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azeni pratelé, do feSeni pro-
blémi se vétsinou poustime,
az kdyz nam zacinaji prertstat
pres hlavu, a to jesté v pripadé,
kdy uz vime jak na né. Podobné

se chovi cel4 spoleénost — dokud
neni aZ po usi v potizich, nic se
nezméni. Socialismus padl, kdyz
se stal nesnesitelnym i pro své
nositele, a my jsme mohli zaéit
s obnovou normalniho prostte-
di. Za uplynulych patnact let
se pekarny, feznictvi, hospody,
banky, autoservisy a dalsi sluz-
by zménily k nepoznéni, a tak
si dnes nemusime lamat hlavu
s vysi tplatku pro automecha-
nika, co sménit za jatra nebo
jak upoutat pozornost otrave-
ného c¢isnika. Zato transforma-
ce zdravotnictvi, jak se tenkrat
tikalo, se po slibnych zacéatcich
néjak zadrela. Rozkro¢eno mezi
pridélovym a trznim systémem
¢eka zdravotnictvi na sviij ortel.
A my s nim.

Na zdravotnictvi ndm vadi
mnoho véci, ale zatim ne natolik,
abychom pro jeho zménu byli
ochotni ,,cedit krev“, navic se ani
neshoduji nase predstavy o tom,
jakou zménu vlastné potiebuje-
me. Obcan v siti je projekt, ktery
chce zptistupnit nazory osobnosti

ze vSech koutti nasi spole¢nos-
ti a prispét tak k nazorovému
kvasu. Chceme-li se shodnout
na zménach, které bychom si
v nasem zdravotnictvi prali,
komplikuje nam to
nesoulad mezi ob-
razem zdravotnictvi
a jeho vSedni reali-
tou, jakoz i prezivaji-
ci myty a iluze o jeho
fungovani a konec¢né
i snadno zneuzitel-
na eticka dimenze.
Proto mame pocit, ze
orientovat se ve zdra-
votnictvi je sloZité&jsi
nez kdekoli jinde a Ze
pokusy o jeho blizsi
pochopeni jsou marné. Zkusime
se tedy pricinit, aby tomu tak
nebylo.

Mneé osobné ve zdravotnictvi
nejvic vadi praveé potlaceni pii-
rozeného vztahu mezi pacientem
a jeho doktorem, ob¢anem a je-
ho pojistovnou, které je hlavni
pri¢inou dnesnich potizi. Misto
nas se zdkaznikem stale vice sta-
véa URAD a nam je sugerovano,
Ze je schopen se o nas postarat
1épe, nez bychom to dokazali my
sami. Je to sice mozna pohodl-
né, ale rozhodné ptili§ drahé.
Na svoji pohodlnost doplacime
nejen peneézi, ale také promarné-
nym ¢asem, hor$imi sluzbami od
$patné motivovanych zdravotni-
ki a malou Sanci néco zménit.

Jsem velmi zvédavy na na-
zory, které se ndm budou na
strankach Obcana v siti schazet,
a slibuji, ze tento prostor bude
otevien kazdému, kdo ma co fici
a chcee to Fici.

Pfijemné ¢teni pieje

MUDr. Pavel Vepiek,
predseda o. s. Obéan
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uhel pohledu — s ssss—————————

V této rubrice vam vzdy predstavime dva pohledy odbornikit na danou problematiku. Dnes na otaz-
ku ¢isla siteji odpovidaji prof. MUDr. Vladimir Benes, DrSc., prednosta neurochirurgické kliniky
UVN a 1.LF UK Praha a vedouci subkatedry neurochirurgie IPVZ; a RNDr. Jit{ Schlanger, piedseda
Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péée CR.

prof. MUDr.Vladimir Benes, DrSc.:

Nejprve to, co se mi libi. Z konkrétniho hlediska
zcela nepochybné to, Ze nejsem zakaznik, klient,
pacient, prosté to, Ze zdravotnictvi zatim nepotie-
bu]1 Z obecného pohledu pak to, Ze rozdil proti
dobam minulym
je dramaticky.
Mozna mam Stés-
ti, ale nase klinika
je plné srovnatel-
né s podobnymi
zafizenimi v cizi-
né. Nejen vybave-
nim, ale i vysled-
ky. A na sjezdech
jiZ nejsme exoti
z Vychodu, ale
rovnocenni part-
neri.

