Vážené kolegyně a vážení kolegové,

zdánlivě stojaté vody našeho zdravotnického rybníka se stále čeří, i když mnozí z nás kolem sebe žádný výraznější neklid nevnímají, a to nejen navzdory dozvukům pomalu končících letních dovolených. Třicetikorunové „pokuty“ za vstup do našich ordinací a „historické navýšení“ kapitace totiž autorům splnily jejich zamýšlený účel. Ukolébaly pasivní, bojácné a váhající, zrelativizovaly argumenty „rebelů“ a zřejmě přesvědčily i pár sedmdesátníků v našich řadách, aby ještě odložili svůj odchod do důchodu, kde na ně čeká jejich desetitisícová státní renta.

Být finančníkem, zainteresovaným politikem nebo ve vedení zdravotní pojišťovny, jsem s Vámi pro tuto chvíli navýsost spokojený.

Jsem však lékař, kterého živí pouze jeho práce a vidím, jak řízený úpadek našeho oboru přes tuto dovednou kamufláž ze strany zodpovědných, pokračuje nezadržitelně dál.

Vstup silných finančních skupin do zdravotnictví, na který jsme před více než jedním rokem ve sdružení Praktik.cz bez odezvy upozorňovali, je dnes již realitou i v hlavním městě a jejich dravost se stává každodenní trpkou zkušeností pro stále větší počet nejen praktických lékařů.

Několik vlivných jedinců v pozadí začalo intenzívně forsírovat své představy o zisku ze zdravotní daně skrze (pro tuto věc) klíčové politiky, vedení zdravotních pojišťoven i některých lékařských organizací, v nichž jsou lidé ochotní prakticky k čemukoliv.
Jen díky politické situaci zatím vázne privatizace zdravotních pojišťoven – příštích soukromých správců i nadále povinné zdravotní daně. Je varovným signálem, když v připravovaných zákonech, jež předkládá ministr zdravotnictví strany, které jsme svou agitací pomohli zvítězit ve volbách, není ani zmínka o existenci natož nějakém zakotvení role primární péče v novém, reformovaném systému.

V následujících měsících budeme oslovováni a přesvědčováni zdravotními pojišťovnami, které tiše dostávají absolutní moc nad lékaři i nad pohybem pacientů, ke smluvní účasti v projektech tzv. řízené péče. Od 1.1.2009 půjde zatím pouze o pilotní studii ve vybraných regionech, které by se mělo zúčastnit asi 400 lékařů se svými ordinacemi a pacienty.

Nábor lékařů i pojištěnců bude zajištěn již standardní cestou“bonusů“, na které si pojišťovny „vydělaly“ nezaplacením dříve odvedené práce všech zdravotníků v reálných cenách (nyní již téměř 40 mld. Kč). Konečným cílem je samozřejmě výrazně vyšší zisk pro nové majitele zdravotních pojišťoven. Toho má být docíleno (mimo jiné) pojišťovnami „řízeným“ pohybem pacientů v systému. V praxi to bude vypadat tak, že svolný pacient bude mít pouze omezený výběr lékařů, u kterých mu jeho zdravotní pojišťovna bude hradit péči a taktéž i praktický lékař bude mít omezený výběr ambulantních specialistů, ke kterým bude moci své pacienty odesílat k vyšetřením a konzultacím. 

Ve jménu co největšího zisku pojišťoven půjde zcela logicky hlavně o ty nejposlušnější lékaře, kteří si od svých „zaměstnavatelů“ nechají nadiktovat vše - včetně nutnosti léčit pouze vybranými (nejlevnějšími) medikamenty a používat pouze ty nejlevnější metody a postupy. Po čase bude zřejmě takovému lékaři nabídnuta i dodávka materiálu pouze od vybraného dodavatele, „služební“ telefon nejlevnějšího operátora a možná i automobil předem pečlivě vybrané nejlevnější automobilky...

Něco mi to nápadně připomíná?

Obávám se, že v takto provázaném systému zdravotnictví není mnoho místa pro skutečně privátní (nezávislé) lékaře, a že většině z nás je chystán osud pasených prostitutek, či mírněji řečeno obětí státem tolerovaného „švarc“ systému, nadále však s plnou právní odpovědností za léčbu lege artis, kterou z násnikdo nikdy nesejme. 
Pokud si tvůrci nové zdravotnické reformy představují nezastupitelnou roli praktického lékaře tímto způsobem, je třeba to zcela jasně a jednoznačně odmítnout hned v úvodu.

Jen jako „třešnička na dortu“ se jeví skutečnost, že součástí projektu „řízené péče“ bude  i povinnost lékaře umístit zdravotní dokumentaci svých pacientů na internet (IZIP je mrtev, ať žije řízená péče) a to již s okoukaným, zdánlivě bohulibým zdůvodněním, že je přece v zájmu pacienta, aby všichni lékaři měli o jeho zdravotním stavu co nejkomplexnější přehled.

Pominu-li známou potencionální zneužitelnost citlivých dat určitými zájmovými skupinami (přes jakékoliv zabezpečení bych nikdy nepřipustil, aby informace o mém zdravotním stavu někdy kolovaly po netu), dostává se v kontextu výše uvedených kroků lékař do z vlastní vůle neukončitelného vazalského vztahu se zdravotními pojišťovnami, které mu ale budou moci v případě jeho „neposlušnosti“ kdykoliv smluvní vztah vypovědět. S daty na netu by v takovém okamžiku přišel lékař takříkajíc on-line o své pacienty a ti by byli vzápětí instruováni svojí zdravotní pojišťovnou, aby začali navštěvovat „hodnějšího a poslušnějšího“ smluvního lékaře. 

S tím nemohu souhlasit ani jako dnešní lékař ani jako zítřejší potencionální pacient.

Z dosud odpozorovaného chování vedení Sdružení praktických lékařů za poslední roky si dovoluji předpovědět, že na blížícím se celostátním setkání praktických lékařů v Milovech bude zřejmě vedení SPL lobovat za vstup lékařů do právě takto koncipovaného projektu „řízené péče VZP“ s tím, že právě jejich osoby mají být garanty toho, že se nic z toho, co výše popisuji, nepřihodí.

Kdo tam budete, pozorně poslouchejte a nenechejte se opít pověstným rohlíkem při umně řízené diskuzi.

Vy, mladší, kterých moc není, myslete nikoliv s perspektivou pouze nejbližších tří až pěti let a Vy, starší, kterých bude určitě většina, zase uvažujte, že byste jednou po celoživotní práci  rádi dostali při prodeji praxe dobře zaplaceno. Uznalé poklepání na rameno při nutném či vynuceném převodu praxe a invalidní či starobní důchod Vás totiž Váženými pacienty v ordinacích nového typu neudělají.

 
S pozdravem

MUDr. Radek Kolačný, zatím ještě stále praktický lékař Uherské Hradiště
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