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6. Vratme pacientiim kontrolu

e Dovolme pacientiim, aby se vyvlekli ze statniho systému a misto toho si platili svoje
prispévky na individudlni zdravotni ucty

o (Cast téchto Uctd by byla pouzivana pro kazdodenni zdravotni péci a ¢ast by byla odloZena
stranou jako pojisténi proti vdznym nemocem

e Vlada by nadale platila za ty, ktefi si vyberou, Ze zlstanou ve statnim systému, a za ty,
ktefi si nemohou dovolit zatidit individudlni ucty

e Motivujme prevenci pred |éc¢bou

Narodni nemocensky systém

Sedesat let po jeho zaloZeni, mysli si je$té viibec nékdo, e ndm cely svét zavidi NHS?' Pokud
srovname NHS s kterymkoliv alternativnim systémem ze srovnatelné bohatych zemi, dopadne bidné.
Barack Obama muZe slibovat vieobecnou zdravotni péci ve Spojenych statech, ale nikdy by se mu ani
nezdalo o tom, Ze by mél implementovat systém, jako mdme v Britanii.

Zprava za zpravou shledavd, Ze NHS je nevyhovujici. Jedna z nich, kterou publikoval Eurocare v roce
2007, zjistila, Ze mira preziti rakoviny je v Britanii jedna z nejhorsich v Evropé, a velmi zaostdvala za
nejlepsi zemi v té studii, kterou byly Spojené staty. Mira preZiti rakoviny u Zen v Anglii je pouze 52,7
procent, zatimco v USA je to 62,9 % a na Islandu 61,8 %. Britanie si vedla hire neZz byvalé
komunistické zemé jako Slovinsko, o Spanélsku nebo Malté ani nemluvé. Muzi v Anglii maji miru
preZiti pouze 44,8 procent, zatimco v USA je to 66,3 procenta. Jind zprava v British Medical Journal
zjistila, Ze |1écba mozkové mrtvice md v Britanii jednu z nejhorsich Uspésnosti.

Figure 4. Age-adjusted five-year survival
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Pfedtim, neZ zaéneme fesit problém zpUsobeny britskym zdravotnickym systémem, musime si ho v
prvnim kroku vlbec pfiznat. Ve stylu Anonymnich alkoholikd musime akceptovat, Ze NHS ve své
stdvajici podobé nefunguje. Nejdfive musime problém diagnostikovat, potom teprve predepsat
adekvatni |ék. Bude k nicemu, pokud budeme vSechny reformatory obvinovat z toho, Ze chtéji NHS
amerikanizovat ani stale dokola opakovat politicky slogan, Ze zdravotnictvi musi byt zdarma, protoze
to je zplisob, jakym ukoncit jakoukoliv diskusi. Vétsina zapadnich zdravotnickych systému poskytuje
vSeobecnou podporu a vétsina je mnohem laskavéjsi k chudym, nez je NHS.

' NHS, National Health Service, je britsky statni zdravotnicky systém.



NHS je jednou z mnoha instituci, které vytvareji quango-stat .”>Jako viechny ostatni byrokracie
obsahuje i tato mnoho oddanych, obétavych a vyjimecénych lidi; avsak instituciondlné ma sklon ddvat
pfilis velkou vahu vyrobctim, pfilis malou spotrebiteliim.

Neméli bychom se ani stydét pfiznat si, Ze je ptiliS drahé. Pravda, neni tak drahé, jak by mohlo byt.
Nékolik evropskych zdravotnich systém( na pojisténecké bazi ma lepsi vysledky nez NHS, ale
absorbuji podstatné vétsi porci narodnich vydaji. Mohli bychom argumentovat, 7e pokud
zohlednime tuto nerovnost, tak si NHS nevede tak Spatné. Ale to bychom ignorovali hlavni pficinu
jeho lacinosti: jeho schopnost vytézit svoji pozici coby téméf-monopolni zaméstnavatel. Vzdycky bylo
kuridzni, Ze jedno z mist, odkud pochazel ten nejvétsi odpor vi¢i modernizaci britského zdravotnictvi,
pochazel z odbord, jejichz ¢lenové by byli témi, kdo by na takové modernizaci nejvice vydélali.

