Hranatý stůl k reformě zdravotnictví
Poznámky na okraj:  Účastníci Hranatého stolu by měli mj. vědět, že v českém zdravotnictví se často prezentují nepravdivě tzv. doporučení odborníků z prestižních mezinárodních institucí, např. před několika lety byl u nás na veřejném semináři zneužit odborník pracující pro Světovou banku: doporučil nám na semináři privatizovat pojišťovny a nemocnice, ale na dotaz, zda jde o oficiální většinové stanovisko odborníků Světové banky, přiznal, že nikoliv, že doporučení těchto odborníků se někdy liší podle toho, z jaké země pocházejí, jaké mají vzdělání a přímé profesionální zkušenosti. Takže zatímco odborník pocházející z málo vyspělé země, který sice studoval chvíli ve vyspělé zemi, ale nikoli veřejné pojištění či veřejnoprávní instituce, ale určitou oblast z komerční sféry, ten inklinuje k privatizaci, zatímco odborník z vyspělých zemí EU převážně vysloví zásadní nesouhlas s privatizací zdravotních pojišťoven a větších nemocnic. To samé se týká odborníků OECD s rozdílnými dispozicemi. 

Pokud jde o ekonomiku veřejného pojištění a veřejného zdravotnictví,  není třeba vymýšlet řešení, která už jsou vynalezena a dlouhodobě úspěšně odzkoušena ve vyspělých zemích EU, např. zákony k veřejnému zdravotnímu pojištění SRN, Rakouska aj. poskytují desítky ukázek účinných regulací nákladů, řízení zdravotnických služeb, jejich kvality a dostupnosti atd. S překlady se lze mj. seznámit na http://www.zdn.cz/ – v rubrice ‚Zahraniční dokumenty‘ Zdravotnických novin (překlad rakouského zákona k pojištění a nemocnicím).

Hospodaření rakouských veřejnoprávních pojišťoven i veřejných nemocnic je převážně vyrovnané. Zákony podrobně upravují povinnosti pojišťoven, státu, regionů, vedení nemocnic, orgánů těchto institucí apod.  Občané si volí své zástupce do orgánů pojišťoven na úrovni odborů a podniků, v orgánech pojišťoven jsou jen zástupci pojištěnců a zaměstnavatelů, zatímco stát má jen vrchní dozor, ovšem státní úředníci mohou navštěvovat všechny stěžejní schůze svazu pojišťoven (všechny pojišťovny musejí jednat stejně v rámci svazu), mohou předem vyslovit doporučení, následně kontrolují, zda svaz a pojišťovny plní přesně specifikované předpisy, jinak by vláda mohla zasáhnout do chování svazu a pojišťoven (při neplnění předpisů). Vyloučení státu z přímého rozhodování o věcných otázkách má pozitivní výsledky – nerozhoduje se politicky či ideologicky, pouze se plní zákony a podzákonné normy. Totéž platí u veřejných nemocnic, ani zde stát či region (zemská vláda) nemůže jednat libovolně, převážně jen koná vrchní dozor, zda se plní předpisy, jedině při neplnění předpisů může zemská vláda zasáhnout do nemocnice (zákon o nemocnicích podrobně specifikuje mnoho oblastí).  Rakousko má navíc dokonale sladěny výdaje pojišťoven se státními a zemskými dotacemi (investicemi), takže zástupci svazu pojišťoven, zemské vlády, pacientů a lékařské komory společně sledují hospodaření jednotlivých smluvních veřejných nemocnic, společně kontrolují výdaje na ně, kvalitu a dostupnost. To se týká i veřejnoprávních univerzit. Nemocnic, kdy je do dozorčího orgánu začleněn i zástupce univerzity. 

Podobně je tomu v SRN: tato země je více zatížena chudšími novými spolk. Zeměmi a má problémy s částí občanů pojištěných v komerčním pojištění, takže jeden rok je v hospodaření veřejnoprávních pojišťoven záporný schodek, druhý rok naopak zisk (SRN rychle přijímá opatření k nápravě). Zákony donutily komerční pojišťovny, aby musely spolupracovat s veřejnoprávními pojišťovnami při nutné regulaci sítě nemocnic, problém je však v rozbujelé duplicitní síti ambulantních zdravotnických zařízení (svaz veřejnoprávních pojišťoven ale reguluje vstup nových zájemců do sítě smluvních ordinací, a to společně s lékařskou komorou podle dokonalých předpisů).  Zástupce ministerstva nesmí přímo zasahovat do pojišťoven, ale účastní se různých v zákoně definovaných pracovních schůzí – velmi dobře je definován národní orgán pro tvorbu standardů léčby, národní audity nemocnic, institut pro ověřování kvality a efektivity léků aj. Občané jako jednotlivci si sami jednou za šest let volí své zástupce do orgánu pojišťoven, s nimi tam zasedají zaměstnavatelé (nikoli stát). SRN poskytuje rovněž velmi dobrý legislativní vzor pro zákon o univerzitních nemocnicích (v Německu jde  o zemské zákony o univerzitních klinikách).  Jeden z dobrých systémových prvků je povinnost svazu pojišťoven nasmlouvat nezávislé společné revizní lékaře – přezkum zdravotního stavu pacientů, správnosti léčby apod. je tak jednotný u všech pojišťoven, jde o nezávislé klinické erudované lékaře, podle jejich posudků se pak vymáhají opravné kroky, zajistí se správná léčba, eventuálně se krátí úhrady apod. Tito erudovaní kliničtí lékaři ve smlouvě se svazem pojišťoven mohou doporučit změny i ve vztahu k nemocenskému a invalidnímu pojištění (je levnější zajišťovat zdravotní, nemocenské a invalidní pojištění společným týmem odborníků, v jedné režii).

