ZHODNOCENI DATOVYCH ZDROJU

Spotreba zdravotni péce ve vztahu k freSenym zdravotnim probléemum

populace je podchycena velmi nedostatecne.

Luzkova nemocnicni péce je podchycena nejlépe,

Ambulantni pece neni podchycena ani ve vztahu k jednotlivym

populacnim segmentum
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Spotreba péte vazana na geriatrické problemy je pricinou velkych rozdilu ve spotrebé mezi kraji
i mezi staty. Svedti to o tom, Ze tato péte muze byt zajistovana i mimo zdravotnictvi — v domacnostech

a socialnich zarizenich.
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Zatimco pocet vSech vySetreni na osobu za rok je mezi kraji dlouhodobeé stabilni, pri pohledu na domaci
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péci jsou potty kontaktu domaci péte mezi jednotlivymi kraji velmi rozdilné a zaroven dochazi k jejich

zvySovani. Jedna se o pozitivni trend, ktery umoznuje lepsi vyuziti sektoru domacnosti na zajisteni

péce.
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Pocet hypertoniku v Ceské republice je priblizné stejny jako v ostatnich statech. V mezinarodnim
srovnani jich je ale u nas léteno relativne vice, nejedna se vsak jeste o optimalni pocet.

Zdroj: Eurobarometer, 2007

VYMEZENI PROBLEMATIKY

Spotreba luzkové pécte je vazana predevSim na oSetfovatelskou
peci. Velke rozdily jsou jak mezi staty, tak i mezi jednotlivymi kraji.

U lekarenské péce je spotreba leciv ve srovnani s ostatnimi staty
spise nadprumeérna,
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Ve srovnani s ostatnimi staty je spotreba oSetfovacich dnu v Ceskeé republice pomeérné vysoka u vyssich
vekovych kategorii, a to predevsim pri reSeni potizi, které pracovne oznatujeme jako ,geriatrické
probléemy“. Jedna se o hospitalizace z duvodu nasledujicich diagnoz: demence, Alzheimerova choroba,
cévni onemocneni mozku, aterosklerbza, onemocnéeni pohybové soustavy a zlomenina krcku kosti
stehenni
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B C - kardiovaskularni BB - krevni a krvetvorné [OA - zazZivaci soustava
OR - respiraCni systém WD - kozni onemocnéni OZ - ostatni ATC skupiny
OM - pohybova soustava EN - nervovy systém

Dlouhodoby vyvoj spotreby leku v definovanych dennich davkach ukazuje jednoznaéné narust, v tomto
obdobi doslo k vyrovnani spotreby s ostatnimi staty. Na rustu se podili predevsim narust spotreby leku
k leceni kardiovaskularnich onemocneni.

MUDr. Zuzana Roithova, MBA
Poslankyne Evropského
parlamentu

Ministryne zdravotnictvi od ledna
do cervence 1998

Vyse uvedené faktory [dopineno starnuti
populace, rozvoje technologii, narust nabidky
a zvy$ena ocekavani pacientt] vedou jednak
k eskalaci nakladu na zdravotnictvi a jednak
(zejména prvy z nich) k nutnosti zmeny
Struktury systému zdravotni péce lak, aby
odpovidal potfebam klientu. Zatimco vyvoj
zdravotnickych systému druhé poloviny
dvacatého stoleti Ize oznacit jako jednoznacne
Lextenzivni“— nové technologie a metody
diagnostiky a Iécby, zejména narust poctu
senioru vedl v zapaadni Evrope a v USA

k posileni ,intenzivniho* rozvoje. Tim mam
na mysli posun od cile ,vylécit* (cure) k cili
Lpecovat” (care) — tedy ke zmene struktury
zdravotnickych pracovniku (vyznamnéefsi
pocet nelékarskych odborniku) i jejich
kompetenci (posileni role osetrovatelského
personalu v zarizenich nasledné péce), ke
zmene struktury zdravotnickych zarizeni i ke
zmene jejich financovani, k oslabeni financni
bonifikace , triumfujici mediciny*.

Mgr. Stanislav Havlicek
Ceska lekarnicka komora
Prezident

Viztah potreby a spotreby IECiv a zaroven
rozvoj lékarnického systému Ize v soucasném
(byt Castecne reformovaném prostred)
zhodnotit jen s velkymi obtizemi. [...]
Spotreba IéCiv vyjadrena mnozstvim
financnich prostredku vykazuje dlouhodobé
mezirocni narust, prestoze ceny zminenych
léCiv dlouhodobe klesaji. Tento trend je
obrazem situace, kdy Je lIéCivo chapano jako
,ZboZI", a jako u takového je jeho kvalita
posuzovana nikoliv terapeutickym ucinkem,
ale ,,ispesnosti“ v trznim prostredi. Toho
uspechu je casto dosahovano bez ohledu
na skutecnou potrebu pacientt. Prakticky
dochazi k navySovani poétu pacientu podie
Llaboratornich hodnot” bez ohledu na jejich
pristup k prevenci a ochrane viastniho
zdravi. Jinymi slovy jsou pacienti IéCeni leky
I v situacich, kdy jejich Zivotni styl a rezimova
opatreni pusobi v protikladu k zamySlenému
terapeutickému efektu.

PharmDr. Josef Suchopar
INFOPHARM, a. s.

Vydaje na IeCiva jsou straSakem a politickym
fenoménem, coz prilis nekoresponduje

S objektivni situaci a obvykle byva dusledek
zamenovan za pricinu. Vysoké vydaje na
léCiva a jejich vysoka spotreba nevznikaji

v Zadné zemi, CR nevyjimaje, ve vakuu
samovoine a bez pricin. K hlavnim pricinam
absolutne i relativne vysoké spotreby IeCiv

v CR jsou navyky a otekavani pacientu

a lékart, obavy politiku nevyhovujici stav
zmenit zpusoby, které se osvedCily v zahranici,
a mala schopnost identifikovat relevanini
priciny tohoto stavu.

