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Druha konference z cyklu Zdravotnictvi: sest klici k reformé
Reforma zdravotnictvi: pacient, nebo obcan?

Kli¢ druhy: postaveni ob¢ana v systému zdravotnictvi

Jiz podruhé v tomto roce se sesli odbornici na
Siroké nepolitické platformé Euro fora, aby zde
diskutovali aktualni otazky ceského zdravotnictvi
a hlavné moznosti budouci ndpravy.

Pripomerime, Ze projekt Euro forum predsta-
vuje kontinudlni cyklus konferenci, ktery odstar-
toval v roce 2003 tématem reformy verejnych
financi. Na né navazala dichodova reforma
a nové i reforma zdravotnictvi. V leto$nim roce se
uskutecnila jiz jedna konference vénovana po-
znani Sife a hloubky problému financovani zdra-
votnictvi.

Konference, ktera na ni navazala a které je
vénovan tento bulletin, se detailnéji zabyva-
la hledanim role obcana a pacienta v systému
zdravotnictvi. Konala se v utery 24. kvétna 2005
v kongresovém sale hotelu Pyramida v Praze 6.
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Ve spolupraci s agenturou Bison & Rose ji poradal
Institut ekonomickych studii (IES) pfi Fakulté
socialnich véd Univerzity Karlovy (FSV UK) v Praze.

Dalsi konference z cyklu Zdravotnictvi: Sest
klict k reformé se bude pod ndzvem Patfi do
zdravotnictvi slovo , byznys” aneb kli¢ treti: role
poskytovatelt zdravotni péce konat opét v kon-
gresovém sale hotelu Pyramida, Bélohorska 24,
Praha 6 ve ¢tvrtek 23. ¢ervna 2005 od 10 do 14
hodin.

Veskeré informace jsou k dispozici a registrace
probihaji na adrese: www.euro-forum.cz nebo
euroforum@bisonrose.cz nebo na infolince:
233 014 035.
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Moderéator konference PhDr. Jan Rezac¢

Role moderatora konference i nasledné pane-
lové diskuse se ujal PhDr. Jan Rezag, $éfredaktor
Medical Tribune. Uvodem pfedstavil pfitomnym
projekt nezavislé odborné komunikacni platfomy
Euro forum i cely cyklus konferenci vénovanych
klicovym otazkam ceského zdravotnictvi. Tlumo-
C¢il podékovani jak spoluorganizatorim - Institutu
ekonomickych studii Fakulty socialnich véd UK
a agenture Bison & Rose - tak vSem partnerdm.
Témi hlavnimi podilejicimi se na celém projektu
jsou Cisco Systems a Vseobecna zdravotni pojis-
tovna CR. Partnerské role pro tuto konkrétni kon-
ferenci se ujala spole¢nost Hewlett Packard. O to,
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i ryze odbornou verejnost, se staraji Hospodarské
noviny - medialni partner - a Medical Tribune

- odborny partner celého cyklu konferenci. Po-
dékovani patrilo také spolecnosti Sanofi Aventis,
kterd ucastniky konference o prestavce jednani

i na zavér pozvala na kavu a obcerstveni.

V dopoledni ¢asti programu
vystoupili ¢tyri prednasejici
s nasledujicimi prispévky:

1. MUDry. Pavel Vepiek
sdruzeni Obcan
Dopady ,bezplatného” zdravotnictvi

2. Prof. MUDTv. Jifi Vorlic¢ek, CSc.
Fakultni nemocnice Brno
Rozdily ve vysledcich péce

3. Jana M. Petrenko
Koalice pro zdravi
Pohled pacienta

4. MUDr. Pavel Hrobon, M. S.
Reforma zdravotnictvi - forum.cz
K zavadéni osobnich uctd pojisténct




MUDr. Pavel Veprek

V roce 1978 promoval na Fakulté détského
Iékarstvi UK. V letech 1978 az 1996 pracoval ve
Fakultni nemocnici v Motole. Nejprve na Il. dét-
ské klinice, od roku 1988 byl zastupcem primare
kardiologického oddéleni v Kardiocentru, od
roku 1993 naméstkem reditele pro LPP a v letech
1995 az 1996 reditelem FN Motol. Na prelomu
let 1996 a 1997 pusobil jako védecky pracovnik
Skoly vefejného zdravotnictvi IPVZ, pak ¢étyFi mé-
sice jako Feditel iseku smluvnich vztahti Ceské
narodni ZP.

Do roku 1998 plsobil jako ¢len uzsiho pred-
sednictva Védecké rady MZ a predseda oborové
komise pro pediatrii. Je predsedou spravni rady
Sdruzeni pro fizenou péc¢i RiP, élenem oborové
komise zdravotni systémy a informatika IGA
MZ CR a revizorem nadace banky pupeénikové
krve Umbilicus. Pavel Veprek je také predsedou
obcanského sdruzeni Obcan, které pracuje na
posileni role ob¢anti ve zdravotnictvi.
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Motto: ,Klicovy problém je
naruseni prirozeného vztahu
mezi pacientem a lékarem.”

