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devadesatych letech mi-
nulého stoleti skoncilo
centralni rizeni naseho zdra-
votnictvi, aby bylo nahrazeno
systémem sdilené neodpovéd-

nosti v pojistovenském mas-
kovéani. Nase pojistovny, které
mély hrat v efektivité spravy
penéz pojisténct hlavni roli,
k tomu nedostaly potfebné na-
stroje a motivaci. Stat si pone-
chal tastfedni misto v systému,
ale pred koncep¢ni a kontrolni
praci upfednostnil zajem na
redistribuci prostfedkd a ad
hoc zasahy. Prosttedi, které se
vyvijelo pod taktovkou zdra-
votnickych podnikateld a poli-
tickych z&jmi, nevytvarelo tlak
na efektivitu, konzervovalo his-
torickou sit nemocnic véetné
vnitfni organizace jejich chodu
a nepodporovalo racionalizaci
a integraci péce. Penize z evrop-
skych fondd natekly do masin
a betonu, ale racionalité zdra-
votnickych investic nepomohly.

Dnesni stav, kdy uz i fakult-
ni nemocnice okoukaly od téch
méné aktivnich praktickych
doktort roli distributort a svy-
mi pacienty zasobuji privatni
zarizeni v okoli, sice jesté ne-
narazil na finan¢ni limity, ale
dlouhodobé se potyka s per-
sonalnimi problémy. No a my,

https://koncepce kzp.cz/

misto toho, abychom po vzoru
Anglosasti, Francouzi, Dant
a dalsich prizptisobili vnitini
organizaci nemocnic, jejich ty-
pologii a pocet pozadavkim za-
koniku prace, zvolili jsme jeho
letité porusovani.

Mladi 1éka¥i z CKL ted ra-
zantné vystupuji proti novele,
které dala mozZnost stavajici
stav zlegalizovat, ale cili jen na
jeji zruseni a zvysSeni platt. Je-
jich aktivita nasvitila chronicky
problém a je jasné, Ze prosté
zru$eni novely nic nefesi. Moc
bych si ptal, aby vysledkem ak-
tualniho rozruchu nebyli jenom
stejné nevyspali, ale o trochu
bohatsi doktori, ale sdilena po-
tfeba zacit resit pri¢iny stavu,
a ne jeho ptiznaky.

Mnoho nasich doktort jiz
proslo zapadnimi nemocnice-
mi a znaji jejich vnitni struk-
turu a organizaci prace, védi,
jak putuji pacienti systémem,
ale i jak vypadé vyuka a post-
gradudl 1ékard. Coz je skvéla
zprava, protoze ten, kdo to se
zménami bude myslet vazné,
mé kde ziskat rozumy. Nicméné
k tomu, aby se racionalni mo-
dernizace organizace a struktu-
ry poskytovani zdravotni péce
mohla uskutecnit, potiebuje
mit motor ve zdravotnich po-
jistovnach.

Vérim, ze se vyvoj smérujici
opac¢nym smeérem podari otocit
a my zdarné dotvotime funkéni
a samospravny systém veiej-
ného zdravotniho pojisténi. Po
vzoru Cata star$iho soudim, ze
cesta k efektivnimu a kvalitni-
mu zdravotnictvi vede pies fun-
gujici zdravotni pojisténi.

MUDr. Pavel Veprek
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Uhel pohledu e ——————

prof. MUDr. Josef Veselka, CSc.
Struktura a organizace
zdravotni péce v Ceské
republice:

Najdeme odvahu, kdyz jsme ji
nenasli tricet let?

Jaké jsou pric¢iny relativniho nedostatku
zdravotnikid v nasem zdravotnictvi a proé¢
se v nasich nemocnicich tolik slouzi?

Zdravotnici chybéji vSude v rozvinutém svéte.
Sestry a oSetfovatelky/pecovatelky jsou zZadané
vSude. Lékard méame relativni dostatek, nejsou
vSak adekvatné rozmisténi ani geograficky, ani
oborové. Stat se chové pasivné, odborné spoleé-
nosti hledi jen na sviij prospéch (prospéch svych
vedeni), trh vytvari pojistovna urcujici smlouvy.
Ve velkych nemocnicich je mnoho neefektivné
pracujicich 1ékari. Sluzby a jejich organizace jsou
reliktem minulosti, pro 1ékate znamenaji az 50 %
vydélku, proto vétsina 1ékait nebude souhlasit
s jejich omezenim. Ambulantni 1ékati d€laji ¢as-
to to, co je placeno, nikoliv to, co je tfeba. Jsou
neefektivni.

