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Zapis z jednani

Odborného tymu
projektu Kulaty stil k budoucnosti financovani ¢eského zdravotnictvi

Ze dne 10. Fijna 2008

Seznam ucastniku:

Pfitomni:

MUDr. Milan Cabrnoch, MUDr. Petr Zimmermann, Ing. Oldfich Napravnik CSc.,

prof. MUDr. Leos$ Navratil, CSc, PharmDr. Ja[mila Skopova, MUDr. Jaroslav Smutny,
MUDr. Tom Philipp, Ph.D. a MUDr. Vladimir Riha

1. Zahajeni jednani a schvaleni programu

V Uvodu jednani koordinator projektu podékoval vS§em ¢Elenidm Odborného tymu (dale
jen OT) za uc€ast na jednani a upozornil na skuteénost, Ze s ohledem na ¢asovy ramec
projektu Kulaty stll a jeho zajisténi ze strany analytického tymu, které ma zajistény
prostfedky pouze do konce roku 2008, je tfeba soustfedit pozornost na spole¢né
vystupy tak, aby mozna opatieni bylo mozné prezentovat do konce tohoto roku.

2. Projednani Zapisu z 12. jednani konaného 27. srpna 2008 Odborného tymu

Po schvaleni navrhu programu tfinactého spoleé¢ného setkani OT byl diskutovan zapis
z dvanactého setkani OT, které probéhlo 27. srpna 2008. Na zadost p. Napravnika za
KSCM byly do zapisu doplnény a upfesnény pozadavky tykajici se marketingovych
pobidek a analyzy reformnich opatfeni ve Svédsku. Pi. Skopova dale pozadala
v zapisu upresnit, Ze souhlasi se zapojenim odborné vefejnosti, je vSak tfeba brat
v potaz mozny €asovy rozmér pro zjiSténa nazorl a postoji. Nasledné byl vSemi ¢leny
OT zapis jednomysIné schvalen.

3. Diskuse identifikovanych problémul a navrhd reformnich opatifeni ve zdravotnictvi

V Gvodu hlavniho bodu jednani koordinator projektu struéné uvedl| zpracovany material
nazvany Vybrané problémové okruhy financovani zdravotnictvi a moznosti jejich
feSeni. Zdlraznil, Ze v této fazi je dulezité vybrat a ujednotit problémové okruhy.
Koordinator projektu pfipomnél jeden zhlavnich cild projektu zaméfit se na
problematiku financovani. Vybrané problémy Ize dale zpfesrniovat a doplfiovat. Dulezité
je kromé popisu problému také stanovit konkrétni opatfeni. Opétovné upozornil na
omezené trvani projektu do konce roku, ve kterém je nutné nejen praci dokoncit, ale
také prezentovat.

Do uvodni diskuse se nejprve zapojil p. Cabrnoch, podle jehoz nazoru bude prace OT
ve druhé fazi méné analyticka a vice zamérena na spolecna setkani, pfi kterych pujde
hlavné o to identifikovat zakladni témata na kterych se OT shodne a nasledné je
zaclenit do vysledné zpravy. Podle pi Skopové jsou cestou katalogové listy s navrhy
opatfeni, ukolem OT je podle jejiho nazoru shodnout se na zakladnich problémech a
ukazat, jak je mozné pokraCovat dal. P. Napravnik k tomu poznamenal, Ze tyto listy by
se neméli zaméfit pouze na fragmenty, ale na celek. Podle p. Zimmermanna je
predlozeny material dobry, komplexni, I1ze ho rozebrat, ale je na ném také vidét jista
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komplikovanost. P. Philipp navrhl do dokumentu pridat jesté odkazy na vybrana témata
ze Zpravy o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR.

Nasledovala diskuse jednotlivych problémovych okruhd.

