ZHODNOCENI DATOVYCH ZDROJU

Nedostatecne epidemiologické podchyceni zdravotniho problemu
a s nim spojené spotreby péte neumoznuje seridozni hodnoceni
vysledku. V Ceské republice je tato oblast velmi malo rozvinuta.

| v pripade, ze Udaje existuji, tak je velmi obtizné urcit, které €innosti
a kteri poskytovatele péte se na vysledku podileji. Tento problem
je obzvlaste zavazny v pripade chronickych onemocneni. Cim vice
poskytovatelu se na lecbe podili, tim hure se urtuje prinos kazdého
Z nich.

Mimo Umrtnosti se k hodnoceni vysledku pécte o zdravi muze pouzivat
Uroven zatizeni populace rizikovymi faktory, kieré jsou z velke casti
vazany na zivotni styl.

Nedostatek informaci o vysledcich pece je nahrazovan informacemi
o objemu poskytovanych specifickych druhu péce — operace katarakty,
nahrady kloubu, transplantace a podobné. Za vysledek, napr. zajisténi
dostupnosti, je vSak muzeme povazovat pouze tehdy, pokud je znam
pocet osob, u kterych je tato pece indikovana. Informaci z teto oblasti
je v Ceske republice dosud malo.

Srovnani struktury vyzivy

- v CR jime malo ovoce a zeleniny
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Ceska republika ma ve srovnani s ostatnimi staty velké rezervy. V zakladni skladbe potravin je v Ceské
republice ve srovnani se staty s nizsi Umrtnosti vyrazne nizsi spotreba ovoce a zeleniny. U celkového
kalorického prijmu a ve spotrebé tuku jsou hodnoty srovnatelné.

Zdroj: WHO, Health for all database

Pozn.: CR = 100 %.

Nadmerna spotreba alkoholu v nevhodné
skladbé je vyznamnym rizikovym faktorem
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Zdroj: WHO, Health for all database
Pozn.: CR = 100 %.

Subjektivni hodnoceni

vstricnosti

Vysledky zdravotnictvi
a zdravotni péce

Spokojenost se zdravotnictvim je specifickym vysledkem, kteremu
se zacina venovat vice pozornosti. Mezinarodne srovnatelné udaje
za Ceskou republiku jsou jiz k dispozici v ramci Setreni WHO nebo
Eurostatu.

VYMEZENI PROBLEMATIKY

Pro ekonomické posouzeni prinosu poskytované zdravotni péce
a celeho zdravotnickeho systemu je nezbytné ocenéni vysledku
zdravotni pece.

Dosud tradované ¢lenéni a kvantifikace zakladnich determinantu zdravi
odpovida rozdeleni na 50 % zivotni styl, 20 % zivotni prostredi, 20 %
geneticka predispozice a jen 10 % vlastni zdravotni péce a pristup
k ni. Lze vSak predpokladat, ze toto €leneni bude pravdepodobne brzy
zasadnim zpusobem modifikovano, nebot vyznam zdravotni péce,
hlavne u seniorské populace, roste.

Vysledky ovlivhuje na jedné strane jednani a zivotni styl kazdého

V4

cloveka, na druhé strane jsou do znatné miry ovlivhovany lécebnymi
a oSetrovatelskymi sluzbami. To znamena, ze sektor domacnosti musi
byt staven na roven sektoru zdravotnictvi.

Prevalence koureni
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Uroven koureni v Ceské republice vuci ostatnim zemim nijak nevybotcuje. To véak neznamena, ze zde

neni prostor pro dalsi vyznamne zlepseni.
Zdroj: WHO REPORT on the global TOBACCO epidemic, 2008
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Na rozdil od otkovani senioru proti chripce je otkovani déti na vysoké Urovni. Je to vazano na velmi

dobrou péci o déeti v Ceskeé republice.

Poctet osob, které jsou otkovany proti chripce, je vSak v CR ve srovnani s ostatnimi staty velmi
nizky. Otkovani neni povinné a to ukazuje na maly ,dobrovolny“ zajem ze strany populace ve veku

65 a starsi.
Zdroj: OECD Health at Glance 2007
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Z hlediska jednotlivych oblasti vstricnosti je pro obtany v CR nejdulezitéjsi srozumitelna komunikace
a dustojnost, naopak za nejméné dulezité oblasti vstricnosti povazujeme volbu poskytovatele péce
a samostatnost pri rozhodovani.