Jaké zmény by prospély strukture nasi ne-
mocni¢ni sité a vnit¥ni organizaci prace
v nemocnicich?

Kli¢em je sniZeni po¢tu malych nemocnic
a jejich preména na geriatrie a naslednou pédi.
Pateini sit by mély predstavovat fakultni a kraj-
ské nemocnice, ostatni by bylo vhodné k zajisténi
vétsi efektivity privatizovat. Méla by se racionali-
zovat péce v Praze (5 kardiochirurgii, 7 kardiolo-
gii s prisluzbou 24/7). V rdmci fungovani nemoc-
nic by se lékati méli zbavit administrativni prace
a mél by se zvysit pocet oSetiovatelek.

Jaka je u nas navaznost pécée mezi jejimi
jednotlivymi tirovnémi a co by se dalo dé-
lat 1épe?

Dobra. Preklady pacientii bez povinnosti
predchozi dohody. Nékteré nemocnice/kliniky
neprijimaji akutni pacienty a ti ,putuji terénem*®.
Je to znamka $patného fungovani jejich mana-
gementu.

Jak by mély zmény probihat a kdo by se na
nich mél podilet?

Kli¢ovou osobou je piedseda vlddy CR — nikdo
jiny neni a nebude schopen zmény prosadit. Hlu-
bok4 reforma
zdravotnic-
tvi by musela
byt prioritou
vlady, nikoliv
jako je tomu
nyni. Zmény
by mély za-
sahnout pre-
gradualni vyu-
ku (predméty
stale stejné uz
50 let), post-
gradualni vy-
uku (atomi-
zace mediciny
na malé obory
slouzici k vy-
tvoreni ,klu-
bi“, povinné dodrzovani programi tréninku),
podpora praktickych 1ékait, benefity pro ambu-
lance v ,low-people areas”, snizeni po¢tu malych
nemocnic, posileni geriatrie, privatizace statnich
(krajskych) malych a stfednich nemocnic, reorga-
nizace velkych nemocnic, zavést trzni principy do
zdravotnich pojistoven.

Josef Veselka

MUDr. Lukas Velev, MHA
feditel, Nemocnice Jihlava, mistopfedseda,
Rada ACMN

Bez zasadnich zmén to nepujde

Ackoli z dostupnych statistik vyplyva, Ze v mezi-
narodnim porovnani nemame v pfepoctu lékart
nedostatek, na fadé mist prokazatelné a citelné
chybé&ji. Zietelny rozdil je mezi aglomerace-
mi jako Brno ¢i Praha a oblastmi mimo né. Za
mne miZe byt na viné i statisticki chyba, ne-
bot pracujeme s prepoétenymi tivazky a do hry
vstupuje i potfeba naplnit metodiky ZP. Je také
ziejmé, Ze vlivem nerovnomérné koncentrace
poskytovatell jsou 1ékari a zdravotnici obecné
nerovnomeérné rozlozeni. Co je jisté a nyni jasné
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vyplynulo na povrch, je fakt, Ze zdanlivy dosta-
tek 1ékaft a hladké zajisténi chodu nemocnic
jsou dany velkym mnozstvim piescasové préce,
kterou 1ékari konaji. Je zjevné, Ze k pokryti po-
tfeb zajisténi péce Casto nestaci zakonnych 416
hodin prescasi, které lze s 1ékari dohodnout.
Je-li primérny objem pres¢asové prace nemoc-
ni¢niho lékare kolem 80 hodin, je vypocet dany.
Sména delsi nez zdkonnych 12 hodin je normou.
Navic zajisténi nepretrzité péce je problémem
jen nemocnic. Ty ji logicky zajistuji na lazku,
ale také v ambulancich. V ambulancich supluji
ukoly terénnich praxi, praktikd, détskych prak-
tik@ a ambulantnich specialistt. LPS (1ékatfska
pohotovostni sluzba) je dle zdkona ¢. 372/2011
Sb. vyrazem zajisténi nepretrzité péce v ambu-
lancich, a to jak vSeobecnych (PLD a LDD), tak
specializovanych. Méli by se tedy na ni podilet
vsichni, kdo pfislu$nou odbornost ambulantné
zajistuji.

Aktualné nastala situace, kdy se ¢ast poli-
tické reprezentace pokusila situaci vytesit tim,
ze umozni navySeni dohody o prescasech az na
632 hodin/rok. Byla to evidentné posledni kapka
v trpélivosti mladych 1ékatti, a nejen jich. Jakko-
1i asi nebyla minéna zle a snazila se legalizovat
béznou praxi, vedla k radikalizaci a vypovédi
souhlasu s presc¢asy u vyznamné ¢asti 1ékait. Za-
sadni chybou bylo, Ze uvedeny poslanecky navrh
nebyl nijak konzultovan s témi, jichz se tyka.