A ted to, co se
mi nelibi. Mozné
se to bude zdat
malicherné, ale
nejvic mi vadi
diskriminace dobie situovanych pacienti. Asi
i proto, Ze je to kazdodenni problém, ktery ma
mnohem §irsi rozmér. Pacient si nemiize ptiplatit
za lep$i — nadstandardni — pé¢i. NemizZe si koupit
drazsi implantét, nesmi si zaplatit operaci u $éfa
Kkliniky, musi konzumovat tu samou péci jako bez-
domovec. VSechno, i to nejlepst, je tu pro vSechny.
Samoziejmé pouze zdanlivé. Standardd, které by
stanovily, co je z medicinského hlediska nejvice
efektivni postup pii co nejmensich nékladech, bylo
vytvoreno mnoho. Prakticky Zddny nema cenu ani
toho papiru, na kterém je vytistén.

Vyse zminéné diskriminace navic ¢ini z celého
zdravotnictvi extrémné koruptibilni prosttedi,
které je jesté potencované vyskou platd v sektoru.
Bezbiehost a §ife péce bez jakychkoliv poplatkl
a doplatkd je $ilené z pohledu spole¢nosti i zdra-
votnikli. Dotujeme ji svymi platy a navic danémi,
za které kupujeme magnetické rezonance do po-
sledni visky; z nich provozujeme v malé zemi 200
nemocnic, z nich je placena i pln4 zaméstnanost

Vladimir Benes

zdravotnikd. Z téchto penéz sponzorujeme i drahé
hotelové sluzby — za necelych 30 EUR se v ciziné
nikde nevyspite,
u ns v nemocni-
ci za to mate 3x
denné teplé jidlo,
denné nové po-
vleceni a péci mi-
nimélné jednoho
vysokoskoléka a nékolika stfedoskolakd. Platime
i zbyte¢né opakovana nakladné vysetfeni, nesmy-
slné navstévy v ambulancich a tuny 1éka.

Mame-li se tedy nékam dostat, musime se cho-
vat jako v jakékoliv jiné oblasti. Kazdy by chtél
jezdit mercedesem, ne kazdy na to ma. Pak mtize
jezdit Skodovkou. A neméa-li ani na tu, je tu vefejna
doprava. Ta ho z mista A na misto B také dopravi.
Asi ne tak pohodlné, ale mozné spolehlivéji. Pro¢
se stale zda, Ze tohle ve zdravotnictvi neplati?

To, Ze pacient si nemuze
priplatit za lepsi, nadstan-
dardni pédi, ...

¢ini z celého
zdravotnictvi extrémné
koruptibilni prostiedi.

RNDrv. Jifi Schlanger:

1. Obcan je stale v roli objektu a ne subjektu
toho, ¢emu fikdme systém zdravotni péce nebo
zdravotnictvi.

2. Zdravotnictvi je vice prostiedkem uplatrio-
vani individuélnich a skupinovych z4jmi nez pro-
stfedkem k FeSeni problematiky zdravi obcand.

3. Ceska republika nemé zdravotni politiku.
Zdravotni politikou myslim politickou shodu hlav-
nich politickych sméri (proudt) na programu, kte-
ry by na zakladé analyzy stavu zdravi a prosttedki
k jeho ovlivnéni stanovil pfinejmensim cile, kterych
by mél stat docilit na poli zdravi. Pozitivni by byla
shoda i na prostiedcich k dosaZeni cile. CR se ve
véci zdravotni politiky doposud nezhlédla ve zdra-
votni politice EU.

4. Ochranou vefejného zdravi se u nas zabyva
pouze hlavni hygienik, ackoliv by to méla byt prvni
starost ministra. Hlavni hygienik by v té véci mél
byt spise zdravotni policii neZ tvlircem opatieni na
poli vefejného zdravi. Ostatné nelze se divit, kdyz
ministii se (podle bodu 2.) staraji vice o zajmy sou-
kromé nez verejné.