Zdroj: UZIS CR.
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Dostupnost operaci vencitych tepen (bypass) je v CR srovnatelna s ostatnimi zememi. Pokles pocttu
operaci je dan jejich nahradou perkutanni intervenci. Velké rozdily mezi jednotlivymi staty mohou byt

zpusobeny jak vlastni dostupnosti vykonu, tak rozdily v indikaci i v objemu substitu¢nich vykonu.
Zdroj: OECD Health Data 2007

prof. MUDr. Jan Holcik, DrSc.
Léekarska fakulta Masarykovy
univerzity v Brne

Ustav socialniho lekarstvi

a verejného zdravotnictvi

Zdravotnicky systém chapu jako odbornou
cast péce o zdravi i jako soucast sirsiho
socialniho systému. Pokud bych tedy
uvazoval o jeho transformaci, ptal bych
se, zda, ¢im a do jaké miry mohu zvysit
Jeho vykonnost (performance), pokud jde
o0 zlepseni zdravi lidi, vetsi responzivnost
(vstricnost) a slusné financovani (fair
financing). [...] V teoretickych kruzich se
vSeobecne pripousti, Zze jednostranna
»~ekonomizace” systému je osidna a ze
vynucené Gspory mohou prijit velmi draho.
Drobné uspory mohou vyvolat celou

radu nezadoucich Gcinkd. Napr. vyvolat
nespokojenost lidi, nesouhlas odborné
verejnosti, popripade politické oslabeni
viady. Jednostrannou ekonomizaci bez
citlivého prihlédnuti k cilum systému

a hodnotovym dusledkum, véetné dopadu na
zdravi, povazuji nejen za neadekvatni, ale
i za nebezpecnou.

Lubos Olejar

Svaz pacientu CR

Prezident

Ing. Josef Mrazek

Koordinator projektu ,,Hranaty
stul

Jako priklad spatného pristupu k reseni
uvedme problém dostupnosti zdravotni
péce. At'je v daném konkrétnim pripade
odpovedny stat nebo v prenesené
pusobnosti kraj, je jeho povinnosti zajistit,
aby existovala zarizeni, se kterymi by
pojistovna uzavrela potrebné smilouvy

0 poskytovani a hrazeni péce. Proto si musi
stat a kraje udrzet poskytovatelské kapacity
pod kontrolou a kde by chybely, tam je
doplnit. Sama pojistovna nemuze rucit za
dostupnost hospodarne obstaravané péce,
kdyZz stat a kraje rozprodaji nemocnice

a dovoli vznik horizontalnich i vertikalnich
monopolu a dovoli, aby se vse podridilo
zajmum zisku majitelu zdravotnictvi na (kor
objemu, kvality a Uplnosti péce o obCany

a za cenu zvysenych a ze solidarity
vybocujicich individualnich plateb. To vse za
doprovodu nepravdivych a nedolozitelnych
tvrzeni o zneuzivani zdravotni péce.

MUDr. Jan Briza CSc., MBA
Vseobecna fakultni nemocnice

v Praze
Reditel

Medicina je obor zvykly posuzovat
zpetnovazebne efektivitu léCebnych

i diagnostickych postupu. Zde viak doslo
k oslabeni role metodik lécby. V techto
otazkach se tristi snahy i moznosti
ministerstva zdravotnictvi, regionalnich
sprav, zdravotnich pojistoven, odbornych
spolecnosti i samotnych zdravotnickych
zarizeni, které maji odlisné legislativni

i technické moZznosti. Zde vidim prostor
pro vyznamné zavedeni systému, at

Jiz do rizeni kvality péce jako jakékoliv
¢innosti v institucich nebo do systému
vyhodnocovani. Za hlavni problém je zde
mozno oznacit pomernou slozitost systému
ukazatelu kvality péce, které musi byt
interpretovany v souvztaznostech a ne
vytrzeny z kontextu, jak ¢asto ¢ini média.

