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azdy z nas si rad zalamentu-
I(je nad vadami naseho zdra-
votnictvi, ale soucasné je s nim
v zasadé spokojen. Historicky
prerod pridélového systému do

regulovaného trhu se docela dari
a né€jaké dalsi revoluce nejsou ani
na velmi vzdaleném obzoru. To,
co nas Ceka, je postupné vylep-
Sovani pravidel, ktera upravuji
fungovani soucasného systému,
tak aby dokazal zajistit potieb-
nou zdravotni péci vSem obca-
nd, byl k nim vstficny a finan¢éné
stabilni. Medicina se rychle vyvi-
ji a stejné tak se méni i celd nase
spole¢nost, proto ma zminéné
zadani spolecného jmenovatele
ve schopnosti adaptovat se na
zmény. Zdravotnictvi by mélo byt
schopné vstiebavat nové 1écebné
metody, pfizplisobovat své kapa-
city potiebam populace a udrzo-
vat se ve finanéni rovnovaze pri-
bézné, bez dramatickych krizi
a nutnosti vnéjsich z4saht. Tako-
vé zadani stoji pfed zdravotnimi
systémy vsech rozvinutych zemi,
zmeény jsou postupné a mély by
probihat v co nejsirsi politické
shodé. Do procesu moderniza-
ce zdravotnich systémt zasahla
hospodarska recese a jeji vliv
miiZe evoluéni proces ve zdra-
votnictvi katalyzovat. Vzhledem
k charakteru finan¢nich toka ve

zdravotnictvi se do néj propad
hospodatstvi promita opozdé-
né, je mirnéjsi, ale zotavovani je
o to delsi. Situace v ptistich dvou
letech si nepochybné vynuti pri-
jeti néjakych operativnich opat-
feni, ta by se ale neméla kiizit
s dlouhodobou strategii. Cekaji
nas kroky smérujici ke kratkodo-
bé finan¢ni stabilizaci zdravotnic-
tvi, stejné jako ty orientované do
budoucnosti. Jenom bychom méli
mit jasno, ktery je ktery. Opera-
tivni opatfeni, jejichz kone¢nou
podobu bude modelovat aktu-
alni politické klima, budou mit
jednoduché zadani. Orezat nakla-
dy, tieba tim, Ze pojistovny dob-
rovolné povinné pfesunou ¢ast
prostfedki z provozniho fondu
do fondu zakladniho, nebo Ze se
omezi zbytna péce, a kompenzo-
vat vypadek pfijmi, tfeba zvyse-
nim platby za ,statni“ pojisténce.
Dlouhodobé zamétené korekce
pravidel ve zdravotnictvi netesi
konkrétni situace, ale mély by
vytvaret podminky pro kvalitni
rozhodovani na vSech jeho trov-
nich v oblasti informaci, komu-
nikace a motivaci. Z bohaté ple-
jady moznosti, kam bychom méli
napftit své zlepSovatelské usili,
se nabizeji tii priority — trvala
finané¢ni stabilita zdravotnictvi,
sladéni zdravotnich a socialnich
sluzeb a vytvoreni podminek pro
co nejvice autonomni rozhodova-
ni vSech subjektd ve zdravotnictvi
zlcastnénych.

Pokud stojime o privétivé,
spolehlivé a kvalitni zdravotnic-
tvi, méli bychom se v prvé fadé
postarat o dobré fungovani zdra-
votnich pojisfoven. Soucasny
model, ktery vybira penize od
ekonomicky aktivni ¢asti popu-
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lace procenty z jejiho pfijmu,
mé zasadni nevyhodu v tom, Ze
objem penéz, se kterym zdra-
votni pojisténi hospodari, je dan
zameéstnanosti a vysi platdi, nikoli
skute¢nymi niklady na zdravot-
ni pé¢i. Dopady tohoto uspora-
dani pravé zazivime. Nedavné

pokracovant na str. 2
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miliardové prebytky na tétech
pojistoven budou vystiidany,
pokud stat neptisype, obdobné
velkymi deficity. Elegantnim
feSenim je rozdéleni platby zdra-
votniho pojistného na dvé slozky.
Prv4, charakteru odvodu, by byla
obdobné jako dosud procentualné
odvozena od
vySe prijmi
a vstupovala

Soucasny model

fungovalo, je jesté potieba zajis-
tit schopnost platit i ,,statnim*
pojisténcim. V Nizozemsku,
kde obdobny systém béZzi tietim
rokem, déti neplati nic, za social-
né potiebné plati pojisténi trady
socialniho zabezpedeni a dichod-
ctim se o jeho vys$i navysily pen-
ze. Povinnost
pojistoven ve
vefejném sys-

bX do Pf‘eroz—. ...ma zasadni nevyhodu v tom, tému zaéiét’o-
dglenl mez1 Ze objem penéz, se kterym vat statem
z I:?y(,)tmml zdravotni pojisténi hospodafri, stanoveny
pojistovna- o " 7 rozsah zdra-
R je dan zaméstnanosti P
mi. Vysi dru- ey o T . .. votni péce
. M a vysi platd, nikoli skuteénymi Y .
hé slozky by sklad d tni péci a s moznosti
si stanovila naklady na zdravotni peci. konkurence

zdravotni
pojistovna na
zakladé svého zdravotnépojist-
ného planu a byla by pro vSech-
ny jeji pojisténce stejni. Kazda
pojistovna by se musela vyrovnat
se zakonnou povinnosti zajistit
definovany rozsah péce svym
pojisténclim a pfitom si udrzet
vyrovnanou bilanci. Penize z pte-
rozdéleni si miiZzeme predstavit
jako statni dotaci poskytovanou
pojistovnam k vyrovnani rozdilt
v nakladech 1éceni vychazejicich
z rizného zastoupeni vékovych
skupin a typli nemoci mezi jejich
pojisténci. VysSe druhé slozky
pojistného odpovida rozdilu mezi
vysi ,dotace” a skute¢nymi nakla-
dy. Vznikla cenova konkurence
mezi pojisfovnami tlacici cenu
pojistky dolii a strach z deficitu
zase nahoru jsou prirozenymi
regulatory odpovédného roz-
hodovéani pojistovny. Rozdéleni
pojistného je celkem nasnadé spo-
jit s pfesunem vybéru povinnych
odvodti ze zdravotnich pojistoven
do jednotného inkasniho mista
a nechat pojistovny vybirat jenom
onu pevnou slozku pojistného.
Pojistovny by tim piestaly suplo-
vat berni tfady a celkové nakla-
dy na vybér a vyméahani odvodt
by se snizily. K tomu, aby to celé

jen v cené
pojistky ote-
vira prostor komerénim pojistov-
nam uspokojovat individuélni
préani obéant nabidkou pfipojis-
téni.

