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Na nedávný dotaz ètenáøe, co si myslím o stavu našeho zdravotnictví (Reflex 16.3.2006), 
jsem odpovìdìl, že mne sice trápí již dlouhou dobu, ale na rozdíl od kritikù, kteøí nemají 
srovnání s jinými zemìmi, si nemyslím, že by byl z odborného hlediska nìjak špatný. Že 
však nìco zásadního vskutku není v poøádku, si uvìdomuji dnes a dennì, když jsem bom-
bardován nesèetnými prosbami o nìjakou intervenci: abych léèil toho èi onoho, abych 
zaøídil vyšetøení tu èi onde, pokud možno na Homolce, abych zjednal operaci u toho èi 
onoho. Mohl bych si na to otevøít zprostøedkovatelskou kanceláø a nedìlat nic jiného. To 
znamená, že nìkde vskutku musí být chyba. Postupnì jsem dospìl k názoru, že zdravotnický 
systém, tak jak je nastaven, nespraví žádný ministr zdravotnictví a nepomùže mu žádné oddlužování chybìjícími 
miliardami, tu do pojišśovny, tam do krachujících nemocnic (mimochodem ti, co nekrachují, si pøipadají jako 
hlupáci, protože dobøe hospodaøí, uskromòují se a za trest nedostanou nic!). To je celé úplnì špatnì. Tak obrovské 
chyby (miliardové dluhy na všech stranách a nízké platy sester a mnohých lékaøù) pøece vytváøí systém, který onu 
pøíèinu musí mít zabudovánu pøímo v sobì, jinak to není možné. Navíc je divné, že velmi podobné problémy má 
zdravotnictví prakticky ve všech zemích svìta. Nedávno jsem potkal bývalého polského ministra zdravotnictví 
a øíkal jsem mu, že prùmìrná doba pøežití ministra zdravotnictví ve funkci je u nás asi 15 mìsícù (Klener, Bojar, 
Lom, Rubáš, Stráský, Roithová, David, Fišer, Kubinyi, Souèková, Emmerová, Rath). „Tak to máte stabilní zdra-
votnictví“, opáèil, „u nás je za poslední 4 roky už šestý ministr“. Podobnì tomu je ve Francii a v mnoha dalších 
zemích. Problém je v tom, že ekonomicky perverzní systém, kdy ne zákazník, ale prodavaè urèuje, co a v jakém 
množství zákazník koupí a uskuteènìný nákup pak úètuje nikoli zákazníkovi, ale nìkomu úplnì jinému, nemùže 
fungovat. Solidární systémy vždy svádí ke zneužití. Tomu se stát brání represemi a kontrolou. Represe a kontroly 
umrtví tržní mechanismy, èímž se dále prohloubí ekonomická perverze a to nakonec vede k miliardovým dluhùm, 
nespokojenosti, korupci a snížení kvality péèe (èekací lhùty). Ani ten, kdo by si chtìl normální slušnou péèi zapla-
tit, nemùže, protože poskytovatel mu ji nesmí prodat, má-li smlouvu s pojišśovnou. Pøíjem od pojišśovny je však 
zastropovaný, takže pracovat se nevyplácí. Èím více máme pacientù, tím víc na nì doplácíme, proto musíme odmí-
tat. A když odmítáme, zhoršujeme kvalitu služeb, takže zaènou zvonit telefony se žádostmi o výjimku a protekci 
a jsme tam, kde jsme už dávno byli. Zaèarovaný kruh se uzavírá. Je zvláštní, že najít cestu ven z tohoto bludného 
kruhu je tak obtížné a nikde se to v podstatì nepodaøilo, pøesto, že v jiných sektorech existují fungující modely: 
tak napøíklad v automobilismu je také povinné pojištìní (=povinné ruèení, solidární systém, cosi jako VZP), ale 
je tam navíc i nepovinné pojištìní, spoluúèast a pøímá platba. Ani opraváøi aut ani øidièi zatím nedemonstrují na 
Staromìstském námìstí a neslyšel jsem, že by ministerstvo prùmyslu oddlužovalo miliardami krachující servisy 
a zadlužené pojišśovny. A že by to byl systém nìjak zvlášś asociální, to se také pøi pohledu na ucpané ulice nezdá: 
skoro všichni jezdí, a to si ještì bez receptu kupují benzín se stoprocentním doplatkem plus daní z luxusu, kte-
rou by u lékù platit urèitì nemuseli. Jak jednoduché – a pøece tabu. Že by si celá spoleènost vážila èoudících aut 
víc než vlastních životù? Víc než zdraví vlastních dìtí? Je toto možné? Problém je jinde: Nad zdravotnictvím visí 
kuratela sociálních (socialistických) pøedsudkù, které nelze pøekonat, žádné rozumné øešení nelze prosadit, neboś 
problém je pøíliš zpolitizován, pøíliš ideologizován a pøíliš „Emotionsbeladen“. A zatímco „bezplatné“ zdravotnic-
tví krachuje a vytváøí prostor pro korupci a úplatky, chudí dùchodci si za stovky korun mìsíènì kupují neúèinné 
vitaminové smìsi, homeopatika a všelijaké lektvary a placeba „za hotové“. A lékaøi a sestry se diví, že v systému, 
který není chránìn pøed tržními cenami na vstupu, zato je však tvrdì regulován na výstupu, mají stále malé platy. 
Navíc kvalitu jejich práce neurèuje poptávka, nýbrž vyhlášky. Pøedstava, že by mladý lékaø po letech nároèného 
studia vyšel pouze ze své základní mzdy a mohl uživit rodinu, je naprosto nereálná. Ostatnì „štob Tìbì žiś na 
odnu zarplatu!“, to je cosi jako kletba, a nejen v Rusku….. 

Úkol, který pøed námi stojí, tedy nespoèívá ve vypískávání jednotlivých ministrù, ale v odstranìní oné kurately.
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