MUDr. Marcela Sojakova
LOK-SCLCR
Clenka predsednictva

Kvalita je srovnatelna s vyspéelou Evropou,
ktera si, na rozdil od nas, vysoce
kvalifikované pracovni sily vazi. Pokud bude
pokracovat soucasny trend — a vzhledem

k nechuti zvysit objem prostredku, které miri
do zdravotnictvi — pravdepodobne bude,
dojde k pochopitelnému snizovani kvality
péce. Kvalifikovani lékari budou odchazet ve
vetsim objemu nez je tomu dosud ...

prof. PhDr. RNDr. Helena
Haskovcova, CSc.

Fakulta humanitnich studii
Univerzity Karlovy v Praze

Neni tajemstvim, Ze se dramaticky

zvetsuje propast mezi idealni a dostupnou
medicinou a rozhodne se nejedna pouze

o ,yozhrani*. Bylo by krasné, spravedlivé

a mravné, kdyby kazdy obcan kdekoliv

a kdykoliv obdrzel takovou lécbu a péci,
ktera odpovida nejnovej$im poznatkum vedy
a techniky. Faktem je, Ze muze obdrzet jen
takovou, ktera je realne dostupna. Na realné
forme IéCby a péce se ovsem nepodileji
Jjenom finan¢ni a vzdy limitované financni
zdroje, ale také geograficka dostupnost

a vzdelanostni Groven poskytovatelu
zdravotni péce. Ke skode veci je v Ceské
republice diskutovana jen financni stranka
veci[...]

MUDr. Jaromir Sobota, CSc.
Statni zdravotni ustav se sidlem

v Praze
Reditel

Z hlediska prodlouzeni Zivota a prezivani
[dopineno je zdravotnictvi efektivni ...],

Z hlediska kvality Zivota je efekt neprilis
dobre definovan a pokud jde o cost benefitni
analyzu efektivity, je vsude na svete
problematicka. Zda se vsak, ze systém uzivi
poskytovatele (moc jich neutika), a tak je

Z jejich hlediska efektivni, pacienti také stale
Casto a radi systém vyuZzivaji, tak je asi pro
ne zajimavy, a statistické indikatory efektivity
se casto zamenuji za indikatory produktivity.

MUDr. Petr Wagner

Oddeleni klinické biochemie,
Klaudianova nemocnice v Mlade
Boleslavi

Osobne za nejvetsi soucasny problém
naSeho zdravotnictvi povazuji problém
personalni a problém kvality péce

o0 nemocné. Ty samozrejme souviseji

S otazkou vzdelavani a vychovy novych
pracovnikd. [...] Vsichni resi penize,
Setreni, ekonomickou vyhodnost. Ale to
nejpodstatnejsi — kvalitu péce o nemocné,
dostatecnou empatii personalu jako by
nechavali lezet stranou. Vychovat dobrého
lékare chce deset let, dobrou sestru
minimaine dva. Ale o techto vecech nikdo
nemluvi. Kdyz se podivam na vekovou
strukturu personalu nemocnic, mysilim,

Ze je na ¢ase zacit premyslet, kdo bude
vychovavat nase nastupce. Abychom se
nedostali do situace, a ted parafrazuji vyrok
primare Plzéaka, ,ze deti budou vychovavat
deti”.

Mgr. Denisa Sevcikova
Koalice pro zdravi

Mame nedostatek zdravotnich sluzeb

a problém s jejich dostupnosti. Jednoznacne
se nase zdravotnictvi potyka s nedostatkem
praktickych lékaru, a to je velka vétsina

z nich v duchodovém veku. [...] Zalostné
malo penez se v CR dava na psychiatrickou
pPéCi a chybi nam hlavne komunitni péce.

V nekterych mestech funguji jejich pilotni
projekty, ale v systému pry neni dost

penez na to, aby se psychiatrie timto
smerem vyvijela. [...] Nase pojistovny stoji
hodné penéz ruzna onemocneni, ale jsou
takova, ktera jsou opravdu hodne draha,

a to jsou vzacna onemocneni. V EU

maji staty specialni fondy na financovani
vzacnych onemocneni, aby nebyly
zateZované pojistovny. [...] Vime, Ze nam
ve zdravotnictvi chybeji vypracované
Standardy i u jinych diagnoz nez jenom
napr. v onkologii. Samozrejme je potreba,
aby ty standardy umoznovaly také lékarum
v individualne posouzenych pripadech vést
IéCbu i jinou cestou.