Dlouhodobou slabinou naseho
zdravotniho a socialniho systému,
kterou demograficky vyvoj stale
vice zvyraziiuje, je problematic-
ké financovani sluzeb na rozhrani
zdravotni a socialni péce. Vééné
tahanice na pomezi obou sektort
o to, kdy méa poskytovanou péci
platit zdravotnictvi a kdy socialni
systém, narusuji tolik potfebnou
navaznost pécée. Navic se v mno-
ha ptipa-
dech potieba
obou typu
péce proli-
n4, a to jak
v pripadé jeji
astavni, tak
ambulantni
podoby. Gor-
dicky wuzel
mélo piehledného propletence
vztahi se d4 rozetnout integraci
zdravotnich a socialnich sluzeb
do jednoho spoleéného systé-
mu. Technicky to neni naro¢né.
Do Sazebniku ptibudou vyko-
ny sociélnich sluzeb, pojistovny
rozsifi svoji smluvni sif a odpo-

Dlouhodobou slabinou naseho
zdravotniho a socialniho

systému ... je problematické
financovani sluzeb na rozhrani
zdravotni a socialni péce.

s vz

vidajici ¢ast rozpoctu se presune
do zdravotniho pojisténi. Volny
pohyb lidi, sluzeb, zbozi i kapita-
lu v rAmci zdravotné-socidlniho
systému zapracuje v nas prospéch
a nase spole¢nost bude mit zase
0 jednu starost méné.

Treti podstatnéjsi zménou,
ktera se vaze na dlouhodobou
kultivaci regulovaného trhu ve
zdravotnictvi, je posilovani roli
jednotlivych zaéastnénych sub-
jektd. Zatimco zdravotnicki
zatizeni, zdravotni pojistovny
a zdravotnicky priimysl mohou
do svych roli dozrat pfirozenou
cestou, pokud se jim to umoz-
ni, ob¢andm a stitu je potieba
napomoci. K tomu, aby si ob¢a-
né ve zdravotnictvi osvojili vice
svépravnosti, potfebuji vice
informaci o kvalité zdravotnich
a pojistovenskych sluzeb a sou-
Casné i vétsi vliv na osud penéz,
které do zdravotnictvi vkladaji.
Z logiky pric¢innosti vyplyva, ze
poptavka po informacich stoup-
ne az ve chvili, kdy budou mit pro
obcany skute¢nou hodnotu, tedy
ve chvili, kdy do zdravotnictvi
vstoupi cenova konkurence mezi
zdravotnimi pojisfovnami. Stat,
ktery je ve zdravotnictvi v trva-
1ém konfliktu z4jm1, by z néj mél
distojné vycouvat a postupné
vymeénit pii-
mé Tizeni za
fizeni nepii-
mé, za roli
regulaéni
a kontrol-
ni. V realu
to znamena
odstatnéni
nemocnic
a vyklizeni mist ve spravnich
radach zdravotnich pojistoven.

Vedle kuténi nad zminénou
triddou dlouhodobych ukoly,
které prekracuji ramec jednoho
volebniho obdobi, budeme muset
trochu popracovat na vyladéni uz
zavedenych procest. To se tyka
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stavajicich thradovych a regu-
laénich mechanismi, kde by mél
rtst diiraz na platbu za vyslednou
produkei zdravotnického zarize-
ni, nikoli za jednotlivé provedené
tukony nebo pouhou jeho exis-
tenci. Urcité se budeme snazit
sniZzovat naklady na léky a asi nej-
zajimavéjsi moznosti je zadit ten-
drovat 1éky s proslou patentovou
ochranou v ramci jedné 1écebné
skupiny. Nizozemské pojistov-
ny nakoupily svym pojisténcim
vzdy jedno z generik v 35 1é¢eb-
nych skupinach na obdobi jedno-
ho roku a usettily 85 % na nékla-
dech. Kone¢né bychom se uz méli
dopracovat k explicitni definici

rozsahu zdravotnich sluzeb hra-
zenych z vefejného zdravotniho
pojisténi a vysSe jejich thrady
a tak si jednim razem vytesit dva
problémy. Bude mozné oteviit
cenovou konkurenci ve vefejném
systému a soucasné dostane Sanci
i komeréni pripojisténi.

Je mozné, Ze Cerstva historicka
zkuSenost s Julinkovymi reform-
¢ervenou kartu kazdému usili
néco ve zdravotnictvi vylepsit, ale
ja bych si vsadil na opak. Logické
by sice bylo délat potfebné zmé-
ny v dobach hojnosti, kdy by to
nebolelo, ale v realném svété se
pokazdé pumpuje az ve chvili,

kdy dira zeje pod ¢arou ponoru.
Dnes jsou tuéné roky za nami,
ekonomicka recese tdhne kra-
jinou a zdravotnictvi ji zac¢ina
pomalu citit na vlastni kiizi. Stej-
né jako ekonomové z rozpusté-
ného NERV si myslim, Ze finska
aktivita je lep$i nez fatalismus
madarského razeni a Ze bychom
se méli pokusit proménit soucas-
né potize v prilezZitost. Pokud vy-
jde zdravotnictvi z recese v lepsi
kondici, neZ jakou méa nyni, tak
jsme prileZitost nepromarnili.
V opaéném pripadé se oddame
¢ekani na dalsi kolo ekonomic-
kého cyklu.

Pavel Vepiek

________________________________________« Volné f()rum

V tomto ¢isle odpovidaji nasi respondenti na tyto otazky:
1. Jak je na tom, podle Vas, Ceské zdravotnictvi a kde vidite jeho silné a slabé stranky?
2. Jaké zmeény by mu podle Vas prospély?
3. Vidite néjakou moznost, Ze by se na nich mohly shodnout i dalsi politické strany?