~Koncept bezplatnosti zdravotnictvi je dlou-
hodobé neudrzitelny,” prohlasil Pavel Veprek ve
svém uvodnim vystoupeni na téma Dopady , bez-
platného” zdravotnictvi.
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Cilem nové koncepce zdravotnictvi by podle
néj mélo byt zajisténi dostupnosti zdravotni péce
pro viechny ob¢any. ,Resit oviem tuto otazku
tak, ze zdravotnictvi bude bezplatné, neni stast-
né redeni,” fekl. Soucasné poprel, ze by Ceské
zdravotnictvi bylo skutecné bezplatné, kdyz cito-
val udaj Ufadu pro zdravotnické informace, ktery
fika, ze v roce 2003 dosahly pfimé platby ve zdra-
votnictvi 16 miliard korun, coz predstavuje 8,3 %
vsech plateb. Podle agentury GfK Praha povazuji
obcané Ceské zdravotnictvi za druhou nejzkorum-
povanéjsi oblast, hned po uradech.

Za klicovy problém povazuje predseda sdruzeni
Obcan naruseni pfirozeného vztahu mezi pa-
cientem a lékarfem, coz se projevuje nevhodnym
chovanim ze strany zdravotnického persona-
lu, nedostatkem informaci o zdravotnim stavu
a moznostech |é¢by pacientd.

A jaké reSeni Pavel Veprek nabizi? , Misto
administrativnino modelu bychom méli smérovat
k requlovanému trhu ve zdravotnim pojisténi,”
prohlasil. Hlavni zmény v modernim zdravotnictvi
by podle néj mély spocivat v tom, ze systém bude
fizen poptavkou a nikoliv nabidkou. Z pojistovny
v roli platce by se mél stat , kupec a organiza-
tor”. Zdravotnik jako autorita by se mél proménit
v partnera pacienta. Obcan (pacient) by mél byt
povazovan za zakaznika. A zdkaznik podle nazo-
ru predsedy obcanského sdruzeni Obcan potre-
buje predevsim informace, vytvoreny trh zdravot-
nich sluzeb a zdravotniho pojisténi a kupni silu.

Pavel Veprek citoval dalsi statistické udaje,
podle nichz mame v CR napfiklad dvacet tisic zby-
tecnych 1Gzek ve zdravotnickych zafizenich. Na
druhé strané vsak citelné chybéji ldzka pro senio-
ry, rehabilita¢ni 1Gzka a dalsi. ,,Nicméné neoceka-
vam masové ruseni nemocnic,” prohlasil.

K daldim ddlezitym statistickym udajim patfi
data o poctu navstév lékard. Vyplyva z nich, ze
u nas pripada primérné 15 navstév u ambulant-
niho lékare na obfana a rok, coz predstavuje
dvojnasobek navstév na zapad od nasich hranic.
PFi navstévach ambulantnich Iékaru existuje
96procentni pravdépodobnost, Ze si pacient od-
nese z ordinace recept. V nasi zemi, podle Pavla
Vepreka, dochazi také ke zneuzivani pohotovost-
nich sluzeb.
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Chtéji obané ve zdravotnictvi zmény? Na tuto
otazku odpovédél predseda sdruzeni Obcan jed-
noznacné ano. Oprel se pfitom o vysledky Setfeni
Populus z loriského roku, které fikaji, ze se 86 %
dotazanych domnivd, Ze reforma zdravotnictvi je
nezbytna, bezmala tfi Ctvrtiny soudi, Ze ostatni
zemé v Evropské unii na zdravotnictvi vydavaji
vice penéz. Dvé tfetiny obcanu se soucasné do-
mnivaji, Zze ve zdravotnictvi je malo penéz a jinde
v EU jsou na tom lépe. S ¢ekacimi dobami vyjadfi-
la spokojenost pouha ¢tvrtina respondentu a jen
28 % dotazanych se domniva, ze maji dostatek
informaci pro své rozhodovani.
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Prof. MUDr. Jifi Vorlicek, CSc.

V roce 1969 promoval na Lékarské fakulté UJEP
v Brné. V letech 1969 az 1973 pracoval jako
sekundar interniho oddéleni Onkologického
ustavu v Brné. Od roku 1973 pusobil na FNsP
Pekariska v Brné, nejprve jako sekundar
Il. interni kliniky (do roku 1976), pozdéji jako
ordinar pro chemoterapii zhoubnych nadori na
Il. interni klinice (do roku 1984). Od roku 1989 je
prednostou interni hematoonkologické kliniky
FN v Brné-Bohunicich. V letech 1997 az 2003 byl
dékanem LF Masarykovy Univerzity, od roku
2003 je ve funkci prodékana pro rozvoj. V roce
1996 byl jmenovan profesorem.