NHS je strukturovano tak, Ze pacientim nedava vibec Zadnou motivaci, aby se zajimali o ceny a
protihodnotu, kdyZ hledaji, kde se vyléci. Naklady jsou proto uméle nafouknuty, coZz znamena, Ze pro
ostatni toho méné zbyva. Ze stejnd kritika plati pro systémy na bézi pojisténi, ji necini o nic méné
platnou.

Figure 5. Value for patients?
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Existuji lidé, ktefi pokladaji jakoukoliv zminku o penézich v kontextu zdravotnictvi za ohavnou. Urcité
je cosi vznesSeného a povznasejiciho, kdyz vime, Zze nemocni budou vyléceni bez ohledu na to, kolik
maji penéz, fikaji. Zdravi, koneckonc, je vseobecnad lidska potfeba. (Stejné tak, dokonce jesté vice, je
univerzalni lidskou potfebou jidlo, pfesto nikdo neargumentuje, Ze by jej mél zajistovat Narodni
jidelni systém.)

Dobte. Pokud jste precitlivéli na Gvahy o hospodareni, zkuste misto toho uvaZit Zivotni styl. Casto je
poukazovano na to, Ze NHS by se mélo pfejmenovat na Ndrodni nemocensky systém, protoze jeho
funkci je IéCit neduhy, které uz se vyvinuly, namisto toho, aby jim predchazel. Pravda. Ale ten logicky
zavér uz se rekne malokdy. Pokud by ve zdravotnictvi existoval cenovy mechanismus, lidi by si dali
vice prdce s tim, aby predesli nemocim, které vyzaduji drahou IéCbu. NHS utrati kazdy tyden milion

> Quango, quasi-autonomous non-governmental organisation, tedy &esky pseudo-autonomni neviddni
organizace. Quango-stat je tedy stat slozeny z pseudo-nevladnich instituci, tzn. instituci, které sice stoji mimo
vladu, avsak jsou placeny z dani, jejich ¢innost se fidi zdkonem a jejich ,,nevlddnost” je pouze zastérka. | v Ceské
republice mame takovych instituci mnoho.



liber pouze na prasky proti obezité. Je tohle skutecné lepsi nez systém, ktery by povzbudil lidi, aby
jedli zdravéji a sportovali?

Kazdopddné, pokud nas poslednich deset let naucilo néco o zdravotni péci, pak to urcité bylo to, ze
utraceni vice penéz negarantuje lepsi vysledky. Labouristé zvysili za pét let vydaje o neuvéfitelnych
43 miliard liber a poté snizili miru investic pouze o trochu. Jenze zprdva Narodniho statistického
Uradu z dubna 2008 ukazala, Ze produktivita za poslednich deset let klesla o 10 procent. V nékterych
pfipadech nebyly penize navic k nicemu, byly dokonce Skodlivé: nové smlouvy s praktickymi Iékafi
napr. priméli mnoho doktor(, zcela racionalné, aby pracovali kratsi pracovni dobu.

Zdravéjsi alternativy
KdyZz ne NHS, tak co teda? Které zemé jsou na tom lépe? O USA se fika, Ze tam maji trzni systém ve
zdravotnictvi. MliZzeme se poucit?

Americkd zdravotni péce neni zdaleka tak Spatna, jak se o ni ¢asto v Evropé fika. Je mytus, Ze napf.
neposkytuje péci chudym. Americkd vlada utrati za zdravotni péci na jednoho obcana vice nez
jakdkoliv viada velkého evropského statu kromé Némecka. Mnohem vainéjsi namitkou jsou velké
naklady amerického zdravotnictvi: 16 procent HDP. Americky systém je zatizen pfiliSnymi soudnimi
spory, regulacemi a spoutanymi vyrobci. MiZeme to udélat Iépe.