5. Zdravotni politikou se v politickych stranach
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zabyvaji odvétvové (zdravotni) komise. Jejich ¢le-
ny jsou vétsinou lékari. Socialni komise politickych
stran neuplatiiuji sviij zajem na konzistenci soci-
alni politiky ve véci zdravi, kdyz prece zdravotni
pojisténi je vice sociélni systém (systém ekono-
mické dostupnosti zdravotni péce) nez prostiedek
zdravotni péce.
Obdobné je to
S nominacemi
do cela resortu.
Medicinsky od-
borné a eticky
doposud v cele
resortu odpovi-
dal pouze MUDr. Bojar, po strance schopnosti vy-
konévat statni spravu pouze Ing. Strasky.

6. Obcané jsou zamérné mystifikovani o obsahu
pojmi vefejny a soukromy, co mé byt a je upra-
veno pravem vefejnym a co pravem soukromym
a jaké vztahy panuji mezi jednotlivymi aktéry ve
zdravotnictvi (mys$leno stat, samosprava véetné
profesni a pojistovenské, pojistovny, poskytovate-
1é, pacienti...).

7. Jednotlivé instituce ve zdravotnictvi neplni
své role (stat, pojistovny, komory, odbory, zamést-
navatelé, ob¢anska sdruzeni...), takze ptibliZzeni
k systém@m Némecka, Rakouska ¢ Svycarska je
pouze iluzi ziejmé nechténého.

8. Ekonomické vztahy v ¢eském zdravotnictvi
stoji zcela mimo prirozené ekonomické zakony.
Zjevné se to odviji od zédkladni ekonomické kate-
gorie, kterou je CENA. NesmyslIné jsou ve zdravot-
nictvi Seznam vykoni a z ného vyplyvajici thrady
véetné tzv. pausaldi, v ndvaznosti na to i smluvni
ujednani mezi poskytovateli a pojistovnami. Se-
znam vykont je tvofen neobjektivizovanou nakla-
dovou cenou a je zdrojem nespravedlnosti a fales-
nych motivaci poskytovateld.

9. Zdravotni pojistovny a poskytovatelé zdravot-
ni péce nejsou ekonomicky motivovéni, aby ptiso-
bili ve prospéch zachovani ¢i obnovy lidského zdra-
vi. Pro pojistovny je na strané prijmové zajimavy
vysokopriijmovy zdravy zaméstnanec, na strané
vydajové prakticky uz jen mrtvola. Charakteristika
zajimavého pacienta pro poskytovatele se 1isi podle
segmentii zdravotni péce a obort a v tyto dny do-
znava zfejmeé podstatné zmény. Chronic¢ti pacienti
se stanou obéti Rathovych regulaci.

10. Systém zdravotniho pojisténi (svym rozsa-
hem) a poskytovani zdravotni péce (chybénim jas-
nych pravidel) jsou netransparentni, a proto zdro-
jem korupce. Ta se zvySuje zasahy statu (snizeni

Zdravotni pojistovny
a poskytovatelé zdravotni
péce nejsou ekonomicky

motivovani, aby pUsobili
ve prospéch zachovani
¢i obnovy lidského zdravi.

dostupnosti péée, prodluzovéni lhit, pfesun odpo-
védnosti za 1éky pro tézk4 onemocnéni a pro chro-
nické pacienty).

11. Dostupnost zdravotni péce chce stat fesit ad-
ministrativnimi opatienimi (takovou miru nesmy-
slného socialni- 3
ho inzenyrstvi
nepredvedl ve
zdravotnictvi ni-
kdo za 1éta 1948
a71989), na dru-
hé strané podpo-
ruje vznik dalsich
superspecializo-
vanych pracovist
(kardiocentra),
investuje do no-
vych statnich ne-
mocnic (v Brné
se bude stavét
pata ¢i Sesta stat-
ni nemocnice za
3 mld. K¢), aniz
by byl schopen
privést k efek-
tivité ty stavajici, kterych je prinejmensim v Praze
a Brné nadbytek.

12. MZ se vlibec nezabyvé problematikou lid-
skych zdroji, ackoliv v zemich EU je to napln po-
loviny ministerskych tfednikt. Vliibec nefunguje
postgraduélni vzdélavani 1ékarit (u nového zédkona
¢. 95/2004 Sb. bylo deklarovano, Ze systém je bez
nérokd na statni rozpocet). V disledku toho jsou
absolventi lékatskych fakult v horsim postaveni nez
Fimsti otroci.