V 90. letech absolvoval odborné staze na
Lékarské fakulté The University of Kansas, ve Ve-
terans Administration Medical Center ve Wichité
(USA) a na onkologickych pracovistich v Londyné
a Bristolu (Velka Britanie).

Je pifedsedou Ceské onkologické spoleénosti
CLS JEP, ¢lenem vyboru Spoleénosti pro studium
a lé¢bu bolesti CLS JEP a ¢élenem napfiklad
European Society of Medical Oncology, European
Association for Palliative Care, European Group
for Blood and Marrow Transplantation nebo
American Society for Blood and Marrow Trans-
plantation.
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Prof. MUDr. Jifi Vorli¢ek, CSc.

Motto: ,, Kdyby lidé chodili na
preventivni prohlidky, vyrazné by
se snhizila umrtnost.”

Rozdily ve vysledcich péce byla tématem pred-
nasky prof. MUDr. Jifiho Vorlicka, CSc. Uvedl, Ze
pocet novych onkologickych onemocnéniv Ceské
republice neustale stoupa. Zatimco v roce 1977
bylo zaznamendno 37 tisic novych onemocnéni,

v roce 1999 to bylo jiz 59 500 pfipadd a v roce
2010 se ocekava 70 tisic novych onemocnéni.

.Kdyby lidé prestali koufit, onkologie by se
okamzité stala o padesat procent lacinéjsi,” rekl
Jiti Vorlicek, ktery posluchac¢iim v sale predsta-

vil Narodni onkologicky program pro CR, ktery
vytvofila Ceska onkologicka spole¢nost v roce
2003. Jeho hlavnimi cili jsou snizovani incidence

a mortality nadorovych onemocnéni, zlepseni
kvality Zivota onkologicky nemocnych a racionali-
zace nakladu na diagnostiku a l1é¢bu nadorovych
onemocnéni.

»Primét obcany k ucasti na preventivnich pro-
hlidkach by vyrazné snizilo umrtnost,” prohlasil
Jiti Vorlicek. Za dllezité povazuje zajisténi dlou-
hodobého fungovani programi pro screeening
karcinomu prsu, délozniho hrdla a kolorekta
a vyhodnocovani vlivu parascreeningovych vyset-
feni v populaci. Diky screeningovym vysetfenim
se totiz snizil pocet umrti na kolorektalni kar-
cinom u okultniho krvaceni o 19 % a flexibilni
sigmoideoskopie az 0 44 %.

Naprosto zasadni roli ve vyléceni pacienta hraje



pracovisté, na které se pacient dostane. ,Pacient
by mél mit moznost vybrat si pracovisté, kde chce
byt IéCen. Zalezi na tom jeho preziti,” uvedl pred-
seda Ceské onkologické spole¢nosti. Proto je podle
néj zapotrebi vytvaret nova specializovana centra.
Kazdy onkolog by mél mit pfistup k anonymizo-
vanym datlm z oblasti s nejhorsimi a naopak nej-
lepsimi vysledky vysetfovani a 1écby k porovnani
s vlastnimi vysledky. | vefejnost by méla mit moz-
nost seznamit se s vysledky vySetfovani a léCeni
onkologicky nemocnych véetné doby preziti.

Jiti Vorlicek definoval, co on sdm nazyva
~leskem a bidou” soucasné Ceské onkologie.
~Leskem” jsou zejména screeningové programy,
nové operacni miniinvazivni postupy, terapeutic-
ké monoklonalni protilatky, nové protinadorové
léky cilené zasahujici maligni buriky ¢i necytosta-
tické léky, které se nachazeji ve fazi klinického
zkouseni. Velmi ddlezité jsou nové pristupy k ne-
mocnym, které se projevuji predevsim respekto-
vanim jejich prav. K ,bidé” onkologie patfi malé
vyuzivani prevence a screeningovych programd,
stoupajici incidence zhoubnych nadord, skutec-
nost, Zze nové, jen o néco ucinnéjsi léky, extrémné
prodrazuji Ié¢bu. Problémem je mald informova-
nost nemocnych o kvalité jednotlivych pracovist,
stejné jako nizka podpora aplikovaného vyzkumu.