Takze jak je na tom Evropa? | kdyZ je tu nékolik modell zdravotnictvi, vétsina z nich obsahuje mix
soukromé a statni péce a jsou postaveny na zdravotnim pojisténi. Systémy na pojistovaci bazi jsou
prokazatelné lepsi nez NHS, ale jsou také drahé. Obhajci NHS tvrdi, Ze vétsSi vydaje jsou jedinym
dlvodem, pro¢ dopada NHS ve srovnanich tak Spatné. Ale my se nemusime divat pfes La Manche,
abychom vidéli, Ze mezi vydaji a vysledky neni Zddna jednoducha korelace: NHS ve Skotsku ma horsi
vysledky nez v Anglii skoro ve vSech ukazatelich i pres zfetelné vyssi vydaje (2313 liber na hlavu ve
Skotsku, 1915 v Anglii v letech 2006-2007).

Systém, na ktery se malokdy divame, je ten v Singapuru — bohaté, rozvinuté zemi Commonwealthu.
Singapur se pysni takovymi vysledky ve zdravotnictvi, které prekonaji mnoho evropskych zemi, ale
utrati pouze 3,5 procenta na zdravotnictvi, zatimco Britanie 8,4 %.

V Singapuru funguje systém zdravotnickych spoficich Gctl, ktery dava rozhodujici moc do rukou
doktordm a pacientdim. Namisto toho, aby se spoléhali na vlddou financovany nebo pojisténecky
systém, spofi Singapufané svoje penize na Uctech urcenych pro osobni zdravotni péci. Kombinovany
s levnym pojisténim proti katastrofam jsou vydaje na zdravotni péci fizeny jednotlivcem ve spolupraci
s jeho doktorem. Tim se vyhneme pridélovému systému a ¢ekacim seznamlm, které jsou nutnou
soucdsti NHS, stejné tak jako byrokracii typické pro systémy na bazi pojisténi. Samoziejmé stat
funguje jako bezpecnostni sit pro ty, ktefi si nemohou spofit dostatecnou ¢astku, aby pokryli ndklady
na svou zdravotni péci, ale vétSina lidi svoje zdravotni potreby fidi bez vlady. Singapurska vlada plati
pouze za 31 procent zdravotnich vydaju.

Kdyz lidé potiebuji vylécit, jdou rovnou k tomu poskytovateli zdravotni péce, kterého chtéji vidét. Za
tuto péci zaplati ze svého spoficiho Uctu. V pfipadé katastrofalni nemoci, kterd by premohla spofici
ucet, zaplati ucet systém pojisténi. Pojisténi proti katastrofam se lisi od tradi¢niho zdravotniho
pojisténi v tom, Ze neni pristupné pokazdé, kdyz jdete k medicinskému profesionalovi. Je aktivovano
zfidka, pokud vibec, a proto jsou ¢astky nizké.



Jakmile maji Singapurané na svych spoficich uUctech dost penéz, aby znich zaplatili budouci
ocCekavané potreby, nemusi dale na sv(j Ucet platit, takZze maji motivaci k tomu, aby pfilis neutraceli.
Protoze Singapurané profituji, kdyz zmirni svoje vydaje na zdravotni pédi, jsou si védomi naklad( a
zjistuji si, kdo jim nabidne dobrou protihodnotu za jejich penize. Tato citlivost na cenu redukuje
zdravotni vydaje ucinnéji nez pridélové agentury jako britsky Narodni institut pro zdravi a klinickou
excelenci (NICE).

