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K otdzce: Hodnoceni zdravotniho stavu ¢eské populace:

Obecné¢ se domnivam, Ze zdravotni stav ¢eské populace se zhorSuje. Nezdravy Zivotni styl a
Spatné navyky v Zivotosprave jsou videt na kazdém kroku. Novych pacienti musi piibyvat.
Podival jsem se proto do ro¢enky UZIS o zdravotnim stavu obyvatelstva — posledni vydani
pro rok 2006. Udaje podporuji moji obecnou predstavu — nariist masové vyskytujicich se
onemocnéni — kardiovaskularni, onkologickd onemocnéni, alergie, diabetes, dusevni choroby
aj. Kazdym rokem nartsta také incidence zhoubnych nddorovych onemocnéni, coz jisté¢ mtize
byt i presnéjsi diagnostikou, ale pfesto se domnivam, Ze nérust je jasnym dikazem, Ze
rakovina je prioritnim spoleCenskym zdravotnim problémem hned vedle kardiovaskuldrnich
chorob. Mortalita na n¢ naopak v poslednich letech mirn¢ klesa. Ptiiny nértistu incidence
jsou ruzné, ale role Zivotospravy a Zivotniho stylu hraje nesporné své. Navic populace starne,
kdy vyskyt onkologickych onemocnéni je Castéjsi. V poslednich letech se setkdvame s jevem,
Ze onkologickd onemocnéni maji delsi pieziti a tim se ndm objevuje vice pacientl s vyS$$im
narustaji. Napiiklad incidence karcinomu prsu v letech 2004-05 klesd, coZ je
nejpravdépodobnéji piiznivy efekt masového screeningového mamografického programu.

V takovém podobném programu vidim i odpovéd’ na to, jak danou situaci zdravotniho stavu
obyvatelstva obecné zlepsit.

K otazce: Financovani zdravotnictvi:

Tady mam jednozna¢né€ jasno aspoil v tom, Ze soucasny systém financovani je naprosto
nedostatecny a i metodicky Spatny. Jak bylo feCeno vySe, zdravotni stav ¢eské populace se
zhorSuje a ndklady na zdravotnictvi stdle rostou. Tedy aspoil v onkologii. Je pochopitelné
mozné, Ze celkové ndklady se nemuseji dramaticky ménit, pokud bude kladen diiraz na
adekvatni generika. Nicméné se domnivam, Ze v systému “spravedlivého financovani®, by
m¢él pacient vice prostfedkd poskytovat na svou péci, plétce (pojisStovna) by se mél chovat
jako komer¢ni firma, kterd zohlednuje potfeby zdravotni péce a nikoli jen platit pausSalem
poskytovatellim a nechat je hradit co uznaji za vhodné. Odpovédnost zdravotni péce je na
poskytovateli — 1ékafi, ale ten nemiiZe brat na sebe odpovédnost za nedostatek financnich
prostfedkti. Nutnd je komunikace — pacient/pojisStovna/lékat a z toho vyplyne optimélni 1écba
pro daného pacienta. Pacient by si mé¢l byt védom toho, kolik co stoji a co si mliZze od systému
financovani dovolit. Jaké sluzby si vlastné u pojistovny zaplatil. Mozna by pomohlo
nastaveni urcitého diagnosticko-1é¢ebného standardu, dostupného pro vSechny socidlni
skupiny a ti, ktefi vloZi do systému financovani vice pak mohou zvazovat jinou, tieba drazsi,
1é¢bu nebo diagnostiku. Nékdy se mi ale jevi, Ze drazsi neznamend lepsi. Mnohdy spravné
zvolend, individualizovand 1é¢ba nemusi byt ta nejdrazsi (plati pro onkologii).

Onkologickd diagnostickd a 1é€ebnd péce je drahd, ale vzhledem ke stile pfichdzejicim novym
metodam, bude drazsi. Zadny stit na svété si nemtize dovolit vSe pro vSechny v oblasti
zdravotni péce, proto je vhodné hledat nové zptisoby financovani — pojisténi, spoluticast,

fondy, nadace.