~Dékuji za pozornost a preji vam, at se nesta-
nete onkologickymi pacienty, a pokud se jimi
stanete (pravdépodobnost 1:3), at mate optimalni
a uspésnou protinadorovou a symptomatickou
léCbu a pédi,” rozloucil se Jifi Vorlicek.
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V letech 1975 az 1994 pracovala pro televizni
stanici ABC. Mezi lety 1991 a 1993 pusobila jako
poradkyné ministra kultury CSFR, élenka vyjed-
navaciho tymu GATTS v Zenevé, konzultantka
pro mezinarodni styky Walt Disney, TransMedia
Corp. a USIA nebo statni mediatorka soudniho
systému statu New York. Mezi lety 1995 az 2001
byla prezidentkou Eurotel Video, New York, USA.

Jana M. Petrenko
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Reforma zdravotnictvi
pacien, nebo obéan?

Jana M. Petrenko

Angazovala se v charitativnim vyboru OSN, byla
prezidentkou New York LAIC - Latin American
Integration Centers.

Je vykonnou feditelkou neziskové obecné
prospésné organizace Koalice pro zdravi.
Ta vznikla v ¢ervnu 2004 za ucelem vytvoreni
podminek i neutralni ptdy pro progresivni dialog
a hledani dil¢ich napadu ke zlepseni zdravotni
péée v Ceské republice.

Motto: , Drive nebo pozdéji se
kazdy z nas stane pacientem.”

Pohled pacienta prfedstavuje soucasné nazev
i téma prednasky zastupkyné Koalice pro zdravi
Jany M. Petrenko. ,Jedna z mala jistot je, ze se
drive nebo pozdéji staneme pacienty,” fekla na
uvod.

Koalice pro zdravi je neziskovd obecné prospés-
na organizace. Vznikla v ¢ervnu loriského roku
»Za ucelem vytvoreni podminek i neutralni pady
pro progresivni dialog a hledani dil¢ich napadt
ke zlepseni zdravotni péce v Ceské republice”.

K jejim nejdulezitéjSim cildm patfi poskytovani
pomoci pacientskym organizacim. ,,V Ceské
republice je nékolik stovek pacientskych organi-
zaci, které délaji velmi dobrou praci. Jsou schop-
ny poskytnout pacientam informace, které nezis-
kaji od lékarl a dalSich zdravotniku. Kromé toho
pacientim poskytuji moralni podporu a snazi se



jim dokazat, ze nejsou sami,” fekla Jana M.
Petrenko. Vétsina pacientskych organizaci to-

tiz byla zalozena samotnymi pacienty, zejména

z divodu nemoznosti najit dostate¢né informace
a moralni oporu v existujicim zdravotnim systému.
Nemocni se citili osamoceni uprostfed zdravych
lidi, ktefi je nechapou a nesdileji s nimi stejné
zkusenosti, a jimz jsou dokonce mnohdy na obtiz,
napriklad kdyz chtéji hovofit o své diagndze.

Koalice pro zdravi se podle své zastupkyné
rovnéz snazi podporovat produktivni dialog mezi
obcany (pacienty) a odbornou verejnosti o spolu-
zodpovédnosti za zdravotni péci a zlepseni pod-
minek pro optimalni alokaci financi ze statniho
rozpoctu. Nevystupuje jako pacientska organizace,
ale umoznuje takovym organizacim aktivné se
zapojovat do diskusi tykajicich se ¢eskych pacien-
td na ,domaci” pudé i na urovni Evropské unie.
Koalice pro zdravi je ¢lenkou Narodni rady proti
obezité, Narodni rady proti osteopordéze a Pa-
cientského poradniho sboru EU. Neklade si za cil
vytvorit komplexni zdravotnickou reformu, ale
snazi se podpofit konkrétni kroky, které sméruji
k vylepseni sluzeb a péce o pacienty a k jejichz
realizaci neni nutné komplexné reformovat
zdravotnictvi nebo vytvaret nové zakony.

Jana M. Petrenko uzavrela svou pfednasku
seznamenim posluchacl s tim, co si pacienti bez
ohledu na nemoc, ktera je trapi, preji. Na prvnim
misté samozrejmeé bezkonkurenéné vede samot-
né zdravi. Kromé toho vSak nemocni chtéji znat
svou diagndzu a vysledky vysetreni, které vedly
k jejimu stanoveni. DUlezité je pro né dozvédét
se pravdu o své nemoci dfiv nez jejich pfibuzni.
Radi by znali nazor vice odbornikd, stejné jako
davody kazdého Iékarského vykonu véetné moz-
nych komplikaci. Na otazku, zda si preji seznamit
se s prognézou svého onemocnéni, odpovidaji
jednoznacné ano. Potrebuji védét, jak dlouho
a do jaké miry budou v dUsledku své nemoci
v zivoté omezeni.Chtéli by mit moznost Iékarské
konzultace po telefonu, Sanci objednat se na
planovana vysetreni bez dlouhého ¢ekani v ce-
karnach. Za nezanedbatelnou povazuji moznost
volby specializovaného zafizeni, které se vénuje
jejich diagndze. Uvitali by i podrobnosti o kvalifi-
kaci oSetfujiciho |ékare a jeho vysledcich 1écby.
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MUDr. Pavel Hrobon, M. S.