Karel Schwarzenberg,
predseda, TOP 09

odpoveédi Karla Schwarzenberga:

1. Na jedné strané patfime
i v rdmci celé Evropské unie
k zemim s dobfe fungujicim

zdravotnictvim. V nékterych
ohledech je nase zdravotnictvi
dokonce Spickové. Napiiklad
systém poskytovani urgentni
pre-nemocnic¢ni péce ¢i kom-
plexni kardiologicka péce, vcet-
né kardiochirurgie, patii mezi
nejlepsi. Patfime mezi predni
zemé, pokud jde o péci o matku
a dité, nasi primarni pé¢i nam
zavidi po celé Evropé€, mame nej-
niz$i novorozeneckou tmrtnost.
Vyborné vysledky dosahujeme
v transplantacich. Ke slusnému
priméru patiime v onkologii.
Cena, kterou za tyto Gspéchy
platime, je vSak dosti vysoka.
Poskytujeme evropskou kvalitu
za Ceské platy 1ékart a sester. To
je jeden problém, ktery se musi
Fesit systémove — ne prazdnymi
sliby, ale vytvofenim podminek
pro trvaly rozvoj systému, ktery
bude kopirovat rist ekonomiky.
Zel, nejlepsi 1éta ekonomického

rustu se ve zdravotnictvi, zejmé-
na na mzdach, prili§ neprojevi-
la. To je vazna chyba.

Dalsim problémem je
dostupnost $pickové péce pro
kazdého pojisSténce v povin-
ném systému, tedy pro kazdé-
ho obc¢ana. Jak jinak bychom si
mohli vysvétlit vysoké rozdily
ve zjistovani a 1é¢bé onkologic-
kych onemocnéni. Naptiklad
v loniském roce byl v Praze pod-
le UZIS pii prepoétu na sto tisic
obyvatel zaznamenan vice nez
dvojnésobek ptipadii onkologic-
kych onemocnéni nez v jinych
krajich. Vcéasna diagnostika
a lécba je zde totiz vyrazné
dostupnéjsi nez v jinych ¢astech
Ceské republiky, coz znamena,
Ze naro¢na diagnostika a 1écba
tedy nejsou dostupné kazdému
stejné.

Tretim vaZznym problémem
jsou nespravedlivé cekaci

jdi na str. 1 2 3 4
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seznamy. Pfed touto skutec-
nosti se nemtizeme pokrytecky
schovéavat. Vlastné se nepouzi-
vaji pouze ve dvou zemich na
svété, a to v Némecku a v USA.
Je vSeobecné zndmo, Ze napii-
klad na stejnou nahradu klou-
bu u stejné nemoci ve stejném
stadiu se nékde ceka 3 tydny,
nékde vsak celé roky. Pokud
v systému neni dostatek penéz,
zavadéji se cekaci seznamy.
Ty vSak musi byt spravedlivé
a transparentni. Musi byt pro
pacienta narokem, a je jedno,
zda je pacientem ministr nebo
nezameéstnany Rom.

2. K udrZeni dobrého stavu
zdravotnictvi a odstranéni pro-
blému je potieba pokracovat
v krocich, které jiz byly zapoca-
ty. Bude potieba zvysit efektivi-
tu systému tak, aby se zbyte¢né
neztratil ani halit z alokované
koruny. V tomto sméru exis-
tuji jesSté mnohé rezervy. Bude
potieba zvysit zodpovédnost
na strané vSech subjekti zdra-
votnického trhu — pojistoven,
poskytovateld zdravotni péce
i obéanti. Bude potieba zménit
pravni postaveni pojistoven tak,
aby hospodafrily transparentné
a podle jasnych celosvétovych
Géetnich standardid. Aby nesly
odpovédnost za nakup zdravotni
péce, aby vedly regulérni éeka-
ci seznamy, aby kontrolovaly
prostiedky vynalozené na 1éky.
Podobné musi zlepsit své hospo-
dafeni i poskytovatelé zdravotni
péce. Vime také, Ze i my — obca-
né, musime pecovat o své zdra-
vi. Neéinime tak ale. Alkohol,
cigarety, nespravné stravovani,
obezita, nadmérny vyskyt cuk-
rovky i u mladsich ro¢niki jsou
jen nejznaméjsim vysledkem
vSeobecné rozsifeného nesprav-
ného Zivotniho stylu. Nevyuzi-
va se ani prevence. V moderni
dobé miizeme povaZovat skoro
kazdé tmrti na rakovinu prsu

¢i délozniho kréku za zbyteéné,
protoze jejich véasné diagnosti-
ka je jednoducha a nenakladna.
Nakonec i v naSem programu
fikame, ze zdravotni pojisténi
nemtize nahradit zubni karta-
¢ek a pastu.

3. Stézi, v posledni dobé se
u nas zavadi méda nedodrzovani
elementarnich dohod. Zakladni
eticka pravidla politické slus-
nosti, opravdu ta nejzékladnéj-
§i, jsou porusovana kupeckymi
pocty a kupeckymi manyry. Pro
dosazeni zmény ve zdravotnic-
tvi je potfebn4 silna a schopna
vlada a korektni partnefi.

Ing. Mirek Topolanek,
predseda, ODS

odpovédi Mirka Topolanka:

1. Ceské zdravotnictvi patii
mezi vyspélé evropské zdravot-
ni systémy, s vysokou efektiv-
nosti vzhledem k vynaloZenym
nakladim. Pouzivaji se u nas
nejmodernéjsi 1é¢ebné metody,
zdravotnicka technika, moder-
ni 1éCiva, rozviji se zde tspésné
i medicinsky vyzkum. CR se stala
prvni zemi ve vjchodni Evropé,
kde se pouzilo tzv. mechanické
srdce. Neni vystiznéjsi dikaz
o zasadni proméné naseho zdra-
votnictvi po listopadu 1989 nez

to, ze vyznamné vzrostla délka
Zivota naS$ich spoluobéanti.

Presto se Ceské zdravotnictvi
potyka s fadou hrozeb ¢i sla-
bych stranek — starnuti popu-
lace, neustaly pokrok a inova-
ce, zajisténi dlouhodobé péce
a opakované zadluzovani zna-
mé z nedavné minulosti. Zvy-
$uji se také regionalni rozdily
ve spotiebé péce i Grovni zdravi
i finanénich prostiedcich inves-
tovanych do zdravotni péce.
Dal$im problémem je nedosta-
tek motivace obcanti pecovat
o své zdravi. Lidé ocekavaji, ze
kdyz odvadéji zdravotni pojis-
téni, budou jejich veskeré zdra-
votni problémy vyfeseny nékym
jinym a idealné zadarmo.

