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Zdravotni pojistovny nikdy nehovofily o bezhlavém zavirani jakychkoliv, tedy ani
regionalnich nemocnic. Pouze otevrely otazku restrukturalizace prebujelé a neefektivni
nemocni¢ni sité v Ceské republice. Oteviely otdzku pfemény drahych akutnich IGZek na IGzka
nasledné péce, kterych je nedostatek. Otazku, zda neni pFiliS mnoho specializovanych, ne
pfilis rozvinutych nemocnicnich oddéleni vedle sebe. Zda by nebylo efektivnéjsi mit v kraji
napfiklad jedno, zato opravdu Spickové onkologické, kardiologické ¢i jiné centrum, které by
pacientim garantovalo tu nejkvalitn&j&i pédi.

Vsichni vime, Ze zdravotnictvi diky nebyvale rychlému rozvoji technologii, ptistrojl, Iékd
apod. spotfebovava stale vice penéz. Vime ale take, Ze existuje celd fada vnitfnich rezerv,
Ze se penézi zbytec¢né plytva. Ze se hospodati neefektivné, nakupuji se pfilis drahé léky,
zdravotnicky materidl i pfidruzené sluzby, Zze se nekontrolovatelné navysuji investice na
rekonstrukce nemocnicnich pavilond.

Nakupuji se drahé nejmodernéjsi pristroje bez jakékoliv koordinace, takze vysledkem je
situace, kdy tfi nemocnice v jednom mésté maji draha "cétécka", jez by stacila na cely kraj,
Ze nemocnice vlastni operacni roboty, které nevyuzivd, nebot ji chybi kvalifikovany personal
atd.

A ve chvili, kde se zdravotni pojistovny domluvily s ministerstvem zdravotnictvi, a dokonce i
s vedenim krajd na prvnim kroku vedoucim ke zvyseni efektivity a zprihlednéni toku penéz,
vznikl mediadlni hon. Zacaly se vytvaret neuvéritelné konstrukce o likvidaci regionalnich
nemocnic, o tom, Zze ob&ané zlstanou bez zdravotni pé&e. Mimochodem, i v tomto
hysterickém prostifedi jsme dnes uz s témér padesati procenty nemocnic na restrukturalizaci
domluveni a vime, Ze tyto nemocnice budou mit od ledna novou smlouvu. S ostatnimi
hodldme nadale jednat. Pokud do konce roku nedojdeme ke shodé, dostanou docasnou,
patrné rocni smlouvu, abychom ziskali dalSi ¢asovy prostor na pokracovani v jednanich. V
nich se dohodne postup restrukturalizace. Tam, kde nedojde k dohodé, se bude postupné
tlacit na to, aby se zménila celd struktura poskytovani zdravotnické péce smérem k
dolécovacim 1Gzkim, rehabilitaé¢nim 1Gzkim a k 1Gzkdm nasledné péce. Je tFeba si uvédomit,
ze restrukturalizaci nutné potfebujeme, protoze medicina jde velmi rychle dopfedu a my
preferujeme kvalitu.

Jsem presvédcen, Ze az skondi predvolebni boje, az se vsSichni sejdou uz bez emoci a v klidu
u jednaciho stolu, Ze se dohodneme na feseni, které prinese to, co chceme: zachovani
kvalitni, moderni a dostupné zdravotni pé&e pro obc¢any celé zemé v prihledném, finan¢né
unosném prostiedi. A to bych pral ndm vsem.

prezident Svazu zdravotnich pojistoven CR a generalini feditel ZP MV CR

Potfeba restrukturalizace ¢i optimalizace 1Gzkové sité v CR se odlvodfiuje argumenty, s
kterymi Ize polemizovat. Ceska republika lezi ve stfedni Evropé, a tudiZz snad sneseme
srovnani se zemémi stifredoevropského prostoru, kde ma zdravotnictvi spole¢né tradice a
rozvijelo se spolec¢né. Némecko ma pres dva tisice nemocnic neboli 35 tisic obyvatel na
jednu nemocnici, v CR je tento pocet 55 tisic. Rakousko na osm milion obyvatel provozuje
272 nemocnic, CR na 10,5 milionu 191 nemocnic. A navic, Rakousko ma 167 malych
nemocnic s kapacitou mensi nez 200 I0zek, v CR je takovych jen 95. Malé nemocnice v
Rakousku pFevaZuji proto, Ze péce v nich je nejlevnéjsi. V nejmensich ma totiz Rakousko 62
procenta Itzek, CR je to pouhych 16 procent.