Uzasné je, e Singapur poskytuje tento skvély systém s méné doktory, sestrami a byrokraty na hlavu
nez vétSina rozvinutych zemi, coz ukazuje na to, Ze v centralné pldnovanych a pojisténeckych
modelech chybi efektivita. Toto je zdravotni systém pro pacienty, ne |ékarské odbory.

Rozdil mezi predvidatelnymi naklady a pojiSténim

Soukromé pojisténi je Casto citovdno jako alternativa k NHS, ale to je Spatny pfistup. Smutnou
realitou Zivota je, Ze vétsina z nas zestarne, bude nékolik let velmi nemocna a pak umre. Jak pozoruje
Shakespeare, pfipravenost je vse.

Pojistovat se proti takovym nemocem je jako pojistovat starobylého jaguara proti tomu, Ze vypovi
sluzbu. Pojistovny védi, ze lidé stejné jako jaguary velmi pravdépodobné vypovi sluzbu — coz ma za
nasledek extrémné vysoké ¢astky pojistného. Tak jako pojistujeme auta proti krddezim a nehodam,
méli bychom pojistovat sami sebe proti nemocim-katastrofam. A jako si vlastnici jaguard spofi na
nahradni dily, lidi by si méli spofit na o¢ekdavané nemoci.

Klicovou komponentou singapurského Uspéchu je zavedeni citlivosti na cenu na trh zdravotni péce.
Kdyz se to platilo z pojisténi nebo statniho zdravotniho systému, neméli jednotlivci Zadny zdjem na
nakladech péce. Platili v danich nebo v pojistném a hledali, jak maximalizovat to, co dostanou.
Pacienti poZaduji a ¢asto dostavaji tu nejdrazsi péci misto levnéjsi varianty, ale ¢asto je tam minimalni
rozdil nebo neni vibec 7adny. Zadna pojistovna nebo vldada nem(iZze napsat smérnice, které by
pokryvaly kazdou klinickou eventualitu, a rozhodnuti musi ucinit doktor, ktery nema Zadnou motivaci,
aby krotil ndklady.

Se spoficim Uctem pfistoupi pacient s vysokym cholesterolem pravdépodobné radsi na zdravéjsi
Zivotni styl a jidelnicek, nez aby konzumoval drahé statiny. KdyZ najednou budou pacienti reagovat na
ceny, poskytovatelé zdravotni péce budou pod tlakem, aby nabizeli svoje sluzby zplsobem, ktery je
mnohem vice ndkladové efektivni. Pacient, kterému nabidnete dvé feseni jeho nemaoci, z nichZ jedno
bude nabizet o 5 % lepsi vysledky za dvojndsobnou cenu, si bude moct vybrat tu levnéjsi variantu.
Britové byli za posledni Iéta vyskoleni, aby se zdésili kazdé myslenky na ocenovani bezpeci, ale
takovou vyménu néco za néco délame v jinych oblastech Zivota porad.

Pfedstavte si tfeba, Ze kupujete auto. Pokud bychom neutrdaceli svoje penize za nic jiného, mnoho
z nas by si mohlo dovolit koupit zbrusu nové Volvo se vSsemi bezpecnostnimi prvky. Realita je takova,
Ze vétsina z nas si to nemuze dovolit. Takovd rozhodnuti jsou ve zdravotnictvi ¢inéna uz ted, ale ne
jednotlivcem, nybrz vlddou — mnoho z nejmodernéjSich zplsobl |éceni neni pacientim doptano,
protoZe nevyhovuji cost-benefit analyze.

Nebo se nad tim zamysleme trochu jinak. Poptavka po zdravotni péci je neomezena. Jak se zvysSuje
stfedni délka Zivota, stava se fenomén klesajicich vynost nevyhnutelnym: mohli bychom, teoreticky,
utratit gargantuovské sumy, abychom prodlouZili svij Zivot o nékolik hodin. Délat to ve stavajicim



modelu znamen3, Ze ostatni pripravite o zdroje, a ty, ktefi musi délat rozhodnuti, to stavi do hrozné
situace, kdy musi urcit hodnotu Zivota. A nejde jenom o efektivnost: je mordlné lepsi, kdyz lidi, ktefi si
mohou dovolit pfispivat, délaji vlastni rozhodnuti.