Diky reformam ODS se
béhem vlady v letech 2006 az
2008 zavedla néktera aspornéa
a odpovédnéa opatieni (véetné
regula¢nich poplatki). Odstra-
nili jsme zadluzeni systému
zdravotniho pojisténi i statnich
nemocnic zdédénych po minu-
1é vladé a systém se docasné
stabilizoval. Dokonce tak, Ze
rezervy, které se v dobé nasi
vlady vytvorily, tspé€sné bra-
ni pacienty a zdravotniky pred
dopady krize. Doséahli jsme
zasadniho zlepSeni v pristupu
k Géinné a moderni 1é¢bé pro
vazné nemocné ve specializova-
nych centrech, vyrazného zkra-
ceni Cekacich dob na operace
a ke zvySeni poétu operaénich
zakrokl s dlouhymi ¢ekacimi
dobami. Zah4jili jsme systémo-
vou modernizaci naSich zdra-
votnickych zatizeni z prostiedki
statu i Evropské unie. Projekty
modernizace traumacenter,
onkocenter a kardiocenter jsou
prvnimi, kde stat investuje plos-
né na tizemi celé CR.

Zdravotnictvi je vyznamné
ovliviiovano politickymi roz-
hodnutimi, proto i nase soucas-
na situace patii mezi aktualni

jdi na str. 1 2 3 4

—4-

5 6 7 8 9 10



newsletter o.s. Obcan

Jak dal ve zdravotnictvi?

Obcan v siti 09/2009

hrozby. Musime jit v nutnych
a zodpovédnych fesenich dal.
Zastavit se, nebo dokonce se
vratit zpét do dob ,paraleno-
vé solidarity“, do dob dluhi
a restriktivnich vyhlasek, to jsou
skuteéna nebezpedi politického
populismu.

2. Ceské zdravotnictvi potie-
buje reformu ¢i nutné zmény,
aby si sviij stav, kvalitu a troven
udrzelo. Potfebujeme prosadit
okamzita, kratkodobéa opatteni
proti dopadim krize na pacienty
a zdravotniky, jako jsou tspory
v 1ékové politice, v 1éta netfese-
ném stanovovani cen a thrad
zdravotnickych prostiedkd,
efektivnéjsi a tspornéjsi sprava
zdravotniho pojisténi a podob-
né. Jsme odhodlani déle pokra-
¢ovat v odpovédném ptistupu,
ktery povede k omezeni plytvani
zdravotnickymi sluzbami a pro-
dukty. Jsme p¥Fipraveni prosadit
¢inna feseni na zasadni faktory
ovliviiujici nase zdravotnictvi,
jako je napf. starnuti populace,
socialné zdravotni a oSetfovatel-
ské sluzby, medicinsky pokrok
a inovace a samoziejmé i finan¢-
ni rovnovaha systému.

Centrem veskerych reform-
nich krok musi byt pacient.
Bez téchto nutnych zmén mu
nebudeme v brzké budouc-
nosti schopni zajistit moderni
a ucinnou lécbu, protoze na ni
nebudeme mit dostate¢né zdro-
je. Potfebujeme u¢inné a efek-
tivné stanovit standard péce
hrazené z povinného zdravot-
niho pojisténi. Takto vymezeny
nadstandard je podminkou pro
vytvofeni prostoru pro skutec-
né komeréni ptipojisténi evrop-
ského typu. Systém zdravotnich
pojistoven by mél zlistat i nada-
le zachovan, je potfeba nastavit
podminky pro jejich tspornéjsi
chod, transparentnéjsi pravidla
viéi pojisténciim a Gcinnéjsi
statni dozor. Propojeni systému

zdravotniho a nemocenského
pojisténi je dobrym piikladem.

Potfebujeme vyftesit spolec-
nou organizaci i financovani
zdravotné-socidlnich a osetio-
vatelskych sluzeb. Preferuje-
me zédkonnou definici takovéto
sluzby, odstranéni resortismu
a jeden vetejny zdroj financo-
vani. Krom vefejnych zdroju
podpofime vznik dobrovolného
oSetfovatelského pripojisténi
a s nim souvisejici datiova zvy-
hodnéni jako dalsi zdroj finan-
covani téchto sluzeb, jejichz
potieba v souvislosti se stér-
nutim populace dramaticky
nartistd. ODS bude podporovat
i domaci péci o seniory.

Tieti oblasti, kde vidime pri-
oritu, je systémova podpora pre-
vence, predevs§im financovanim
celonarodnich screeningovych
programi sméfujicich ke véas-
nému zichytu nejvaznéjsich
civiliza¢nich onemocnéni.

3. Ceské zdravotnictvi potte-
buje vécnou debatu a urcité by
mu prospéla $irsi politicka sho-
da. K ni vSak musi byt odvaha
a vile. Nestac¢i mit pouze odbor-
né a vécné argumenty a navrhy,
k rozhodnuti o budoucnosti
¢eského zdravotnictvi je potie-
ba politickd podpora. Proto se
domnivame, Ze musime o refor-
m¢é diskutovat s jinymi stranami
a jsme na to pripraveni. Nicmé-
né, jak jsme se jiz presvédcili za
dob nasi vlady, debata o zdra-
votnictvi nebyla konstruktivni,
nevychézela z fakti a zietelnych
argumentd, ale spiSe jsme se
setkali s konfrontaci za kazdou
cenu. Vzpometime na nas pro-
jekt Kulatého stolu, ktery mél
takovou platformou byt a ktery
CSSD jako jedina parlamentni
strana bojkotovala. Sirsi politic-
kou shodu jsme presto priprave-
ni déle iniciovat a hledat. Je to
ukol tézky, ale potiebny.

Ing. Jirt Paroubek,
predseda, CSSD

odpovédi Jirtho Paroubka:

1. Ceské zdravotnictvi v mezi-
narodnim srovnani, napiiklad se
starymi zemémi EU, dosahuje
slugné arovné, a to za pomérné
nizké finanéni prostiredky. Kvali-
tu, dostupnost i vysledky ¢eského
zdravotnictvi hodnotime velmi
pozitivné. Silnou strankou nase-
ho zdravotnictvi jsou predevsim
schopni a pracoviti 1ékafi i sestry.
Mezi jeho soucasné slabé stranky
patri systém financovani nasta-
veny za vlady ODS. Jsme svédky
nepriithledného systému finan-
covani zdravotnich pojistoven,
vyrazného zvySeni spoludcasti
pacientt a naptiklad nam také
chybi garantovana sit vefejnych
nemocnic.