JUDr. Daniela Bruthansova
Vyzkumny ustav prace
a socialnich veci

Odpovida struktura spotrebovavané péce
potrebe zdravotni péCe ? Neodpovida.

Rada vykonu (lécebnych postupli) je uméle
indikovana, finych vykonu se nedostava,
zejména pro nedostatecné personaini
zajisteni. Existuji vyrazné regionaini rozdily.
Zdravotnictvi supluje socialni péci, predevsim
u starsich osob.

Jan Vomlela
Revirni bratrska pokladna
tiskovy mluvcei

Realnou potrebu péce je velmi nesnadné
definovat. Pritom je Zadouci, aby mezi
skutecne ,,spotrebovanou péci“ a jeji pribliznou
Lpotrebou” existoval jednoznacny kauzaini
vztah. Pres vSechna requlacni omezeni
smerujici k zamezeni indukce nadbytetné
péce nelze stavajici pomer mezi jeji spotrebou
a potrebou povazovat za uspokojivy.

MUDr. Jan Briza CSc., MBA
Vseobecna fakultni nemocnice
v Praze

reditel

Sit zdravotnickych zarizeni a s ni spojena
Struktura poskytované péce v jednotlivych
zarizenich je poznamenana setrvacnosti

a subregionalnimi zajmy. Praktickym dopadem
casto byva ne zcela vyuzita nakladna

technika na pracovistich bez dostatecného
odborného zazemi. Obecné tvrzeni o nadbytku
nemocnicnich lizek je nutné korigovat
pohledem nejen pres bryle zdravotnického,

ale i socialniho rezortu. V CR prakticky

zanikla vicegeneracni rodina a zejména

dalsi péce o seniory ma vyrazne setrené
rozdily mezi sociaini a zdravotni potrebnosti.
Zatizeni zdravotnického rezortu touto pécr

je dlouhodobym pozustatkem z drivej$iho
nastaveni socialistického zdravotnictvi.
Uhradové nerovnosti vedou spise

k vyhledavani lukrativnich podoboru &i vkonu
a nepodporuji racionalni restrukturalizaci
zdravotnickych zarizeni v siti. Zarizeni
nasledné péce ¢asto neposkytuji adekvatne
navazujici péci pacientum vyzadujicim
systematickou a cilenou rehabilitaci, tim nekdy
i dochazi k anulovani vysledku poskytnuté
akutni péce.

MUDr. Eduard Sohlich, MBA
Asociace ceskych a moravskych
nemochic

predseda

Je treba varovat pred ukvapenou redukci
poskytovatelu i poctu luzek! Tvrzeni, Ze mame
predimenzovanou sit' tstavni péce, musr byt
postaveno na podlozenych argumentech!

[...] Objektivne dochazi k snizovani podilu

na spotrebe zdravotni péce ze strany
poskytovatelu (stavni péce (v roce 2001

¢inil podil nakladu zdravotnich pojistoven na
lizkova zdravotnicka zarizeni 48,1 % a v roce
2005 pouze 46,7 %, tedy o 1,4 % méne, coz
je cca 2,3 mid. K¢ aspor!). Struktura trzeb od
zdravotnich pojistoven v nemocnicich neni
pouze za luzkovou péci. Ta predstavuje pouze
65 %, 23 % trzeb jsou ambulantni vykony

a 12 % ostatni. To znamena, ze celkovy

podil nakladu na luzkovou péci vuci spotrebée
zdravotni péce je pouze cca 30 %! Tvrzeni,
ze mame mnohem vice nemocnic nez staty
puvoadni , 15% rovnez pokulhava. V sousednim
Nemecku je cca 2.250 nemocnic, coz
Jje mnohem vice na pocet obyvatel nez

197 nemocnic v Ceské republice. Urcite
diskutujme o strukture obord, podminkach
provadeni specializovanych vykonu, ale
mejme na pameti potrebu zakladni obsluznosti
Jjednotlivych regionu. Prehnana centralizace
nezlepsi dostupnost ani kvalitu a nebude
levnejsi.

doc. Mgr. Vera Adamkova, CSc.
Institut klinicke a experimentalni
mediciny

Civilizacni choroby je pojem, ktery zahrnuje
celou $kalu chorobnych stavu, které jsou v tzv.
moderni spolecnosti casté a jsou hrozbou
pro ekonomiku celé spole¢nosti. [doplneno
Do této kategorie patri také ] Kardiovaskularmi
nemoci (KVO) Oviivnitelné rizikové faktory
KVO - je treba podporovat jejich preventivni
ovlivneni (nefarmakologické, zmenou zivotniho
Stylu) a osoby, které takovyto program
dodrzuji, bonifikovat. Naopak pacienty,

kteri nedbaji doporuceni, je treba zapojit do
zdravotni Ghrady — prikl. koureni pri diagnoze
Ischemické choroby srdecni, anginy pectoris,
pri manifestnich znamkach aterosklerozy, po
cévni mozkové prihode — prikladne nehradit
lazenskou IéCbu. Pri nutnosti farmakologické
IéCby dochazi ke zneuzivani Ghrady — pacient
obchéazi nekontrolovane nekolik lékaru, od
kazdého je vybaven medikaci — Ghrada

u jednoho Iékare, kontrola je na pojistovne

— zdravotnické zarizeni neni schopno
kontrolovat jina zarizen.