K bodu €. 1 - Nezdravé Zivotni, pracovni a domaci prostiredi probéhla diskuse tykajici
se nadresortnich zaleZitosti. P. Navratil uvedl, Z2e uvedeny problém je
nezpochybnitelny, upozornil vSak na kompetenéni bariéry. P. Smutny souhlasil
s nazorem p. Navratila, Ze tato oblast spada mimo kompetence Ministerstva
zdravotnictvi, souCasné ale pfipomnél, Ze s nasledky se pfesto musi né&jak vyrovnat.
Péce o zdravi je celospoleCensky ukol a proto meziresortni problém (napf.: Urazy
z dopravy). Pi. Skopova navrhla jako téma kdiskusi podporu financovani jinym
zdrojem, napfiklad ekologickou darfiovou reformou. Na to reagoval p. Cabrnoch vyétem
nadresortnich problému: ochrana Zzivotniho prostiedi — celospoleCensky problém
v gesci Ministerstva zivotniho prostfedi, ochrana pfi praci a zdravé pracovni podminky
— uloha zaméstnavatell, ochrana vefejného zdravi — role Ministerstva zdravotnictvi,
zdravé bydleni — doména komunalniho rozvoje. Jako pfiklad konkrétniho opatfeni
navrhl p. Smutny financovani vychovy k nekufactvi vynosem spotfebnich dani
z cigaret. Analytik projektu p. Vachek pfipomnél, ze bychom se neméli zamérovat
pouze na resort zdravotnictvi. S nutnosti fedit nékteré vystupy meziresortné souhlasila i
pi. Skopova. P. Navratil jako pfiklad konkrétniho opatfeni navrhl vyvoj novych
ucinnéjSich ochrannych pomicek a podporu této oblasti ze zdroji vyzkumu
Ministerstva zdravotnictvi. P. Philipp poukazal na obecny vystup — pro zdravi populace
muze byt lepSi kdyz se vynalozi urcité prostfedky na ochranu zZivotniho prostfedi nez
kdyz se postavi nova nemocnice). P. Napravnik pfipomnél dulezitost provazani analyzy
s daty ze Zpravy o stavu a podpofil nazor p. Philippa problémové okruhy podlozit a
kvantifikovat pfidanim odkazu na konkrétni kapitoly a udaje (nebo i na dal§i materialy
projektu jako napf. pfispévek dr. Suchopéara k Iékové politice). Podle pi. Skopova
bychom méli ukazat mista, ktera je tfeba feSit meziresortné.

Dale byl diskutovan bod €. 2 - Nezdravy Zivotni styl a chovani. P. Zimmermann k nému
vyzdvihl preambuli a nadnesl otazku zda mame pravo fikat vefejnosti a jak ma pecovat
o své zdravi a kde existuje hranice tohoto ovliviiovani. Jako pfiklad uvedl noSeni helmy
do aut, které by sice vedlo ke snizeni Urazovosti pfi nehodach, ale podle ného je to az
pfilis velky zasah do soukromi. DalSi pfiklad, ktery uvedl se tykal komplikované
vymeény poskozenych jater notorického alkoholika z vefejnych prostfedkld na ukor
hrazeni 1é€by pro lidi, ktefi o své zdravi pec€uji. Podle této pojistné matematiky by bylo
vhodnéjsi aby ti, ktefi riskuji své zdravi, platili na pojisténi vic. Ktomuto tématu
pfipomnéla pi. Skopova otazku solidarity a poznamenala, Ze svoboda &lovéka konci
tam, kde zac¢ina u druhého. Dulezité je se podle jejiho nazoru zaméfit na primarni
prevenci a zdravotni vychovu. Podle p. Cabrnocha je podstatné aby vefejnost méla
dostatek informaci. Lidé podle jeho nazoru maji dostat informace, aby vécem rozuméili,
podpofil proto pozitivni motivace téch, ktefi se chovaji slusné, konkrétnim opatfenim by
bylo, pokud by pojistovny nabizeli pojistny plan tém, ktefi nekoufi nebo nadmérné
nepiji. P. Navratil zdUraznil nutnost zdravotni osvéty a jakou jednu z otazek, kterou je
tfeba feSit, uvedl narlst spotfeby alkoholu u mladeze. K diskusi se pfipojil i p. Smutny,
ktery vidi problém v tom, Ze i kdyZ jsou lidé informovani o Skodlivosti koufeni, nejsou si
pfesné jisti jejimi konkrétnimi nasledky. Otazkou je do jaké miry mize stat a jeho
organy motivovat a podporovat vychovu zdravého zivotniho stylu. Poznamenal také, ze
abstinenti maji vétsi nachylnost k cévnim onemocnénim. Podle p. Philippa je potfeba
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stalého informacniho tlaku aby byla vefejnost v této oblasti dostate¢né poucena.
ProtoZe stale existu;ji lidé, ktefi maji minimalni hygienické znalosti, osvéta je stale velmi
dilezita. Uvedl takeé, Zze pojistovny potiebuji urcity prostor, aby méli nastroje své klienty
vhodné motivovat. Na konec diskuse tohoto bodu uved! p. Napravnik nazor, Ze pokud
je ohrozena vefejnost, je lepsi tvrda represe nez pozitivni motivace. P. Cabrnoch
podpofil nazor zdravotni vychovy a podpory zdravi, pi. Skopova zdUraznila potfebu
program(i primarni prevence. Clenové OT podpofili shrnuti p. Phillipa tykajici se
doporuéeni ve véci vétsi podpory zdravotni vychovy. Re$enim je osvéta, je tfeba
vyvijet staly informacni tlak na obyvatelstvo, zajistit podporu programud primarni
prevence. Moznosti je také vytvofeni prostoru pro pojistovny pro pozitivni pfipadné
negativni motivaci pojisténci ke zdravému zivotnimu stylu.