2. Je dulezité rici, Ze zdra-
votnictvi by mélo fungovat na
principu solidarity zdravych lidi
s nemocnymi. Od toho se také
odviji nase predstava o zménach
v soutasném systému zdravotnic-
tvi. Tato solidarita by tedy méla
byt zajisténa za pomoci verejné-
ho neziskového pojisténi. Samo-
ziejmé by zde méla fungovat sit
verejnych neziskovych nemocnic,
ktera by byla naptiklad na Grovni
ambulantni péce doplnéna o sou-
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kromé zdravotnicki zatizeni.
V navaznosti na predeslé sdéleni
je také potieba zadit piisné sle-
dovat hospodateni zdravotnich
pojistoven. Kvalitu zdravotnictvi
pochopitelné bude zvySovat ptiliv
penéz ze statniho rozpoctu. A to
nejen na platy pracovniki ve
zdravotnictvi, ale i na moderni-
zaci vybaveni nemocnic.

3. Myslime si, Ze v tomto pii-
padé se rozhodné nemusi jed-
nat o utopii. Je tfeba chépat, Ze
kazda rozumna politicka strana,
kazdy rozumny obc¢an mi zijem
na zlepSovani situace v ¢eském
zdravotnictvi, proto také socialni
demokraté nabizeji Siroky pro-
gram opatieni, ktery by k takové-
mu zleps$eni vedl. Tato opatfeni,
stejné jako mnoha dalsi v jinych
tématech, jsme také nabidli k dis-
kusi odborné i laické verejnosti.
Pro nas je nejdilezitéjsi uplatnéni
principu solidarity. Pokud v tom-
to bodé bude panovat $irsi shoda,
samoziejmé lze o problematice
zdravotnictvi dile debatovat.

JUDr. Cyril Svobvoda,
predseda, KDU-CSL

odpovédi Cyrila Svobody:

1. Ceské zdravotnictvi je na
dobré evropské trovni, je nej-
kvalitnéjsi ze zemi byvalého

vychodniho bloku a ani neusku-
teénéna ,Julinkova“ reforma je
vaznéji neohrozila. Sméfovala
totiz k moZnosti privatizace
vetejného zdravotniho pojis-
téni a nastésti k tomu nedo-
$lo. Zatimco odborna uroven
zdravotnickych sluzeb, 1ékatrta
i odborného personalu je, pies
fadu potizi, na dobré trovni,
nékdy i vynikajici, za nejslabsi
¢lanek povaZzuji neschopnost
najit opravdu po vSech stran-
kach uznavaného ministra zdra-
votnictvi, ktery by spravedlivou
reformu uskutec¢nil. Spraved-
livou jak pro pacienty, tak pro
1ékate, zdravotniky a 1ékarniky.

2. Nejprve jaké zmény by
neprospély. Diky pokusu o plos-
nou privatizaci zdravotnictvi uz
vime, co nechceme. Nechceme
likvidaci naseho solidarniho
systému. Ke zlepseni v§ak musi
dojit ve financovani, a to v prv-
ni fadé k navySeni platby statu
za své pojisténce. Pak nebude
dochazet k omezovani péce
v okresnich nemocnicich kvili
nedostatku 1ékari, zkvalitni se
péce na détskych oddélenich ¢i
v 1é¢ebnéch dlouhodobé nemoc-
nych.

3. Po zkuSenostech posled-
nich tfi let jsem mirnym opti-
mistou. Zpisob, jakym pomohla
vefejnost zastavit napf. pri-
vatizaci fakultnich nemocnic
a ploSnou privatizaci zdravot-
nich pojistoven a tim i zdraZeni
zdravotni péce, je ukazkou,
Ze ani obrovska lobby nemusi
vzdy vyhrét. Proto si myslim, Ze
uskutec¢nit postupnou a spra-
vedlivou reformu lze, ale jen
s lidmi, ktefi se na zdravotnictvi
nedivaji jako na byznys, ale jako
na vefejnou sluzbu.

odpovedi Ondreje Lisky:

1. Ceské zdravotnictvi je
v ¢asteéném chaosu zptisobe-
ném zbytec¢né vygradovanou

predvolebni véalkou o poplatky
a stale ¢eka na novelizaci zasta-
ralého zakona o zdravi lidu, kte-
ry fadu dnes béznych a progre-
sivnich metod péce jednoduse
nezna. Dlouhodobym problé-
mem je nedostate¢né ohodno-
ceni zdravotnickych profesiona-
14 a jejich odchody do komeréni
sféry a/nebo do zahraniéi. Ten-
to trend ohroZuje zfejmé nejsil-
néjsi stranku ¢eského zdravot-
nictvi, kterou stéle jesté jsou,
a doufejme, Ze i budou, 1ékati
a zdravotni sestry.

Mgr. Ondrej Liska,
predseda, Strana zelenych

2. Vsichni politici museji
hledat zdroje pro ohodnoce-
ni zdravotnikd odpovidajici
dilezitosti jejich prace pro
spole¢nost. Zeleni se zasazuji za
lepsi informovanost verejnosti
o preventivnich, zdravi podpo-
rujicich a sebepecujicich postu-
pech, posileni role pacienta ve
vztahu 1ékaf—pacient, novou
legislativu respektujici moder-
ni metody 1é¢by a prevence, za
zavedeni standardid zdravotni
péce a jejich pribéznou aktu-
alizaci.

3. Klima v ¢eské politice se
musi zménit. Uz neni mozné
a udrzitelné, aby politici para-
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lyzovali feSeni problémi. Jsou
tu prece od toho, aby je naopak
resili. Bez transformace zdra-
votnictvi ze stavajiciho stavu
na systém schopny podporovat
zdravi a 1é¢it pacienty i v jejich
domovech se do budoucna
s ohledem na starnuti populace
neobejdeme.

JUDr. Vojtéch Filip,
predseda, KSCM

odpovédi Vojtécha Filipa:

1. KSCM povaZuje za pozi-
tivni v ¢eském zdravotnictvi
celkovou dobrou teritorialni
dostupnost zdravotni péce,
i kdyZ je nékdy nerovnomérné
rozlozené vybaveni p¥istrojovou
technikou a nastava nedostatek
nékterych odbornosti. Zdravot-
ni péce je minimalné na dobré
evropské urovni, a to i podle
studii WHO, OECD a dalsich
organizaci. V nékterych para-
metrech patii CR dokonce
mezi svétovou $pic¢ku (détska
amrtnost). Také spektrum 1ék,
1é¢ivych pripravkia a zdravot-
nickych pomiicek na ceském
trhu je velmi dobré. Za klad lze
povazovat i princip svobodné
volby 1ékare, i kdyz uplatnéni
tohoto principu je nékdy teri-
torialné omezeno.