V Ceské republice k optimalizaci po¢tu l8zek dochdzi priibézné, kazdy rok se polet akutnich
IGZek snizuje o 1-1,5 tisice. Podle Udaji samotnych zdravotnich pojistoven se za posledni
&tyfi roky pocet akutnich 10Zek sniZil o 5273. Jen za prvé &¢tyfi mésice roku 2012 se snizil o
dalsi stovky, aniz bylo tfeba vypovidat smlouvy a na nemocnice tla¢it. Snizeni poctu l0zek a
poétu nemocnic ovéem nesnizi ndklady zdravotnich pojistoven, nemocnice nikdy nebyly
placeny za IGzka, ale jen za pé¢&i. Nyni dokonce podle DRG, ¢ili za Ié¢eného ¢&i vylédeného
pacienta. Ale malym nemocnicim i v ramci tohoto systému za stejnou péci plati pojistovny
1,5-2krat méné. Pacientl ze zruenych malych nemocnic neubude, pouze se budou Ié¢it v
téch drazsich.

Ve zdravotnictvi totiz nesmérujeme k trzni ekonomice. Misto plsobeni ekonomickych
mechanism{ se saha k administrativni regulaci, nebyla dosud zpracovana analyza stavu
IGZkové péce ani koncepéni zamér daldiho vyvoje.
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Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic (ACMN) véak neni proti restrukturalizaci 18zkového
fondu, provadéné koncepcné na zakladé nezbytnych analyz. Odmité vsak restrukturalizaci
provadénou bez jasnych kritérii. Nevhodné je i ruseni jednotlivych oddéleni. Nejcennéjsi v
nemocnicich nejsou budovy i pfistroje, ale fungujici odborné lékarsko-oSetrovatelské tymy.
Nemocnice, kde se zrusi dvé oddéleni ze ¢tyF, se nejen ekonomicky, ale i personalné polozi v
Fadu mésicd. Proto jsou v b&hu celostatni petiéni akce Asociace &eskych a moravskych
nemocnic a Asociace krajskych nemocnic v soucinnosti se Svazem pacientt CR, s Narodni
radou osob se zdravotnim postizenych CR, s Odborovym svazem pracovnikd ve zdravotnictvi
a socialni péci CR i s Lékafskym odborovym klubem - proti omezovani malych nemocnic.
Zdravotnictvi je oborem citlivym, vysoce humannim, ale je v ném pfili§ mnoho vlivi a hrac&d.
Stale v&Fim ve zdravy rozum jednotlivych drzitelG vlivu a hlavné - mysleme na pacienta
(toto oznaceni uzivam radéji nez "klient"). Byl bych rad, abychom vsichni spole¢né skoncili
mottem strakonické nemocnice: "... nemocnice, které na Vas zalezi."

Lékar, predseda predstavenstva Nemocnice Strakonice, a. s., mistopredseda ACMN

Nejvétsim problémem Ceského zdravotnictvi je absence dlouhodobé koncepce nemocnicni
péce. Chybi i koncepce jednotlivych oborl. Proto mohou byt kritéria restrukturalizace
nejasna a ménit se podle aktudlni situace. Vysledkem jsou tlaky na ruseni oddéleni nebo na
pfeménu IGZek z akutnich na IGzka nasledné péce. Dlsledkem je oviem zhordeni obsluZnosti
a ten, kdo na to doplati, je v konecné fazi vzdy pacient.
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Redaktoti Usteckého deniku, LitoméFického deniku, Dé&cinského deniku a dalSich sesterskych
denikl se rozhodli v jednotlivych oblastech vystavit GCet CSSD za posledni Ctyfi roky
vladnuti v Usteckém kraji.

Informovali jiz napfiklad o dopravé, zdravotnictvi, $kolstvi. Po precteni téchto ¢lank{ jsem se
rozhodla, Ze je zaslu na Fakultu socialnich véd Karlovy univerzity jako studijni material.
Nikoli v8ak jako ptiklad kvalitni Zurnalistiky, kterd se snazi obéantim pFinést objektivni a
pfedevsim pravdivé informace. Ale jako pfiklad neskryvané manipulace s vefejnosti, jejimz
jedinym cilem je poSkozeni CSSD pred nadchazejicimi krajskymi volbami na zakladé
zatajovani jakychkoli pozitivnich informaci a nehoraznymi machinacemi s fakty.

Jinak si totiz neumim vysveétlit, ze verejnosti byly zatajeny napfiklad informace o miliardach
korun, které kraj investoval do opravy silnic, o nejmodernéjsi robotické chirurgii, ktera
umoznuje Setrné operace pro obcany naseho kraje nebo Udaje o opravenych Skolach,
domovech dlchodcl nebo novych sanitkach zachranné sluzby.

Kazdy novinaf by mél mit svoji profesni Cest a svédomi. Jeho poslanim je pfinaset lidem
pravdu. Ale je mozné, Ze od dob Ferdinanda Peroutky nebo Jana Nerudy se néktefi novinafri
rozhodli hledét spise na sv(j prospéch, neZ na sluzbu ob&anlm. PFi &teni zminénych &lank{
se vSak nemohu ubranit pocitu, ze jde mozna o zaplacené texty zoufalych politickych
oponentl. Novinati volaji po &estnych politicich. Ale zdrava a prosperujici spoleénost je i o
Cestnych novinarich.

Jana Varihova, lidr kandidatky CSSD v Usteckém kraji