Vystudoval medicinu na 2. Iékarské fakulté Uni-
verzity Karlovy. Béhem svého studia vedI
studentskou komoru akademického senatu
fakulty a studentskou organizaci zajistujici
zahrani¢ni odborné praxe. Po ukon¢eni studia
pusobil jako lékar na Interni klinice ve Fakultni
nemochnici Motol.

V letech 1994-1995 studoval zdravotni politiku
a fizeni zdravotnictvi na Harvardské univerzité
ve Spojenych statech americkych. V letech
1998-2002 pracoval jako konzultant v prazské
kancelafi mezinarodni poradenské firmy
McKinsey&Company. Od roku 2002 pracuje jako
poradce (od roku 2004 jako feditel odboru
strategie a koncepce) pro Vseobecnou zdravotni
pojistovnu CR. Je zakladatelem a pfedsedou
spravni rady obc¢anského sdruzeni

Reforma zdravotnictvi — forum.cz.

MUDr. Pavel Hrobori, M. S.

Motto: ,,NejlepSim nastrojem
ucasti pacienta jsou osobni ucty.”

K zavadéni osobnich uctl pojisténcu promluvil
MUDr. Pavel Hrobori, M. S. Osobni zdravotni ucty
jako doplriky k povinnému zdravotnimu pojisténi
by podle néj mély umoznit ob¢anim skutec¢nou
volbu, motivovat je k zodpovédnému Cerpani



péce a pfitom zachovat vSeobecnou dostupnost
zdravotnich sluzeb.

Jako problémy soucasného zdravotniho systé-
mu Pavel Hrobon vidi nadspotfebu péce, pasivni
roli ob¢ana, nemoznost informovaného vybéru,
podporu korupcniho prostredi, diskriminaci
slabych a prohlubovani nerovnosti, stejné jako
vytésfiovani majetnych ob¢anu mimo systém
a nerovnost v pristupu ke kvalitni péci. Rovnéz
chybi tlak na zvysovani kvality a efektivity posky-
tovatell. ,,Zdravotnictvi bohuzel také do znacné
miry supluje socialni péci,” dodal.

Novy systém by mél posilit postaveni obcanu,
zvysit odpovédnost pacientl za naklady na zdra-
votni sluzby a zajistit financ¢ni udrzitelnost systé-
mu cestou omezeni rozsahu povinného pojisténi
a nebo zvysenim prisunu soukromych zdroju pfi
zachovani vieobecné dostupnosti zdravotnich
sluzeb.

K tomuto cili vedou jista opatfeni. ,Cast penéz,
které jsou nyni vybirany na verejné pojisténi, by
mohla jit na osobni ucty pacientd. V3e se bude
odehravat v dlouhém case. Postupné bude moz-
né primét lidi, aby si na své osobni ucty spofili,”
domniva se Pavel Hrobor. Kromé zminénych
osobnich uctu zakladatel sdruzeni navrhuje
zavést takzvané regulacni poplatky za navstévu
lékare, predepsani receptu a pobyt na lGzku ve
zdravotnickém zafizeni. Jako treti mozné opatre-
ni se mu jevi omezeni rozsahu verejného zdravot-
niho pojisténi cestou zavedeni spoluucasti nebo
vyclenéni nékterych sluzeb z verfejného zdravot-
niho pojisténi (100% spoluucast).

K posouzeni dopadu jednotlivych opatfeni si
autor stanovil Ctyfi kritéria: posileni postaveni
obcana, zvyseni zodpovédnosti, finan¢ni udrzi-
telnost systému a vieobecnou dostupnost sluzeb.
»Zavedeni regulacnich poplatkl je vysoce Zadou-
ci, ale samo o sobé nestaci,” uvedl. Hlavnim
ddvodem je zvyseni zodpovédnosti, pfimy
finan¢ni prinos pro systém by byl nevyznamny.

Omezeni rozsahu verejného zdravotniho pojis-
téni je zadouci, ale ve vyznamném rozsahu nepfi-
jatelné. V tomto pripadé by totiz byla ohrozena
vSeobecna dostupnost sluzeb a chybéla by regu-
lace financovani sluzeb mimo verejné zdravotni
pojisténi, coz by vedlo ke znevyhodnéni chronic-
ky nemocnych.
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A konecné osobni ucty by podle Pavla Hroboné
umoznily omezeni rozsahu povinného pojisténi
bez ohrozeni dostupnosti potfebné zdravotni
péce. VSeobecna dostupnost sluzeb by byla zajis-
téna solidarnim financovanim, existenci povinné-
ho pojisténi, vefejnymi prispévky na osobni ucty
a regulaci doplnkového pojisténi.

