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Néazory na soucasné problémy zdravotnictvi a jeho financovani v Ceské
republice.

Pro potieby tymu ,,Kulatého stolu k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR*

Zhodnoceni sou¢asného stavu zdravotnictvi v CR neni zcela ¢ernobilé. V soucasné dobé vidim
jako hlavni problémy naseho zdravotnictvi:

e Primarni prevence - zde mald motivace k vyuzivani preventivnich programti (pro
zdravi populace ma daleko v&tsi vliv zdravy Zivotni styl neZ potom ndsledné
poskytovana 1écba)

e Aktivni vyhledavani ¢asnych stadii nemoci - opét nizkd motivace a obecné nizka
povédomost pojisténcl vyuZivat téchto programi, které maji positivni efekt ( mammarni
screening, vysetfovdni na krvéaceni ve stolici atd. ) S tim nékdy souvisi i problematika
pomalého zavadéni dhrad novych depistdznich metod do systému.

e Sit’ zdravotnickych zaFizeni - a s tim spojena struktura poskytované péce v jednotlivych
zafizenich je poznamendna setrvacnosti a subregiondlnimi zajmy. Praktickym dopadem
casto byva ne zcela vyuZitd ndkladnd technika na pracoviStich bez dostate¢ného
odborného zazemi. Obecné tvrzeni o nadbytku nemocni¢nich lGzek je nutné korigovat
pohledem nejen pies bryle zdravotnického, ale i socidlniho rezortu. V CR prakticky
zanikla vice generacni rodina a zejména dal$i pé€e o seniory md vyrazné setfené rozdily
mezi socidlni a zdravotni potfebnosti. ZatiZeni zdravotnického resortu touto péci je
nerovnosti vedou spiSe k vyhleddvani lukrativnich podobori ¢i vykonll a nepodporuji
raciondlni restrukturalizaci zdravotnickych zafizeni v siti. Zafizeni ndsledné péce Casto
neposkytuji adekvatn¢ navazujici péci pacientim vyZadujicim systematickou a cilenou
rehabilitaci, tim n¢kdy i dochdzi k anulaci vysledkll poskytnuté akutni péce. Toto n€kdy
vede ke snaze pracovist’ akutni péce ponechdvat si pacienty co nejdéle ( typické pro cévni
mozkové pithody). Urcité feSeni vidim v t€sné&j$i spoluprdci mezi vEt§imi nemocnicemi
(akutni péce) a pracovisti ndsledné péce po organizacni i odborné linii tak, aby byla
zajisténa kontinuita péCe. Pro nckteré mensi nemocnice povaZuji za vhodné kombinaci
rezimu jakési rozsitené polikliniky do pozdnich odpolednich hodin s navazujici zakladni
sluzbou s lizkovym pracovistém nasledné péce vcetné¢ kvalifikované rehabilitace. Pro
smluvni spoluprdace s vét$si nemocnici (pokud jiZ neni soucasti jednoho zafizeni) vcetné
vyuziti 1ékatrti ve sluZzbach nemocnice — zajisti se tak ekonomizace, udrZovani erudice i
kontinuita péce. Jde o jeden z moZnych modelt dosazitelny rtizné — systémem sitove
uspotrddaného regiondlniho zatfizeni ¢i smluvnim vztahem samostatnych zafizeni.

e Technologie — vziasadé¢ hlavni soucasné technologie jsou dostupné nc¢kdy véazne
dostate¢nd uroven interpretace vysledkll, coz nékdy vyZaduje opakovani vySetfeni. Dale
na nékterych mistech se setkdvdme s méné vyuZitou technikou rozmisténou na zaklade
lokdlnich zdjmid. Dalsi faktor plyne z pacientii, ktefi dosti Casto vyhleddvaji jakési
“kontrolni ,, vySetfeni. Ve vazbé na druhou odrdZku je nutné se zaméfit zejména na
zavadéni techniky umoziiujici vyhleddvani Casnych stadii nemoci i na techniku, kterd
umozni efektivni 1é¢bu ( u casnych nadorovych stadif pfevaZzné operacni ).