KdyZz dame pacientiim takovou svobodu, bude to samozfejmé znamenat, Ze zdravotnicky systém se
stane inovativnéjsim a bude se rychleji prizplisobovat, tim velice zlepsi vyhlidky pro kazdého vcetné
téch, ktefi se o sebe nem(zZou postarat sami a musi za né platit stat.

Technologie se méni velice rychle. V oblastech jako jsou mobilni telefony, spotfebni elektronika nebo
pocitace jsou inovace rychle predstavovdny na trhu, ale takovéto inovace jsou pomalé uvnitf NHS.
NHS ve Skotsku nedavno ziskal nejnovéjsi CT scanner diky sponzoringu od Royal Bank of Scotland.
MlzZeme jenom spekulovat, jaké inovace by se objevily, kdyby byl zdravotni systém osvobozen od
byrokracie.

Zdravotni systém béZi mimo vladni Uletnictvi, takie efektivita v systému neznamena Uspory pro
ministerstvo financi. Nakladova efektivnost v reformovaném systému znamend, Ze vice penéz
zUstane nam na nasi vlastni zdravotni pédi.

Systém zdravotnich spofticich uctl by odebral moc administratorim a predal redlnou moc pacientim.
Jakykoliv systém, ktery oddéli zakaznika od nakladovych dlsledk( jeho rozhodnuti, vyZaduje
byrokracii, kterd zajisti, aby zakaznik nespotiebovaval pfilis mnoho. Vsimnéte si tady, Ze tady banalné
nevoldme po tom, aby systém fidili doktofi. Britské zdravotnické asociaci se mlzou libit doktofi
vfizeni, ale kvlli vSem ddvodim uvedenym v prvni kapitole, neméli bychom nechat
sexperty” dohlizet na jejich vlastni profese. Doktofi nejsou témi nejdlleZitéjSimi jedinci ve
zdravotnickych sluzbach; pacienti jsou nejdilezitéjsi. Kdyz budou za svoji vlastni zdravotni péci
odpovédni pacienti, kterym budou radit zdravotnitti profesionalové, tak to je pokro¢ily lokalismus.?

Vérime, Ze takovy systém by byl rychle zaveden tim, Ze bychom umoznili dobrovolné vstoupeni (opt-
in). UmoZnilo by to tém, ktefi si preji uzivat novy systém, aby tak ucinili, zatimco ostatnim by bylo
umoznéno, aby zlstali v NHS. Chvili by Britdnie méla dva systémy, ale diky této konkurenci bychom
mohli posoudit Uspéch nebo selhani kazdého z modeld.

Takovy systém by znamenal, Ze by jedinci platili kolem deseti procent svého pfijmu na svij zdravotni
ucet. To by bylo vyvazeno odpovidajicim snizenim dani. Z této platby by byla mala ¢astka (300 az 400
liber rocné) by se pouZila na zdravotni pojisténi proti katastrofam.

Jednotlivi obc¢ané by si vybrali zdravotnické sluzby, jaké by chtéli. Pokud by chtéli jit k béZnému
doktorovi (obvoddakovi), zaplatili by ¢astku, na jaké by se s doktorem dohodli. Pokud by chtéli
k doktorovi zajit po pracovni dobé, mohli by. Tfreba by tam byla vyssi sazba, ale to by byla véc
pacienta a doktora. Pokud by si pacient myslel, Ze jeho potiZe si vyZadovaly specialistu, mohl by jit
rovnou ke specialistovi podle svoji volby a preskocil by obvodiéka.