Tomas Julinek a Jiri Pekarek mezi ucastniky konference



PANELOVA DISKUZE

V odpolednim bloku se ucastnici panelové dis-
kuse zabyvali podrobnéji nékterymi otazkami
vénovanymi tématu celé konference, tedy:
Pacient, nebo obc¢an?

Panelové diskuse se zucastnili:

MUDr. Milan Kubek, Lékarsky odborovy klub;
Mgr. Tomas Cikrt, Koalice pro zdravi; MUDr. Jifi
Pekarek, Koalice soukromych lékarud a Ing. Jifina
Musilkova, reditelka VSeobecné zdravotni pojis-
tovny CR.

Mgr. Tomas Cikrt

Mgr. Tomas Cikrt

Ve svém kratkém uvodnim vystoupeni mimo jiné
rekl: ,Pokud zakladni otazka konference znéla
pacient, nebo obcan, odpovéd by méla byt:
pacient i ob¢an.” Pfipomnél, Zze role obcana, tedy
jednotky, do niz vSichni patfime, je dllezita tam,
kde se rozhoduje o dalSim smérovani zdravotnic-
tvi a kde se muzeme vsichni vyjadfit svym podi-
lem pfi volbach.

Pacientem se mUze stat kazdy z nas, néktefi maji
tu smulu, ze jsou pacienty po vétSinu svého zivota.
Je dobre, Ze se sdruzuji a jejich zajmy nezapadaji.
Nékteré organizace jsou veliké a maji, tfeba jako
Svaz diabetiku, 16 tisic ¢lend, jiné jsou malé, sdru-
Zujici pacienty s mnohdy raritnimi diagnézami.
Vyspéla demokracie oviem mysli i na tyto skupiny
a nasloucha jim.
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MUDr. Milan Kubek

MUDr. Milan Kubek

Své uvodni vystoupeni vénoval otdzce osobnich
uctd. ,Je to véc tak jasna, prtzra¢na a vyborna,
Ze je s podivem, Ze na ni jinde ve svété nepfisli,”
fekl. ,,Patrné proto, Zze ma nékolik zasadnich lo-
gickych chyb. Prvni je cena. Kdyby stalo vedeni
uctu pouhou desetikorunu mési¢né, je to
120 korun ro¢né pro jednoho pojisténce.

To predstavuje asi jednu a ¢tvrt miliardy korun
pro viechny ob¢any CR za rok. Budu-li predpokla-
dat, Ze z individualnich uc¢td bude hrazena ctvr-
tina péce, pak samo vedeni uctl odcerpa 3-5%

z vlozenych prostredkd.”

Za druhou logickou chybu povaZuje podle
svych slov ,mrtvéni” penéz na uctech. Cim vétsi
bude podil péce hrazené z individualnich uctq,
tim vétsi ¢ast penéz bude na nich umrtvena.
Cerpani péce je totiz velmi nerovhomérné. 20 %
obcanu spotrebuje asi 80 % prostfedkl na zdra-
votni péci. ,Jinymi slovy mensina vylerpa vse,
vétsina nic a penize budou mrtvé lezet na jejich
uctech,” domniva se Milan Kubek.

Dale polozil otazku, co bude s lidmi, ktefi svuj
individualni ucet precerpaji. Pokud za né v tom
pripadé zaplati péci solidarni systém, pak osob-
ni Ucty postradaji smysl. Stejné tak je podle négj
otazka, zda predmétem dédického fizeni budou
jen kladné zistatky téchto uctu nebo i dluhy.



Ing. Jifina Musilkova
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Za VZP je presvédclena, ze se i ob¢anu tyka
institucionalni krize ¢eského zdravotnictvi, které
vznikla z toho, Ze nejsou spravné nastaveny role
hracd na tomto poli, at uz je to obcan, poskyto-
vatel nebo stat. Ob¢ané by méli mit pravo a moz-
nost vybrat si zpusob poskytovani zdravotni
péce a méli by mit narok podilet se na vyhodach
plynoucich z jejich odpovédného chovani. , Chtéli
bychom dosahnout, aby zdravotni pojistovny
byly témi, kdo budou nakupovat zdravotni péci
pro své pojisténce, a to péci kvalitni,” uvedla
Jifina Musilkova ve svém vystoupeni. ,,Dnes se od
nas chce, abychom financovali budovy a provoz
nemocnic bez ohledu na to, jakd péce se v nich
poskytuje, a také aby se na trhu udrzeli vsichni,
kdo maji zajem poskytovat zdravotni péci na ucet
verejného zdravotniho pojisténi. Zatim nejsme
ani jako zdravotni pojistovny, ani jako obcané
schopni odmitnout Spatnou zdravotni péci a pfri-
stoupit k likvidaci toho, kdo ji poskytuje,” upo-
zornila Jifina Musilkova. ,, Kdyz jdeme na jednani,
slychame: ,,odmérnite ty lepsi”, misto abychom
rekli, ze ty Spatné vymistime z trhu, respektive ze
scény. Namisto toho, aby poskytovatelé soutézili
kvalitou péce mezi sebou o své zdkazniky — nase
pojisténce. Tak se vzajemné pfou o dotace nebo
o to, zda je lepsi ten, kdo pracuje v soukromém,
nebo statnim sektoru. Ale to jen do doby, kdy
pojistovny oznami, ze za¢nou kontrolovat kvalitu
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péce, pak se vsichni semknou do jednoho Siku.”