Za negativni KSCM poklada
skutecnost, ze se zdravotni péce
pro ob¢any neustale zdrazuje,
coz vede ke zhorSovani dostup-
nosti zdravotni péce pro velkou
¢ast obyvatelstva. Zaporné se
projevuje i pisobeni trznich vli-
vl v zajistovani verejné sluzby
(nerovnomérné rozlozena draha
technika, chybéji predpisy ome-
zujici moznost volného vstupu
zdravotnickych subjektti do
oblasti financovani z vefejnych
penéz a tim se zvysuje financ-
ni naro¢nost). Problémem je
také zavislost vysledné bilan-
ce u jednotlivych zdravotnich
pojistoven na podilu tzv. stat-
nich pojisténci; stejné tak jako
velky vliv na finanéni bilanci
celého zdravotnictvi maji vyda-
je spojené s tthradami 1ékd.
Jde predevs§im o marketingové
pobidky farmaceutickych spo-
le¢nosti, kdy se jedné vlastné
o korupci z vefejnych penéz.
Chybéji pravidla pro regulaci
nadmeérnych kapacit, nadmérné
poskytovani zdravotni péce, pro
omezeni plytvani finanénimi
prostiedky. Ze stimula efekti-
vity jsou v ¢eském zdravotnictvi
uplatnovany prevazné jen ty na
strané poptavky (spoluticasti,
primé platby a poplatky), které
plisobi pouze docasné, nepfina-
Seji ocekavany efekt a projevuji
se predevsim v oblasti preven-
ce. Za nevhodné povazujeme
i uptednostiiovani pravni for-
my obchodnich spole¢nosti ve
zdravotnictvi a redukei zdravot-
nickych zafizeni na bazi trznich
principt. Negativni je také stéle
mensi dostupnost stomatologic-
ké a lazenské péce v dasledku
zvySujici se finan¢ni narocnos-
ti. Problémem je i nevyreSena
personalni problematika a s ni
spojené odmeénovani zdravotni-
ki. Ve srovnéani se zemémi EU
je u nés stale maly objem oSet-
fovatelské péce.

2. KSCM pro odstranéni vyse
zminénych nedostatk navr-
huje vytvorit jediného spravce
prostiedki vefejného zdravot-
niho pojisténi, ktery stanovi
podminky pro zajemce o tcast
na poskytovani vetejné sluzby.
Zrusit tzv. regulac¢ni poplatky
(pri zachovani limitid) a stropy
pojistného. Novelizovat seznam
vykoni a stanovit pravidla pro
marketingové pobidky farma-
ceutickych firem. Zpracovat
zakladni nastroje fizené kon-
kurence a posilit autoregulac-
ni prvky. Zmrazit (poptipadé
snizit) vysi spoluticasti (dnes 16
%) a pripravit opatfeni na stra-
né nabidky. Vytvorit sit nezis-
kovych zdravotnickych zafizeni
a uplatnit doporuceny normativ
na pocet 1ékaren. Novelizovat
seznam vykond stomatolo-
gl a limitovat vysi ptiplatku.
Resit podfinancovani nemocnic
a novelizovat mzdové predpisy
u lékari a sester, véetné pre-
hodnoceni systému vzdélavani
a jeho financovani. Vybudovat
nastroje v systému kontroly
a u poskytovateld vetejné sluz-
by zavést povinné piipojeni na
internet i povinné vyuZzivani
jednotného softwarového vyba-
veni.

DiileZité je také jasné defino-
vani standardu (potiebné zdra-
votni péce pro vSechny) hraze-
ného z povinného vefejného
zdravotniho pojisténi tak, aby
se kvalitni zdravotni péce nesta-
la pouze vysadou bohatych.

3. KSCM dala opakované
najevo, Ze je nezbytné jedna-
ni politickych stran i zastupct
odborné a laické vefejnosti,
veetné pacientli, o zdravotnic-
kém systému a jeho fungovani
v Ceské republice. Podrob-
néi a dlouhodobé diskuse nad
problematikou zdravotnictvi
a ptipadnou reformou je velmi
potfebné proto, aby jeji reali-
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zace nebyla zavisl4 na tom, kte-
ry politicky subjekt je zrovna
u moci. Za urc¢ity pocatek tako-
véto diskuse jsme povazovali
projekt ministerstva zdravot-
nictvi Kulaty stiil k budoucnosti
financovént zdravotnictvi v CR,

kterého jsme se jako KSCM
aktivné zucastnili jak v odbor-
né, tak v prvni fazi i politické
Casti. BohuZel, prace Kulatého
stolu byla svym zptisobem zne-
hodnocena neprodiskutovanym
nastartovanim kontroverznich

reformnich kroki ministrem
Julinkem. Pfesto se domnivame,
Ze provedené analyzy mohou
byt vychodiskem do dalsi tak
potiebné diskuse o budoucnosti
¢eského zdravotnictvi.

MUDr. Pavel Veprek

Ohlédnuti za uplynulym dvacetiletim

Dnesni podobu ziskalo nase zdravotnictvi dvacetiletym a znacné neusporadanym obrabénim materie
zdédéné po minulém rezimu. Pred dvaceti lety se politicky vliv na eskou medicinu prepoloval a cent-
ralizaci nahradila decentralizace, zestatriovant odstatriovant a jednotu rozmanitost. Budoucnost ma
své korreny v minulosti, a tak neni na skodu spojit premitanti o krocich budoucich s piipomenutim téch

minulych. Jako pamétnik vas zvu na ryze subjektivni exkurzi vjvojem poslednich dvou dekad.

Pred dvaceti lety jsme méli statni zdravotnictvi
organizované podle Semaskova modelu. VSichni
zdravotnici byli zaméstnanci statu a pacienti méli
sice, az na poplatek za recept, vSechno zadarmo,
ale to vSechno bylo ve srovnani s rozvinutym své-
tem hodné€ omezené. V naSem zdravotnictvi byl
sice nadbytek posteli a dostatek chytrych 1ékarek
a lékaru, ale nedostavalo se mu modernich tech-
nologii a 1ékd.