K dalSimu bodu €. 3 - Nejasné pravo na zdravotni péci, poznamenal p. Cabrnoch, ze
kazdy Clovék ma pravo na zdravotni pééi. ProtoZe ale neni mozné v8em tuto pédi
financné zaijistit, musi byt zakonem stanoveno co bude hrazeno z vefejnych financi.
P. Napravnik pfipomnél nadfazenost Clanku 31 Listiny zakladnich prav a svobod:
Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maiji na zakladé vefejného pojisténi pravo
na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomuicky za podminek, které stanovi
zakon. Ktomuto tématu zminil otazku bariér a vztahu trzniho systému a vefejné
sluzby. Zastupci KSCM pozadovali, aby pfi definici rozsahu zdravotni péée hrazené
z povinného vefejného zdravotniho pojisténi se vychazelo z pfislusného paragrafu
zakona €. 48/1997 Sb. P. Smutny uvedl, Ze vysoka mira solidarity neni spolecnosti
vnhimana jako ne nespravedliva, podle jeho nazoru se jedna o bod filozoficky.
Koordinator poukazal provazanost s bodem €. 9 - Nedefinovany ,standard“ zdravotni

pece.

v

V bodé & 4 - Malo informovany a zdravotné-gramotny pacient se pi. Skopova a
p. Cabrnoch shodli na odpovédnosti statu za garantované zdroje informaci pro
vefejnost. P. Napravnik vtomto kontextu poznamenal, Ze starSi lidé nemaji pfistup
k internetu reagoval. P. Cabrnoch doporucil zaménit pacienta za ob&ana. P. Philipp
upozornil na provéazanost tohoto bodu s bodem &. 2. Clenové OT podpofili shrnuti p.
Cabrnocha tykajici se doporuceni s tim, Zze spole¢nost by méla nabizet doporucené a
garantované zdroje informaci.

Bod & 5 - Finanéné nedostupna péce pro obyvatele p. Cabrnoch nepovazuje za
relevantni a vyuZil své pravo ho nepodpofit. Podle jeho nazoru jsou zdravotni sluzby
dostupné i s pfihlédnutim k péc&i v ostatnich zemich EU. Navic je napf. diabetik
limitovan stropem 5.000 K& a proto je jeho situace lepsi nez pfed dvéma lety.
P. Napravnik pozadoval uvést, ze financné dostupna péce je zajisténa Uustavou.
K limitovanému stropu poznamenal, ze se do ného nékteré doplatky nezapocitaji. P.
Navratil uvedl, Ze specifickym tématem je lé¢ba v zahraniCi, pokud u nas lécba
neexistuje. Za neetické oznacil sbirky porfadané za ucelem uhrady zvlast nakladnych
onemocnéni. P. Cabrnoch uvedl, ze tato oblast je doménou CMU, problematika je
feSena vramci EU, je tfeba délat o tom osvétu. Pi. Skopova uvedla, Ze tento bod
souvisi s bodem &. 11 - Spatné nastavené financovani zvlast néakladné péce. Podle
p. Philippa je zakladni problém jednostrannost vztahu pojiStovny a pojisténce. Jako
pfiklad uvedl doporuceni pojisStovny doktorovi, ktery jiz vy€erpal zdravotni prostfedky,
aby je dale hradil ze svych zdroju. Opatfeni je tfeba hledat s pfihlédnutim k tomu, aby
nedos$lo k omezeni dostupnosti péée. Zastupci KSCM pozadali do zapisu uvést, ze
stadle neobdrzeli odpovéd na své (jiz dfive) urgované pozadavky na informace o
nedodrzovani zakona zdravotnimi pojistovnami (kraceni maximalniho vyméfovaciho
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zakladu), o nakladani s pfebytky zakladniho fondu a dalSimi, z kterych teprve vyplyne
nutnost nebo naopak nepotfebnost dalSich dodatecnych zdroju a dopady na zdroje
vefejného pojisténi zavedenim stropl pojistného.