Německo si dlouhodobě odzkoušelo, že konkurence v oblasti veřejného pojištění nefunguje, resp. nepřináší dobré výsledky: německé veřejnoprávní pojišťovny desítky let mohou mít rozdílné sazby pojištění, avšak po negativních zkušenostech (volnost sazeb pojištění vedla spíše k jejich zvyšování, nikoli snižování) vláda zákonem zalicitovala sazbu pojištění zákonem, nicméně v současné době se opět novelou zákona prosazuje ještě přísnější sjednocení sazby pojištění, jedině tak se daří spolu s doprovodnými opatřeními dále snižovat sazby pojištění u jednotlivých pojišťoven (Rakousko tyto vědomosti už dávno prosadilo, takže zemské veřejnoprávní pojišťovny mají jednotnou sazbu pojištění).  Obě země mají také záporné zkušenosti s rozdílnými cenami péče – opět se konkurence v této oblasti zcela potlačila, protože se prokázalo, že rozdílnost vede ke zvyšování celkových nákladů, zatímco jednotnost snižuje či zpomaluje náklady. Malé odchylky se zatím připouštěly v rámci jednotlivých spolkových zemí s tím, že v jednotlivých regionech jsou pro zdravotnická zařízení rozdílné ceny potravin, materiálů apod., ovšem většina věcí v léčbě stojí stejně (přístroje, personál aj.), takže by nebylo ospravedlnitelné povolit rozdílné ceny či úhrady za shodnou péči (kvalita se řídí lege artis pravidly, pro občany je nutné zajistit jednotnou kvalitu, takže i zde odpadá konkurence).

Zaměstnanci veřejnoprávních pojišťoven i veřejných nemocnic dostávají plat podle tabulek pro státní a veřejnou správu, není možné odměňovat volněji jako v komerčním sektoru (v rámci veřejných prostředků je třeba platy limitovat). 

Rakousko a SRN vědí, že jak pojišťovny, tak poskytovatelé představují určitý přirozený monopol, proto předpisy obsahují různé právní pojistky pro řešení souvisejících problémů.  Podklady pro rozhodování o úhradách zpracovávají společně v zákonech definované pracovní skupiny, takže všechny pojišťovny, lékařská komora, ostatní skupiny poskytovatelů, i stát znají všechny podklady k rozhodování – neakceptují se nepřiměřené požadavky ze strany poskytovatelů, valorizuje se jen mírně. Při neochotně poskytovatelů podepsat novou kolektivní smlouvu platí původní smlouva, Rakousko dnes připravilo stejné opatření, jaké užívá SRN: když se vyskytne masivní hrozba ze strany poskytovatelů (bojkot nové smlouvy), může svaz pojišťoven oslovit s výhodnějšími podmínkami část poskytovatelů, kteří novou smlouvu nebojkotují (tím se v zájmu veřejného zdraví a zdravých veřejných financí „rozbije" monopolní postavení skupin poskytovatelů).

Mj. je třeba si uvědomit, že ČR musí reformovat zdravotnictví v rámci mezinárodních konvencí, plnit předpisy vyplývající z úrovně WHO a EU: nelze tedy například „odkrajovat" části zdravotní péče, občan má právo na plnohodnotnou kvalitní zdravotní péči podle nejnovějších poznatků vědy, která mu musí být i finančně dostupná (ať existují či neexistují poplatky pacientů), v případě absence nějaké moderní léčby na území ČR, má český občan právo nechat se moderněji léčit v jiné zemi EU (pokud jde o zavedenou léčbu v EU), na účet českého veřejného pojištění (existují precedentní rozhodnutí soudního dvora v Haagu, podle nichž je stát povinen neustálými průběžnými legislativními a dalšími opatřeními zajistit dostupnou kvalitní zdravotní péči při racionálním využívání veřejných prostředků (kvalita a dostupnost v nacionální síti smluvních zdravotnických zařízení, racionálně hospodařících pod průběžnou kontrolou - se stálým přehodnocováním, co je či není hospodárné apod.).

Všechny právně a hospodářsky vyspělé státy trvale své zdravotnictví plánují – jde o moderní metody plánování pod demokratickou kontrolou veřejnosti, při vyjednávání s hlavními aktéry zdravotnického systému, např. i úřady pro zdravotnictví jednotlivých amerických států plánují síť agentur provozujících státní pojištění, síť racionálně pojatých nemocnic, techniku nutnou pro moderní medicínu ve veřejných nemocnicích, personál atd.

Ve zprávách jednotlivých zemí pro WHO o reformách jejich zdravotnictví se lze přesvědčit, že ve větším počtu zemí není rozšířena spoluúčast pacientů (oproti údajům tvrzeným v ČR), pokud jde o veřejné zdravotnictví z veřejných prostředků.  Minimální spoluúčast, nižší než v ČR, je například v Dánsku, Anglii, nepatrná je pro pojištěnce rakouských zemských všeobecných pojišťoven (OSVČ platí nižší pojistné a mají vyšší spoluúčast),  spoluúčast nemají pojištěnci ve Francii zařazeni do speciálního chráněného veřej. Pojištění (chudší obyvatelstvo neplatící ani pojistné, ani poplatky).  Nízká spoluúčast bývá rovněž v systémech národní zdravotní služby (zatímco část občanů pojištěna soukromě platí více), např. Španělsko, Itálie, Řecko (v některých zemích bývají regionálně rozdílná pravidla, vždy je však zajištěno osvobození od poplatků u chudších, např. u části léků). 

Zdroj: Vladimíra Bošková, 24. května 2008