Po padu komunismu bylo hlavnim zajmem
zdravotnické obce dosdhnout rozbiti statniho
monopolu ve zdravotnictvi a prvnim logickym
krokem bylo oddé€leni zdravotnickych financi od
statniho rozpoctu. K tomu doslo prijetim zakont
o vefejném zdravotnim pojisténi a o VSeobecné
zdravotni pojistovneé v roce 1991. V nasledujicim
roce byl pfijat zdkon o resortnich, oborovych,
zaméstnaneckych a dalsich pojistovnéch, kte-
ry umoznil vznik pluralitniho pojistovenského
systému. Pojisténci VZP, jimiz se ze zédkona stali
vSichni obéané republiky, tak dostali moznost
prejit k nékteré z dalsich pojistoven a zhruba
tfetina jich to ucinila. Pocet pojistoven dosahl az
28, ale prezit dalsich pét let se podatilo jenom
deviti z nich.

V roce 1993 byl zah4jen pfimy vybér pojistné-
ho od obéani, ktery byl nastaven na 13,5 % p¥i-
jmi s tim, Ze zaméstnanci plati 4,5 % a zaméstna-
vatelé 9 %, a toto usporadani ztistalo s drobnymi
modifikacemi aZ do dne$nich dni. Jako pojistka
k zajisténi vyrovnané bilance verejného zdravot-
niho pojisténi byla vytvorena platba ,za statni
pojisténce”, tedy osoby bez vlastnich p¥ijmu.

To je dobré si pripomenout ve chvilich, kdy se
hovoii o tom, Ze stat plati za své ovecky nepii-
méfené malo. O tom, Ze by stat platil za ,,své“
pojisténce pojistné v odpovidajici vysi, se nikdy
neuvazovalo, protoZe by to znamenalo navyseni
obecnych dani. Na né se zase z vétSiny skladaji
lidé ekonomicky aktivni, a tak by se jim penize
tahaly z kapsy stejné, jenom jinym zplisobem.
Jinou véci je, jak zafidit, aby stat efektivné zvyso-
val nebo snizoval sviij ptispévek do zdravotniho
pojisténi v zavislosti na jeho bilanci.

Spole¢né s ptijmy zdravotniho pojisténi se
fesily i jeho vydaje. Po letech pridélového sys-
tému schazel popis jednotlivych zdravotnickych
tkont a jejich ocenéni. Velmi hekticky vzni-
kal tuzemsky Sazebnik, ktery popsal jednotlivé
zdravotni vykony a jejich relativni nakladnost
ohodnotil v bodech. Odbornosti, jejichz piedsta-
vitelé se skute¢né snazili, a navic dokazali proti
ostatnim obh4jit své nékdy nadnesené pozadav-
ky, z toho dodnes profituji. Jako vychozi byla
uvazovana hodnota bodu 1K¢, ale protoze se
nedal objem vykazanych bodt dopfedu odhad-
nout, byla jejich hodnota po jistou dobu plovouci.
Na konci hodnoceného obdobi se secetly vsech-
ny vykazané body, vydélily se jimi disponibilni
penize a vysledna hodnota bodu byla na svété.
Neékteii zdravotnici byli povzneseni nad takovou
banalitu jako G¢tovani své prace, jini zase vykazo-
vali ostoSest. Ti druzi evoluéné uspéli a logickym
vysledkem byla inflace po¢tu vykonti a devalvace
hodnoty bodu. Dalsi vyvoj sméfoval k agregaci
vykont, pausalim a limitdm, coZ pfineslo jistou
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stabilitu, ale nastavilo nové bariéry uvnitf medi-
ciny a fixovalo dosazeny stav.

Treti podstatnou vyvojovou linii byl proces
rozpousténi okresnich dstavii narodniho zdravi,
osamostatniovani jednotlivych zdravotnickych
zatizeni a jejich odstatniovani. Po dvaceti letech
je mimonemocnicni
péce poskytovana
v drtivé vétsiné sou-
kromniky a princi-
pialné vyresena, ale
v lizkové péci jsme
zatim stale na cesté.
V poloviné devade-
satych let byla sku-
pina soukromych
nemocnic velmi
mala a sestavala z nékolika nemocnic vracenych
cirkvim, drobnéjsich ¢isté privatnich zatizeni
zameérenych na specifickou klientelu a nemocnic
prevedenych na mésta. Vétsina lizkového fondu
byla spravovana statem formou p¥ispévkovych
organizaci ,.bez prispévku“. Velké ocekavani bylo
spojeno s rokem 2002, kdy doslo k prevedeni vice
neZ poloviny l&Zzkového fondu Ceské republiky
na noveé vytvorené kraje. Proces transferu majet-
ku ze statu na samospravu byl spojen s finan¢-
ni injekei ze statniho rozpoétu, ktera umotila
vyznamnou ¢ast historickych dluhi a umoznila
nemocnicim zacit novou kapitolu své existence.
Pistup krajt ke spravé nové ziskanych nemoc-
nic byl rozdilny. Nékteré je vclenily do krajské
akciové spolecnosti, jiné je transformovaly na
jednotlivé a. s. nebo s. r. 0. a spise vyjimecéné je
prodavaly. Pies nékteré problematické vysledky
a trvajici neobratnost krajské samospravy pri
spravé majetku pokladam pievedeni nemocnic
do akciovych spolecnosti spravova-
nych krajem nebo jejich pfimy prodej
novému vlastnikovi za dlouhodobé
vyhodnéjsi krok nez je transformo-
vat v neziskové subjekty bez jasné
vlastnické odpovédnosti. Dnes je ale-
spon ziejmé, kdo nese za nemocnice
a jejich vysledky odpovédnost.

Nadseni pro transformaci zdravot-
nictvi postupné slablo a ve druhé puli
devadesatych let se dostavila tinava z neustalych
zmén, malomyslnost a ptevladlo volani po ,klidu
na praci“. Ten mély pfinést apravy na vydajové
strance zdravotniho pojisténi. Ptivodni vykonovy
systém s plovouci hodnotou bodu, ktery umoznil
privatizaci ve zdravotnictvi a zmapovani v ném

Pied dvaceti lety se p
vliv na ceskou medi
prepodloval a centralizaci

nahradila decentralizace,
zestatnovani odstatnovani
a jednotu rozmanitost.