Pacienty a ob¢any by méla podle jejiho nazoru
zajimat i jedna cerstvd informace, Ze do névrhu
seznamu vykonU je pfipraveno urcité zmirnéni,
podle kterého by zafizeni dlouhodobé péce ne-
musela splfiovat personalni pozadavky. , Nevim,
zda se jednd o ministerstvem pfimo fizena zafize-
ni,” podotkla Jifina Musilkova, ,,pokud ano, byl
by to jen dalsi priklad institucionalni krize,
protoze ministerstvo vydava normy a zarovern
provozuje zafizeni, pro ktera tyto normy plati, to
je Spatné! My vime, co se s pacienty v LDN déje:
jsou podvyziveni, dehydrovani, nerehabilituji, ne-
polohuji se... A ted jim ministerstvo fekne, Ze to
ani neni tfeba? Ze sta¢i mit o3etfovatelsky perso-
nal naplnén jen na 66 procent?!”

VZP je podle slov své feditelky pro to, aby
jeji pojisténci méli dostatek validnich informaci
o tom, s jakym vysledkem se kde |éci, aby si mohli
vybirat. , VSichni zdravotnici dobre védi, kam by
sami nikdy nesli, a my si pfejeme, aby i nasi pojis-
ténci védéli, kam nikdy nepudjdou,” zakoncila své
vystoupeni.

MUDr. Jiri Pekarek
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Koalice soukromych |ékaru sdruzuje pét orga-
nizaci soukromych lékard, ne jednotlivé Iékare.
Jednim z ¢lend je Ceska stomatologicka komora,
jejiz ¢lenové maji uz od roku 1997 prilezitost
poznavat, co obnasi mix mezi tim, co je hrazeno



z pojisténi (asi 80 %), a tim, co si maze vybrat

a zaplatit pacient. ,,Setkavame se i s tim, co ob-
nasi podavani informaci. Jak o tom, co si pacient
muUze poridit z pojisténi, tak s tim, jakou pred-
nost ¢i rizika ma osetreni, které si mdze u zubni-
ho lékare koupit,” uvedl Jifi Pekarek. ,,Narazime
i na to, Ze nékteré pacienty tyto informace ani
pfilis nezajimaji.”

Ceska stomatologickd komora ma podle slov
Jitiho Pekarka vytvoren systém kvality celozivot-
niho vzdélavani propojeny s podminkou profesni
bezuhonnosti. Diky zdravotnim pojistovnam,
které bonifikuji lepsi |ékare, se tak stomatolo-
glm mozna poprvé v CR povedlo, Ze lepsi |ékaF
dostava penéz vice, horsi méné. ,,Pokud mohu
posoudit, i z hlediska Evropy je to pomérné vy-
spély a raritni systém,” pochlubil se Jifi Pekarek,
ale vzapéti varoval: ,Bohuzel, hrozici nedostatek
zubnich lékafd muze vést k tomu, ze pacient
bude nucen chodit i k hrubidnovi a Iékafi, ktery
neumi dobre pracovat, protoze nebude mit zbyti.
Ale to uz je starost statu, aby zajistil dostupnost
péce i tim, Ze zde bude dostatek prislusnych od-
bornikua.”

Zavérem se Jifi Pekarek pfrihlasil k myslence
prechodu od prabézného financovani k osobnim
uctdm a osobnim usporam. Velmi se pry tési na
to, az se dnes tak oblibeny vyrok pacientd ,ja si
cely Zivot platim” zméni a bude znit: ,ja si to,
pane doktore, koupim, mohu si to dovolit, proto-
Ze si na tuto péci cely zivot §etF|’m)"'.