Soucasné situace ve vyjed-
navani predstaviteld vlady
a l1ékart je nazornou ukazkou
toho, jak nem4 probihat kri-
zova komunikace. Misto hle-
déani feseni cilovou skupinu
apravy dale radikalizuje. Je
pritom zcela jasné, Ze v sou-
¢asné dobé neni jiné cesty nez
dohoda s témi, kdo chod zdravotnictvi zajistuji.
Obavam se, Ze nyni je mozné jen finan¢ni pobid-
ka. To by ale nemél byt jediny vysledek. Jinak se
bude situace opakovat.

Celkove tyto strkanice a pretahovani se vedou
k dehonestaci prace 1ékarti, i obecné zdravotni-
k. Logicky sniZuji zajem mladych lidi pracovat
v ¢eském zdravotnictvi. Devalvuji snahu o navy-
Seni poctu student LF, ktera se diky velkému
nasazeni LF a jejich pedagogt dafi. Je to vy-
sméch jejich praci. Znejistuje i studenty dalsich
zdravotnickych obord.

Zajisténi nepretrzité péce
by mélo byt jen objektivni

nutnosti, povinnosti.
Ne zdrojem vydélku.

Reseni neudrzitelné situace ve zdravotnictvi
je jednoznacné véc statu a politiky. Neni jed-
noduché ani rychlé. Neexistuje zadny zazraény
jeden krok,
ktery by stav
resil. Jde
o fadu dob-
fe vazenych
a diskuto-
vanych (!!!)
opatteni, kte-
r4 povedou
k racionali-
zaci sluzeb,
jisté i sité,
pfi zachovani
prijmové hla-
diny 1ékard,
zdravotnikda.
Je to v po-
fadku, maji
byt zaplaceni
za zakladni Gvazek. Zajisténi nepretrzité péce
by mélo byt jen objektivni nutnosti, povinnos-
ti. Ne zdrojem vydélku. Jinak budeme na sebe
neustale narazet a situace se stane nefesitelnou.
Doplati na to vSichni. Vyhraji populisté, ktefi to
jisté vyuziji.

Moc bych si ptal, aby spolu zacaly obé strany,
tedy vlada a 1ékati, zdravotnici jednat. Intenziv-
né, nyni podle pravidel kri-
zové komunikace a nesteng-
rovat se (odkazuji na Slovnik
spisovné moravstiny). Vedle
zvladnuti soucasné krize je
treba vydiskutovat a pripravit
jasné kroky, které povedou
k oboustranné ptijatelné zmeé-
né. Budou jasné garantovény.
Slovo reforma jsme historicky zprofanovali. Pa-
jde o ,akéni plan pro zdravotnictvi“ s horizontem
5 a 10 let, tedy dalece presahujici mandat této
i pristi vlady. Ale musi vzniknout. Ve shodé vSech
politickych subjektt, jejichz je to nedélitelna od-
povédnost. Musi zahrnovat ty, kdo jsou pro chod
zdravotnictvi nezbytni. Tedy 1ékate a zdravotni-
ky. Vysledkem musi byt Siroké spolecenska doho-
da zajistujici slusné podminky pro zdravotniky,
akceptovatelnou dostupnost zdravotnich sluzeb
pro obcéany a udrzeni vysoké kvality ¢eského
zdravotniho systému. Poméhej ndm Biih.

Lukas Velev
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Ing. Jan Michalek
feditel, Odbor pfimo fizenych organizaci,
MZ CR

Situace ve zdravotnictvi
a potreba odpovédného volice

vrwve

Jaké jsou pri¢iny relativniho nedostatku
zdravotniki v nasem zdravotnictvi a proé
se v nasich nemocnicich tolik slouzi?

N4&S soucdasny zdravotni systém je mozné cha-
rakterizovat, samoziejmeé velmi zjednodusené,
jako vSechno v§em vsude, a to formou ,all you
can eat”. Slovem v§echno mam na mysli, Ze na-
rok pojisténce je opravdu velmi Siroky, bez néja-
kych (vétsich) omezeni. Listina zakladnich prav
a svobod definuje bezplatnou zdravotni péci (za
podminek danych zdkonem) jako zakladni pravo
vSech obcéanti. Zakon o vefejném zdravotnim po-
jisténi potom stanovuje, Ze hrazenou sluzbou je
v zasadeé vSe, co je tcelné pro daného pojisténce,
odpovida poznatkiim védy a existuji pro to di-
kazy. A kdyby to nestacilo, § 16 tohoto zdkona
stanovi, ze pojistovna hradi i zdravotni sluzby
jinak nehrazené, pokud je to jedinou moznosti
z hlediska zdravotniho stavu pojisténce.

