech zdravotnictvi v zahranici a o pristupech k jejich reSeni. Ve zdravotnictvi jsou
vSak pouzivany také ruzné marketingové techniky, jejichz cilem je ovlivnit postoje obc¢anti a pacientu
k nabizenym sluzbam. Tyto snahy se snazi ménit i hodnotové postoje spolecnosti ke zdravi, k pojeti
prava na zdravotnické sluzby. To vede v praxi k situaci, kdy hrozi riziko manipulovatelnosti ceského
obCana v této oblasti. NaSe spolec¢nost se vSak ocitla pred potrebou vazného a vyznamného
rozhodnuti o dalsSim sméru vyvoje. Predmétem odpovédné diskuse by ale méla byt konkrétni fakta,
kriticka reflexe dosavadniho vyvoje, hledani pricin a objektivni diskuse 0 moznych zpusobem reseni.

Z metodického hlediska usilujeme o takovy zplsob zpracovani navrhu koncepce, ktery vytvari
moznost strukturované diskuse nad problémy, rozvojovymi prilezitostmi a zpusoby jak dosahnout
cile, o nichz lze samozrejmeé také diskutovat. Koncepce je obecné ridicim néstrojem, ktery vymezuje
cile, jichz mé byt v daném obdobi dosazeno, zékladni zplisoby realizace takovych cild a prislusny
casovy ramec. O metodice tohoto pristupu se lze docist v prvnim letoSnim cisle ¢asopisu
Zdravotnictvi v CR. Clanek o pifstupech k tomuto typu koncepéni préce je dostupny v plném textu na
adrese www.zcr.cz. Dalsi informace souvisejici s koncepcni praci 1ze ziskat na internetovych
strankdch MZ CR u zpravy pro tisk o jednani MZ CR s hejtmany kraji dne 19.10.2004. Jsou zde
zverejnény prezentace, které byly podkladem pro jednéni s hejtmany. Tyto prezentace obsahuji také
vycet existujicich problému ¢eského zdravotnictvi, o nichz by bylo vhodné vést celospolecenskou
diskusi. Mnoho dal$ich informaci o zdravotnickych systémech a o analyzach a vysledcich vyzkumu
ceského zdravotnictvi 1ze ziskat také na internetovych strankach Institutu zdravotni politiky a
ekonomiky (www.izpe.cz), na adresach Svétové zdravotnické organizace (www.who.int;
www.who.dk) nebo na adrese European Observatory on Health Care Systems (www.observatory.dk).
Z publikaci European Observatory jsou na strankach Institutu zdravotni politiky a ekonomiky
dostupné ceské souhrny. Rovnéz podnétné jsou vysledky praci OECD za posledni ¢tyri roky, které
jsou pro Ceského ctenare prekladany v IZPE. Origindly jsou dostupné na internetovych strankach
OECD. Diskuse o dalsim vyvoji ¢eského zdravotnictvi by se tedy méla odvijet predevsim od
mezinarodniho rozvoje poznatkl v této oblasti a nemeéla by ustrnout v tvorbé zdénlivé senzacnich
desinformaci. Znamkou rozvoje nas$i demokracie je jakym zpusobem dokaZeme pracovat s
objektivnimi informace a poznatky a nakolik se souCasné dokazeme oprostit od tvorby komercné
atraktivnich desinformaci.
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