* -
Y X

Po uvodnich vystoupenich ucastnikt panelu
ji zcela opanovala dvé témata. Tim prvnim byla
otazka spoluucasti pacientd. Moderator PhDr. Jan
Reza¢ nejprve pfipomnél vysledky ankety, ktera
na toto téma probéhla soubézné na registracnich
strankach Euro fora a na webovych strankach
Medical Tribune. Pro pfimou spoluucast pacientl
se vyjadfilo 90 % registrujicich se ucastnikt Euro
fora, jen 10 % bylo proti. Ctenafi Medical Tribune
hlasovali takto: 82 % pro, 12 % proti a 6 % odpo-

DISKUZE
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védélo nevim.

MUDr. Hrobor poté z auditoria odpovédél na
nékteré namitky MUDr. Kubka k osobnim uctim.
Upfresnil, ze jejich model se v praxi Uspésné rozviji
v zemich mimo Evropu, napfiklad v USA ¢i
Singapuru. Nové o jejich zavedeni uvazuje
i Nizozemsko. Na vytku, Ze na uctech budou
leZzet velké finan¢ni objemy ladem, odpovédél, ze
tomu tak neni. Naopak, prostfedky z uc¢tl budou
kryt tu cast péce, jejiz potfeba je mezi populaci
rozloZzena rovnomérné — napriklad lIé¢bu nachla-
zeni. Naopak péce vyzaduijici velké objemy penéz,
jiz spotfebovava jen starsi ¢i chronicky nemocna
¢ast populace, bude i nadale hrazena na bazi
solidarity z tzv. povinné ¢asti verejného zdravot-
niho pojisténi. MozZnost precerpani uctu oznadcil
za hypotetickou, ob¢an by musel mit vdaném
roce opravdu smulu, aby sklouzl do minusu (opa-
kované by stonal, event. by musel podstoupit
néjaky drobny zakrok). Nicméné zahy by se jeho
ucet opét dorovnal diky pravidelnym mési¢nim
prispévkim z pojisténi. Konkrétni model systému
osobnich uc¢tu véetné modelu toho, co by mohlo
byt z osobnich uctu hrazeno, slibil Pavel Hrobori
predlozit na podzim tohoto roku.

Druhym tématem diskuze se stala otazka
informaci pro pacienty i zpusob jejich tlumoce-
ni. MUDr. Jiti Pekarek upozornil, Ze i podavani
informaci ma svlj ekonomicky rozmér. Probiha
v urcitém case a ten c¢as bude muset nékdo zapla-
tit. Cim vice informaci budou lékafi podavat, tim
vice ¢asu uplyne a bude to mit dopad na dostup-

Jirina Musilkova, Jifi Pekarek a Jana M. Petrenko diskutovali
o uloze pacientd po skonceni panelu Euro fora.



nost péce.

Je tfeba vzit v uvahu i fakt, Ze budou zavedeny
urcité minimalni standardy péce EU, s tim budou
souviset urcitd opatreni hodnoceni kvality, a tak
i zavedeni toho, co je sprdvné a na co ma pacient
bezpochyby narok, bude znamenat vydani vice
penéz.

Lékari pfitomni v panelu i v auditoriu se ne-
dokazali shodnout v tom, zda svym pacientiim
podavaji relevantni srozumitelné informace jiz
dnes, nebo ne. Zatimco MUDr. Kubek ¢i
MUDr. Klimovic¢ova se ohradili proti tomu, Ze
by snad chtél nékdo tvrdit, Ze to Iékari nedélaji,
kdyZ je to soucasti jejich prace, profesor Vorli¢ek
jim naopak oponoval: ,Omlouvam se, ale nedéla-
me to. Dostavam osmdesat procent pacient(, kte-
fi nevédi nic, na svoji kliniku s hotovou diagné-
zou. Nedovedu si predstavit pacienta, ktery by
mohl na zavazné |é¢bé spolupracovat, pokud by
neznal svou zavaznou diagnézu. Zcela zodpovéd-
né mohu ze zkusenosti fici, Ze méné nez
50 procent lékaru je ochotno vysvétlit onkologic-
kou diagnézu.”

Jitina Musilkova zavérem pfipomnéla, ze
VZP i ostatni pojistovny budou pfi zverejiiovani
vysledku péce v jednotlivych zafizenich vychazet
z nazorl odbornych spole¢nosti. ,Jestlize |ékar
provede 30 porodU za rok, je to nedostatecné,
odborna spolecnost fika, ze by jich mélo byt 500
na zarizeni, aby tam byl primérny pocet kompli-
kovanych pripadd, Stejné tak se drzime doporu-
¢eni napriklad ohledné erudice mamografického
pracovisté, kde je doporuceny urcity pocet
interpretovanych snimkd. Lidé s tim zatim nema-
ji zkuSenosti, davaji prednost blizkosti zafizeni
pred tim, aby jeli ve svém vlastnim zajmu dél za
kvalitnéjsi péci.”

Y X

Bulletin byl pfipraven ve spolupraci s odbornym partnerem konference
Medical Tribune.
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