13. Ze zdravotniho pojisténi se hradi naklady,
které s péci o pacienty viibec nesouvisi. Proto mu-
seji byt thrady péce provedené ve fakultnich ne-
mocnicich vy$si nez v jinych nemocnicich (hradi
se vyuka vysokosSkolak i postgraduélniho studia).
Neni feSena nadstandardni péce.

14. Nebyly vytvotfeny podminky k ¢erpani fi-
nanénich prostfedkt Evropské unie a je nebezped¢i,
Ze se propasne tato moznost i na léta 2008-13.

15. Zatimco Gstavni potadek zakotvuje princip
vefejnopravniho pojisténi a zadna koncepce zmé-
ny nebyla zdkonodarnymi sbory ani vladou piijata,
premiér a ministr ptl roku pied koncem volebniho
obdobi zestatiiuji vefejné pojisténi. Organy statni
spravy ve zdravotnictvi jiz nékolik let vydavaji védo-
mé pravni predpisy a rozhodnuti v rozporu s tsta-
vou a zakony zcela icelove, protoZe jsou si védomy,

Jiri Schlanger
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7e naprava prijde az po dobé téinnosti opatteni a Ze disledky ponese
nékdo jiny a nikdo nebude pohnén k odpovédnosti. Typickym piikla-
dem je vydavani thradovych vyhlasek v rozporu s cenovymi vymeéry
MZ, manipulace s institutem vefejného zajmu nebo uvaleni nucené

spravy na VZP CR.

Gabriela Osvaldovd,
textarka a herecka

Tézko kritizovat masinerii, ve
které se viibec nevyznam. Zd4 se,
Ze zasnuby pozlstatkl socialistic-
kého zdravotnictvi s trznimi me-
chanismy maji boutlivy pribéh,
a doufam, Ze bude smrtelny pro
co nejmensi pocet pacientd. Mné
osobné nejvic vadi, kdyz se zmé-
nim z ¢lovéka v poiadové ¢islo.

MUDr. Martin Jan Stransky,
lékar a vydavatel

volné forum

kém zdravotnictvi mi nejvic
vadi absence zakladni koncep-
ce a urceni toho, CO je vlastné
»zakladni“ péci, za kterou ruci
stat. Jeji definice tim zarovern
ur¢i definici ,,nadstandardni®
péce, tedy prostor, ve kterém
by se mély pojistovny pohybo-
vat. Stejné tak dtlezity je druhy
krok: uréit optimalni umisténi
zakladni péce v ramci zdravotni
sité, ktera by pokryla celé tze-
mi dle optimalniho vyuziti. To
tedy zaroven da jasné najevo,
které okresy a oblasti jsou ,,pie-
dimenzované“ a které nejsou,
coZ nabidne piedstavu o poctu
zdravotnickych zatizeni, ktera
se mohou transformovat (prav-
ni formou, kategorizace typu
lazek atd.).

MUDr. Milan Kubek,
prezident Ceské lékarské
komory

Z odborného hlediska feno-
mén, ktery nazyvam ,odlidsté-

pristrojovych a laboratornich vy-
Setfeni, avSak za zaplavou jejich
vysledkti se nékterym lékartm
ztraci to podstatné, tedy nemoc-
ny ¢lovek. A prave proto, navzdo-
ry skvélym tspéchtim moderni
mediciny, hleda fada pacientt
pomoc u léciteld, ktefi jim casto
nenabizi nic jiného, nez dosta-
tek ¢asu a ochotu naslouchat.

Z ekonomického hlediska mi
pochopitelné vadi skute¢nost, ze
vysoka kvalita a Siroka dostupnost
lékai'ské péce jsou v Ceské repub-
lice dosahovany na tkor pf{jmut
soukromych lékatrt a na dkor
plati zaméstnanc nemocnic.

