Robert Fulghum na pomoc pfi reformé zdravotnictvi.

Leden 2008 je ve znameni poplatkl u lékare. Nové zdkony zacaly od 1. ledna platit a
tak je to pro kazdého nepritele zmén a pro opozici prilezitost si vyzkouset svou roli a
vykrikovat, kde jsou chyby, kde to nefunguje a co vSechno udélal ministr Julinek
Spatné. Neékterfi pak prichazeji s vyzvou k obCanské neposlusnosti, jini jiz prestali
s vyzvami a sami se do nedodrzovani zéakonU pustili.

Pomeérné presné popsala soucasnou situaci v ¢lanku ,Pro¢ musime platit poplatky u
lékare” Lenka Petrasova v MF DNES 8.1.2008. Nazory lidi se nékdy méni podle toho,
jak to situace vyzaduje. Na to si jiz vSichni zvykli. A leden 2008 je k takovym zménam
nazorl velmi prihodny. Je tfeba verejnost informovat o tom ,spravném* sméru, ktery
je pro obcana ,nejlepsi“. Nejhlre jsou na tom ti, ktefi nevi k jakému néazoru se pridat,
proto ve svych vyjadrenich z poloviny podporuji reformu zdravotnictvi véetné poplatkd
(ve stylu blizsi kosile, nez kabat) a ve druhé poloviné nezapominaji na zadni kolecka a
na své spriznéné politiky, napr. byvalé ministry zdravotnictvi, kterym pak opatrné
davaji za pravdu. Nastésti to vétsina lidi poznd a nema smysl se tim zabyvat.

Jak je v uvedeném c¢lanku naznaceno, ty skute¢né zmény teprve prijdou a ddvody jsou
jasné. Jsme ve fazi, kdy bychom se méli pokusit zastavit nebo alespon omezit plytvani
ve zdravotnictvi. Pacienti si vSak musi dat pozor kde platit musi a kde ne. Nékteri
lékari - jak se ukazuje - vyuzili situace a vedle zakonem stanovenych regulacnich
poplatkl si vymysleji dalsi. Pacient at nevaha a jde si stéZovat na takové lékare ke své
zdravotni pojistovné.

ZvySeni potreby zdravotnické péce starnutim populace nikdo neovlivni. Budeme vSak
muset néco udélat. Jsou jen dvé moznosti. Bud' jit smérem omezeni nabidky a rozsifeni
regulacnich opatreni, které ve svém principu neznamenaji nic jiného, nez omezeni
zdravotni péce, nebo jit cestou zvySeni spolulcasti, kterd je u nas i po zavedeni
ke zajisténi kvalitni a dostupné zdravotni péce. Vyzaduje aktivni pfistup samotného
pacienta. V této souvislosti jsem si vzpomnél na knizku znamého spisovatele Roberta
Fulghuma ,VSechno, co opravdu potrebuji znat, jsem se naucil v materské sSkole“,
kterou jsem dostal k vdnoclim. Kapitola ,Treti pomoc” se da velmi dobre pouzit pro
aktivni pristup pacientl ke svému zdravi a mlUze byt ndvodem pri omezeni plytvani,
coz je hlavnim cilem této prvni Casti Ceské reformy zdravotnictvi - nez prijdou ta
skutecna opatreni:

~Prvni pomoc potrebujeme pri kazdé akutni krizi zdravotniho stavu, druhd pomoc
spociva v zavolani nebo navstéve Iékare pri onemocnéni napf. chripkou. Treti pomoc je
verze preventivni mediciny.”

Pri treti pomoci vychazime z toho, ze 30 az 60 % vSemoznych neduhl se vyléci samo,
zbytek se da ovlivnit 1éCbou. Dale Fulghum piSe, Ze Uspésnost navstévy |ékare je z
90 % dana tim, Ze nas vyslechne a my mu dlvérujeme. Pro¢ bychom neméli
naslouchat a d@vérovat svému vlastnimu télu? Nebudeme muset pak navstévovat
doktora a ani platit poplatky. Samozrejmé to neplati vzdy - ale za zamysleni to jisté
stoji.

V Praze dne 8.1.2008
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