V nasem zdravotnictvi byl sice
nadbytek posteli a dostatek

chytrych lékarek a Iékaiu, ale
nedostavalo se mu modernich
technologii a léka.

probihajicich procesi, byl stile vétsim problé-
mem a hledaly se cesty, jak jej opustit. V roce
1995 se poprvé objevilo zastropovani plateb
zdravotnickym zaf{zenim ve vazbé na referenéni
obdobi a v roce 1997 se péce praktickych 1ékart
zacala hradit kapita¢né vykonovym zptisobem,
specialisté dostali ¢asova omezeni a 14z-
kové zatizeni historické pausaly.

Mezi rokem 1997 a piichodem Davida
Ratha do ministerského kiesla si zdra-
votnictvi vybiralo oddechovy ¢as a ¢eka-
lo na II. kolo reformy, ktera by doladila
zapocaté zmény. Pro toto obdobi jsou
charakteristické rozpaky nad slozitosti
zdravotnictvi, zaméry naplanovat nen-
aplanovatelné a fidit nefiditelné. Cyk-
lické deficity byly feSeny injekcemi ze
statniho rozpoctu a hlavnim heslem bylo ,jenom
nehoupat“. Za pozornost stoji z té doby uz zmi-
nény pievod okresnich nemocnic na kraje, pokus
o zavedeni DRG na narodni Grovni a novy zptisob
prerozdélovani penéz mezi pojistovnami.

Na podzim roku 2001 padlo na ministerstvu
zdravotnictvi rozhodnuti zavést do dvou let DRG.
Na jafe 2002 bylo z mnoziny moZnych variant
DRG vybrano IR DRG a zdarma jsme ziskali
licenci na jeho vyuzivani. Od té doby je zavadime
a uvidime, na jak dlouho ndm to vydrzi.

Pro spravné fungovani systému konkurujicich
si pojiStoven je potfebné dostat dvéma podmin-
kadm — jasné vymezit prostor pro konkurenci
a omezit atraktivitu zaujatého vybéru pojistén-
cli. Zatimco tu zékladni, tedy vymezeni oblasti,
ve které by si pojistovny mély konkurovat, zatim
nechavame stale u ledu, byly v roce 2005 1épe
srovnany podminky mezi pojistovnami s ohledem
na zdravotni rizika jejich pojisténci. Je celkem
zfejmé, Ze bez preroz-
délovani vybranych
penéz mezi pojistov-
nami podle rizikovos-
ti jejich kment by bylo
jejich hlavni motivaci
ziskavat mladé, zdravé
a bohaté. K tomu, aby
svoji energii vyna-
kladaly uzite¢néji na
zajistovani dostupnosti péce, je nutné, aby jejich
ptijmy odpovidaly o¢ekdvanym nakladim na
1é¢eni jejich pojisténcl. Zavedenim takzvaného
»100% prerozdéleni” jsme se k tomu priblizili.
Pojistovny davaji vybrané penize na jednu virtu-
4lni hromadu a kaZd4 si z ni miiZe vzit jenom ten
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dil, ktery odpovida vékové struktufe jejich pojis-
ténci. K tomu, aby se zmensila motivace pojisto-
ven zbavovat se ndkladné nemocnyjch pacientd,
byla soucasné zavedena kompenzace nakladné
péce. Na bedrech pojistovny tak zistava ¢astka
ve vy$i 3onasobku nakladt na primérného pojis-
ténce za rok a z toho, co je
nad ni, sama plati jen 20
%. V reélnych ¢islech to
znamena, ze napf. za roc-
ni léCeni pacienta s Gau-
cherovou nemoci, které
stoji 7 miliont K¢, zapla-
ti konkrétni pojistovna
necelé 2 miliony K¢.

David Rath vyhlésil
nucenou spravu nad VZP
a vydésil ve zdravotnictvi
vSechny, od praktickych doktort po manazery
nemocnic a pojistoven. K dosazeni svych cili
pouzival metody, které jsou ve slusnych kruzich
neptijatelné, ale mél vysledky. Ukazalo se, Ze
nad zdravotnictvim nemusime jen lomit rukama
a Cekat, co se nAm v ném zase urodi, ale Ze lze
jeho vyvoj Gcinné ovliviiovat. Rathova krutovla-
da, kombinovana s pumpnutim statniho rozpoctu
o penize na navyseni plateb za statni pojiSténce,
prispéla k obnoveni finanéni rovnovahy zdravot-
nictvi a zorala pole pro povolebni setbu. Zdravot-
nictvi bylo pfipraveno na dalsi krok od pridélové-
ho systému k regulovanému trhu.

Pro spravné fungovani
systému konkurujicich si
pojistoven je potiebné dostat

dvéma podminkam - jasné
vymezit prostor pro konkurenci
a omezit atraktivitu zaujatého
vybéru pojisténci.

Tomas Julinek byl skoro protipélem svého
predchtidce. Dlouho dopiedu ohlasoval pfipra-
venost svého tymu zacit okamzité po nastupu do
funkce s potfebnymi reformami, aby se posléze
ukazalo, Ze to s tou pripravou nebylo tak horké.
Jeho vychozi koncept postaveny na individu-
alnich G¢tech na posledni chvili
nahradil model fizené konkurence
pojistoven vychézejici ze sloven-
skych zkusenosti a s prvky prevza-
tymi z amerického modelu fizené
péce. Z komplexniho zaméru, kte-
ry zamyslel ménit zdravotnictvi
ve vSech jeho oblastech, se mu
podafrilo zménit proces cenotvor-
by a thrady 1ékt a zavést regulac-
ni poplatky. Poplatky, které sice
do vefejného zdravotnictvi nepo-
chybné pat¥i, ale s vlastni reformou souvisely
jen okrajové, se necekané€ staly jejim astfednim
bodem, a nakonec i jejim terminatorem.

S odchodem Tomase Julinka do Senatu se
zdravotnictvi vytratilo z novinovych titulka
a pod vedenim ministryn Filipiové a Juraskové
se hladina emoci vratila k normalu. Nicméné
chvile, kdy ekonomicka recese skute¢né naklek-
ne na zdravotnictvi, se blizi a poptavka po néjaké
»akci“ poroste do té doby, neZ bude uspokojena.
MiZeme si jenom prat, aby se tak stalo v souladu
s dlouhodobymi potfebami ¢eského zdravotnic-
tvi a jeho pacientd.

S tématy oteviranymi na seminafrich
v CERGE-El a v Obcanovi v siti
se muizete pravidelné setkavat
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