e Kvalita zdravotni péfe — vyznamnd problematika. Medicina je obor zvykly posuzovat
zpétnovazebné efektivitu 1é¢ebnych i diagnostickych postupti. Zde vSak doslo k oslabeni
role metodik 1écby. V téchto otdzkdch se tiSti snahy i moZnosti ministerstva
zdravotnictvi, regiondlnich sprdv, zdravotnich pojiStoven, odbornych spolecnosti i
samotnych zdravotnickych zafizeni, které maji odliSné legislativni i technické moZnosti.
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Zde vidim prostor pro vyznamné zavedeni systému at’ jiz do fizeni kvality péce jako
jakékoliv ¢innosti v institucich, tak do systému vyhodnocovéni. Za hlavni problém je zde
mozno oznacit pomérnou sloZitost systémi ukazatell kvality péCe, které musi byt
interpretovany v souvztaznostech a ne vytrZzeny z kontextu, jak ¢asto ¢inni media.

e Dostupnost péce - zde vidim ( a to i v otazkach efektivity poskytovani péce) za zakladni
systém zejména praktickych 1ékaitt (pro déti, dorost i dospé€lé). Tito by méli byt
v systému poskytovani péce zdkladem fizeni systému od individudlni prevence pies
diagnostiku azZ po dalsi specializovanou péci poskytovanou dal§imi odborniky. BohuZel
tento systém v nasem zdravotnictvi pln¢ nefunguje. Dlivodll je zfejmé vice od jakéhosi
obecného piezirani téchto odbornikli, pfes jakysi relativni pfebytek tzv. ambulantnich
specialistli. Dostupnost péce povazuji u béZnych onemocnéni obecné za dobrou. Tento
ndzor se vSak opird o odhad, ne o analytickd ¢isla. Nejsou vSak  vyfeSeny otizky
dostupnosti adekvatni péce naptiklad u cévnich mozkovych ptihod. Trva ur€ité zkresleni
pohledu na geriatrii sméSovanim s LDN.

¢ Financovani zdravotni péce — hlavni rozpor vysoké (spravné) naroky kladené na rozsah i
kvalitu péce odpovidajici evropskému standardu a uhrada nedosahujici téchto uhrad
v tradiénich zemich EU. To nejen v absolutnich &islech, ale i v fadé pifpadi i v niz§im %
HDP vyddvaném na zdravotnictvi. To je castené kompenzovdno nizZ§imi cenami
nekterych vstupt, ale ty se nyni zuZuji zejména na cenu prace a vySsi miru amortizace
zatizeni. Zékladem dhrad musi byt zdravotni pojisténi. V systému zdravotniho pojisténi
vidim hlavni problém v tom, Ze je hlavné zavislé na pojistném zameéstnanct a piispévku
za stitni pojiSténce a nemotivuje k pifnosu dalSich penéz do systému od ekonomicky
bonitnich skupin obyvatelstva. ( obdrzim-li shodné plnéni za minimdlni pojistné, proc¢
bych platil vice, mdm-li moZnost dafiové optimalizace). Zde navrhuji zavedeni obdobného
systému jako v Némecku ,, Privatvessicherung* s dopadem zvySeni dobrovolného vkladu
do systému s poskytnutim protihodnoty vrovin¢ komfortu a spolecenské prestiZe.
Nezanedbatelné je i otdzka vydefinovani jednozna¢nych pravidel dhrad ze zdravotniho
pojisténi jednoznacné vymezujicich vykony nehrazené ze zdravotniho pojisténi. U vykont
potfebnych definovat standardni tdhradu a umoZnit, ne vynucovat, doplatek za
nadstandardni provedeni, implantit ¢i sluzby. Standardni provedeni vSak musi byt
vyhovujici. Jako dalsi prvek samoziejmé vidim ve zvySeni vyznamu praktickych l1ékait
v systému ,,fizené péce*.

e Zdravotnicky personal —za stéZejni povazuji dopad nevhodnych zasahti do systému
vzdelavani pracovnikli oznacovanych diive jako SZP. Propad v poctu absolovujicich
sester a détskych sester je velmi nepifijemny a vyrazné€ ovliviiuje provoz zdravotnickych
zafizeni vSech typt. Novela Zdkona 95 snad pfinese vétsi flexibilitu pohybu 1€kait. Za
problém je nutno oznacit podhodnoceni thrad péce vedouci k platovému podhodnoceni
zdravotnikit vSech kategorii proti analogickému pi{jmovému postaveni v tradi¢nich
zemich EU ( ve vztahu k pramérné mzd¢, mluvim o absolutnim pfepoctu). Maly prostor
k ekonomické stratifikaci persondlu podtrZzeny jeSt¢ nedostatkem pracovnikli fady
kategorii nepfispivd rozvoji kvality poskytované péce.
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