Adriana Krnacova,
reditelka Transparency
International — CR

Vadi mi mnozstvi korup¢nich
prilezitosti v systému, ktery se
stal kotisti nékolika politickych
reprezentantd a jejich ,,dodava-
teld“. Zejména mi ale vadi to, Ze
z celého systému vypadl pacient,
ktery je odstréen na troven ne-
svépravného jedince bez naro-
ku na sebeurceni, rozhodovani
o svém zdravi, tedy o postupech
a zasazich, které se na jeho té-
lesné a nékdy i dusevni schrance

Zdravotnictvi se nemize pla- | nim mediciny“. V Zadném pii- | budou vykonévat.
novat bez jasného cile. Na ¢es- | padé nechci snizovat dileZitost
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PharmDr. Petr Svoboda,
predseda Mezinarodni
asociace farmaceutickych
spolecnosti, generalni reditel
Novartis s. 1. o.

Vadi mi, Ze vyuZiti potencialu
¢eského zdravotnictvi brani jeho
nepredvidatelnost, nekoncep¢-
nost, nesystémovost a netranspa-
rentnost. To jsou CtyTi ne, ktera
dopadaji na nas vSechny, na pa-
cienty, zdravotniky, dodavatele
1€kt a zdravotnickych prostted-
ki, ale i na politiky, a kterd naim
zbyte¢né komplikuji zivot. Prave
mala transparentnost procest ve
zdravotnictvi a nejistota spojena
s jeho budoucim vyvojem jsou
hlavnimi piekazkami vstupu za-
hrani¢nich investic do ¢eské védy
a vyzkumu. Pfitom je velmi prav-
dépodobné, Ze z téchto projektt
by méla Ceska republika obdobny
prospéch jako z kazdé nové auto-
mobilky, ale navic trvalejsi.

Ester Janec¢kova,
moderatorka a herecka

Na zdravotnictvi mi vadi pa-
sivni postaveni pacientd, vyko-
fistovani doktorti a neporadek
v jeho financovani.

Pacienti jsou odsouzeni k na-
prosté pasivité. Lékati je necha-

vaji v nevédomosti, nevysvétluji
jim, v ¢em jejich nemoc spociva
a jak budou léceni. Nazory paci-
entli nikoho nezajimaji — ¢eka se
od nich poslusnost a tupé poly-
kani pilulek. Pfitom je jasné, ze
vétsi spoluprace by zkratila dobu
1éCeni. Vlastné uz samotny nazev
»pacient” je v mnoha pripadech
zavadéjici. Neméla by byt napri-
klad rodici zena spi$ klientkou
nez pacientkou?

Lékaii jsou v nasi spole¢nos-
ti bezesporu nejhtie finan¢né
ohodnocenou skupinou. Z bliz-
ké zkuSenosti vim, Ze bézny 1é-
kat statni nemocnice s jednou
atestaci ma ¢isty mésicni prijem
kolem 20 tisic korun. A to za
dva tvazky (na coZ se ve sta-
tistikach ,zapomina®). Lékati
maji v podstaté na cerno s ne-
mocnici uzavirené dvé smlouvy,
takze odpracuji az 300 hodin
mési¢né. Myslim, Ze nikdo z nés
by nechtél byt operovan chirur-
gem, ktery tii noci po sobé ne-
spal. A piesto se to ¢asto stava.
Pokud je ¢lovék chronicky nevy-
spaly, snadno se dopousti chyb.
A chyby lékait jsou opravdu
osudové. Pacienti by ve vztahu
k 1ékaram meéli byt kriti¢téjsi.

Nemyslim si, Ze je spravny mo-
del amerického zdravotnictvi,
kde jsou zaloby denni rutinou,

ovsem u nas zase 1ékafi postra-
daji jakoukoliv zpétnou vazbu.
Tim také ztraceji motivaci. Po-
kud 1ékat udéla chybu, mél by
za ni nést odpovédnost.

Znam lékarte, ktery pii operaci
Lzapomnél“ v brise pacientky 30
centimetri dlouhé gynekologic-
ké zrcadlo. Rentgenové snimky
s timto unikatnim obsahem bfi-
cha obletély celou nemocnici,
a presto se zminiovany 1ékar stal
14 dni po operaci primarem. Ne-
Ize se pak divit, ze 1ékari, kteri
pracuji peclivé a poctivé, mohou
lehce propadnout frustraci a své
asili vzdaji.