Poté byl diskutovan bod &. 6 - Nizka uroven znalosti o uZitku poskytované péce.
Analytik projektu p. Vachek se pfipojil k diskusi a zduraznil, ze tento problém souvisi
s inovacemi a naSimi schopnostmi rozpoznavat jejich ucinnost, podstatou je evidence
based medicine. Dale uved|, Ze existuji odhady, ze se spousta prostfedkl (az 50 %)
vyplytva, bohuzel vSak nevime, ktera polovina to je.Pi. Skopova doporudila postupovat
pfi Uhradach léka ovéfovanim ucinnosti, vazanim na ur€itou indikaci a vyuzitim
poznatkllh ze zahranii (napf. pokud jsou zafazeni v dalSich dvou zemich EU).
P. Smutny souhlasil, Ze postup ovéfovani ucinnosti I€kd v souCasnosti neexistuje a
vytvofit jeho metodiku je velmi komplikované. Citoval také otazku stinového ministra
zdravotnictvi: jak postupovat u Iéku, ktery je 10x ucinnéjSi a 100x draz8i nez predesly.
P. Philipp upozornil na tlak SUKLu na kontrolu ucinnosti (pozitivni i negativni ucinky).
Podle ného je systém u Iékl (cost/benefit) celkem propracovany, u metod je ale situace
slozitéjsi (tato oblast by méla byt doménou odbornych spole¢nosti). P. Napravnik
vyjadfil pozadavek vynechat vtomto bodé 2. a 3. vétu. P. Phillipp navrhl obecné
doporuceni s tim, ze je to velky problém, financné ovliviiujici zdravotnictvi, je tfeba vice
propracovavat systém ovéfovani uc€innosti. SoucCasné vyjadfil podporu Health
Technology Assesment.

Komplexné byly projednany pouze body 1 - 7); dalSi body budou projednavany na
nasledujicich jednanich OT.

Na konec diskuse ktomuto bodu jednotlivi ¢&lenové struéné komentovali dalSi
problémové okruhy.

P. Napravnik pozadal ex post do zapisu uvést, Zze zastupci KSCM predlozili komplexni
navrh vymezujici obsah vystupu 2. faze (hypotéza) c&innosti Kulatého stolu,
identifikované problémy ve Zpravé o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR i
pfipominky k pracovni verzi obsahu vystupu 2. faze. Dle vyjadfeni koordinatora byl
s témito materialy seznameni vSichni ¢lenové OT.

4. Rizné

V bodé rGzné pi. Skopova zduraznila dullezitost zapojeni odborné vefejnosti do
projektu. P. Navratil na to reagoval, Zze materidly KS mohou byt otevieny pro diskusi,
nazory a pripominky prostfednictvim webovych stranek projektu. Koordinator projektu
navrhl zorganizovat jedno celodenni spole¢né setkani OT. Pfedbézné byl domluven
termin v nedéli 9. listopadu 2008. Na konec setkani byla diskutovana spoluprace ¢lenu
OT s politickymi stranami, za které byli nominovani do projektu Kulaty stdl
k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR.

Nasledujici spole¢na setkani byla stanovena na 24. fijna 2008, 9. listopadu 2008

(pfedbézny celodenni termin) a 14. listopadu 2008.

Zapsal: Ing. Miroslav Chytil, MBA.
Praha dne 2008-10-15
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