To, co by omezovalo vydaje pacientl, by bylo védomi, Ze jakmile dosahnou urcité vySe konta,
nemuseli by na svoje (Urocené) spofici Ucty dale platit. Tyto cilové castky by se béhem c¢asu musely

* Lokalismus, tedy pieneseni politického rozhodovani na co nejnizi troveri, je velké téma jinych kapitol této
knihy.



upravovat, ale na zakladé nasich soucasnych vydajovych hodnot by byly rozumné ndsleduijici cilové
Castky.
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“Figure 6: How much will we need?

Time from retirement” Savings target
Upon retirement (R) £80.000
R~ 10 years £680,000
R ~20 years £40,000
R - 30 years £20,000
R - 40 years £1,000

DulezZitou soucasti tohoto konceptu je to, Ze 80 procent zdravotnich vydaju se objevi v poslednich
dvou letech Zivota, odtud tedy nutnost shromazdit Uspory pred dlichodem. Klicovym problémem pfi
implementaci takového politického programu by bylo, jak zachazet s ¢lovékem, ktery nema Zadné
Uspory, ale zato musi naspofit 60 tisic liber, coZ je nepravdépodobné, Ze by se mu podafilo. Kdyz si
vezmeme pouceni z chilské penzijni reformy, vydali bychom vladni dluhopis na cilovou ¢astku minus
10 tisic liber, ktery by byl uloZen na spofici Géet. Tim se zrusi neprihledny zédvazek vlady (¢astka,
kterou ma vlada zaplatit za vasi budouci zdravotni péci) a ucini se z néj prahledny zavazek. Tento
transfer je fiskalné neutralni a ve skute¢nosti mize ministerstvu financi pomoci tim, Ze bude pacienta
motivovat k Usporam.

Tohle neni posun k systému, ktery by nebyl vSseobecny. Chceme systém, ktery pokryva vsechny
obéany, at jsou jejich podminky jakékoliv. Vétsina lidi by si mohla svoji zdravotni péci pohlidat, byli by
osvobozeni od vladnich cild a byrokrat. Ale néktefi nebudou nikdy vydélavat dost penéz, aby si
mohli platit na svoje spofici Ucty nebo na pojisténi proti katastrofam. U nich musi stat pokracovat ve
financovani zdravotni péce skrz sviij socialni systém a bude muset byt ustanoven dohled, ktery zarudi,
Ze vydaje jsou nutné a ndkladové efektivni. Nejchudsi dostanou kvalitnéjsi péci nez ted, ¢astecné diky
trzni efektivité, kterd ucini cely sektor zdravotnictvi konkurencnéjsim, ale taky diky tomu, Ze namisto
toho, aby vlada musela opatrovavat vSechny obcany, bude se soustiedit pouze na ty nejzranitelnéjsi.

Singapur: lepsi vysledky za polovic¢ni cenu

Ostatni aspekty singapurského systému, které by staly za napodobeni, jsou napf. moznost pujcovat si
proti zdravotnimu spoficimu Uc¢tu na investice s nizkym rizikem, specidlné nakupy domu; zavedeni
dédicnosti spoficich Uctd; a v urditych limitech umoznéni presouvani k pfibuznym nebo jinym osobam,
které potrebuji pomoc. Systém zdravotnich spoficich Gc¢tl, ktery jsme zde nastinili, nabizi feseni,
které vytvori lepsi, nakladové efektivnéjsi systém, ktery zlstane vsSeobecny a pfistupny vsem,
nezavisle na jejich zdravi a pfijmech. Zdravotni spofici Ucty prinesou takové sluzby, ke kterym se NHS
nemUze odhodlat. DokdzZou to tim, Ze pacienty osvobodi, umoZni inovace a zavedou do systému
odpovédnost zplisobem, kterym to centralizovana byrokracie nikdy nedokaze. Pokud je nasim cilem
zlepsit zdravotnictvi pro nejchudsi, toto je nejlepsi zplsob, jakym mlizeme dosahnout tohoto cile.