Financovdni zdravotnictvi
je chaotické a asi $patné nasta-
vené, kdyz se na jedné strané
nemocnicim pofizuji nakladné
pristroje, pro které nemaji vy-
uziti, a na strané druhé schazeji
penize na jejich provoz. Zaroven
je velmi absurdni, Ze pacientim
neni umoznéno se finan¢né po-
dilet na své 1écbé.

Ing. Jaromir Gajdacek,
vykonny reditel
Svazu zdravotnich pojistoven

Na soucasném zdravotnictvi
mi vadi predev§im snaha sou-
¢asného vedeni resortu o ze-
statnéni samostatného systému
vefejného zdravotniho pojisténi.
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Piemira snahy fidit jak zdravot-
nicka zarizeni, tak zdravotni
pojistovny vede k névratu ke
statni zdravotni sluzbé se vse-
mi nevyhodami, které k tomu
pat¥i. Zdravotni pojistovny jsou
naopak pripraveny nabidnout
klientim skute¢né zdravotni
pojisténi na zakladé individualni
zdravotné pojistné smlouvy mezi
klientem a pojistovnou. Véiim,
Ze to bude mozné realizovat ke
spokojenosti klientd.

Véclav Krasa,
predseda Narodni rady
zdravotné postizenych

Na naSem zdravotnictvi mi vadi
skuteénost, Ze zdravotnicti pra-
covnici velmi malo piihlizeji
k individudlnim potfebadm jed-
notlivych pacientt. Nejvice se to
projevuje ve vztahu k osobam se
zdravotnim postiZenim. Nejsou

respektovany jejich potfeby —
napiiklad nezbytnost mit k dis-
pozici vozik ¢i jiné pomucky,
zdravotnictvi neni pfipravené na
pobyt nevidomych ¢i neslysicich
pacienti. Mnohdy chybi i ne-
zbytné technické vybaveni pro
tyto klienty. Do systému vzdé-
lavéani 1ékai i nizsich zdravot-
nickych pracovniki je nezbytné
zafadit problematiku pacient

se zdravotnim postiZenim a tr-
vat na tom, Ze zdravotnicti pra-
covnici museji respektovat jejich
individuélni potieby.

Jara Cimrman, fenomén
Ze se stale odklad4, anebo jen

predstira jeho 1écba.

cely dotaz ke zhlédnuti na:
http://www.cimrman.at/list.php?l=44

Cile sdruzeni Obcan

Obcanské sdruzeni Ob¢an vznik-
lo v roce 2003 z potteby dialogu
o skute¢nych pfic¢inach potizi ces-
kého zdravotnictvi. Cilem sdruze-
ni je posileni postaveni ob¢anti ve
zdravotnictvi a rozvoje jeho lid-
ské dimenze. Obcané by neméli
byt dale pasivnimi konzumenty
zdravotnich sluzeb bez vlivu na
jejich podobu, ale ziskat posta-
veni aktivnich zakaznikd. Akti-
vity sdruzeni jsou zamétreny na
zptistupnéni informaci o kvalité
péce, kterou obéantim poskytuji
konkrétni zdravotnicka zafizeni,

gdru Zen i

(@BCAN

na vyvolani vefejné debaty o tom,
kde nés ve zdravotnictvi opravdu
tlaci bota, a na formulovani pred-
stav o zménach, které by nasemu
zdravotnictvi pomohly k tomu,
abychom se v ném vsichni citi-
li 1épe. ,Stali jsme se zékazniky
v autoservisech, hospodach, fez-
nictvich, bankach ..., stanime se
jimi také ve zdravotnictvi.”

Aktivity sdruzeni

« Natoceni 12dilného televizniho
serialu Sny pana ministra.

« Spravni zaloby na VZPa ZPMV
ve sporu o zvetrejiiovani informa-
ci o kvalité a cené€ zdravotni péce
poskytované v nemocnicich.

« Poradani pravidelnych mésic-
nich seminait z ekonomiky zdra-
votnictvi v CERGE-EIL.

« Pravidelné prispévky a komen-
tare v médiich.

Vice informaci najdete
na strankach
www.sdruzeniobcan.cz
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