Vsem znamen3, ze vstup do naseho systému
vefejného zdravotniho pojisténi neni omezen,
v zasadé do né&j vstoupi kazda osoba, ktera zde
ma trvaly pobyt nebo legalné pracuje. Zaroven
nérok na hrazené sluzby neni podminén thra-
dou zdravotniho pojisténi — i ten, kdo neplati
(nebo za néj neni placeno) zdravotni pojisténi,
miiZe Cerpat péci.

Vsude znamend, ze sit poskytovateli je
v Ceské republice velmi hust, a to véetné akutni
lazkové péce. Zaroven plati, Zze ocekavani ceské
verejnosti jsou ve véci mistni dostupnosti péce
velmi vysoka a pripadné uzavieni jakékoli ne-
mocnice budi veliké emoce.

Formou all you can eat chci vyjadrit, Ze Cer-
péni péce, jeji intenzita ¢i frekvence nejsou nijak
omezeny. Rozhodne-li se pacient, Ze bude chodit
naptiklad kazdy tyden k ortopedovi (¢i jesté 1épe
pokazdé k jinému ortopedovi), systém mu v tom
nijak nezabrani. Zaroven to znamen4, Ze pé¢i ma
pojisténec predplacenou zdravotnim pojisténim,
ale Cerpat ji mtze bez jakychkoli omezeni, do té
miry, do které mu ji jsou poskytovatelé schopni
poskytovat. Zaroven si pojisténec muze vybrat,
zda se svymi obtiZzemi ptjde k praktickému 1é-
kati, ambulantnimu specialistovi nebo do am-
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bulance v nemocnici. Zidnymi pravidly neni

v ramci systému nikam povinné smérovan.
Otéazku relativniho nedostatku personélu

nelze vyfe- gl

§it odkazem ‘

na to, Ze nas /&

pocet léka- 4

fad a jiného

zdravotnické- ’

ho personalu

na 100 000 |

obyvatel patii

v ramci Evro-

py spise k tém

vy$sim, po-

hybujeme se

v kvadrantu

ynadprimér

lékart, nad-

primér ses-

ter”. Nicméné Jan Michalek

relativni vys$si

pocet musime vzdy vztahovat k podobé zdra-

votniho systému, ktery u nas mame. Nas pocet

1ékari (a ostatniho zdravotnického personalu)

musi pokryt: 1) Sirokou sif poskytovateld akutni

lazkové péce, 2) vysoky pocet kontaktli nasich

pacientt se zdravotnim systémem, 3) systém,

kde pacient neni nikam smérovan a ¢erpa péci

v zésadé dle svého uvazeni, 4) systém, kde nee-

xistuje t¢inné brzda pro zbyte¢na nebo duplicit-

ni vySetfeni, a do toho v§eho musi stacit na nasi

stadrnouci a pomérné nemocnou populaci.
A zda se, ze pocet zdravotnikdl na pokryti

vSech vySe uvedenych potieb nestaci. Respekti-

ve pri soucasné efektivité miize soucasny pocet

zdravotnikd pokryvat potfeby systému pouze

s vysokym vyuzitim pres¢asové prace.

Jaké zmény by prospély struktuie nasi
nemocnic¢ni sité a vnitini organizaci pra-
ce v nemocnicich?

Z mého pohledu by nejvice pomohlo nasta-
vit pravidla pro to, jak ma pacient systémem
prochazet. Podminkou jakéhokoli systému ur-
¢ujiciho pravidla prichodu pacienta systémem
je v8ak funkéni a dostate¢né robustni primarni
péce. Mame tedy pied sebou jesté mnoho prace.
Za predpokladu funkéni primérni péce a efek-
tivniho fungovani sité ambulantnich specialistii
by se vyrazné ulevilo nasim nemocnicim, kam
pacienti ¢asto chodi, protoZe jde o pro né nejdo-
stupnéjsi zdravotnické zatizeni. Dalsi moznosti
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je vyrazné vétsi zapojeni zdravotnich pojistoven
do organizace péce pro své pojisténce. Podmin-
kou je, aby zdravotni pojistovny mély moznost
své pojisténce k optimalnimu chovéani motivovat.

Ulevit pretiZenym nemocnicim také miize
rozvoj telemediciny, domaci péce a jednodenni
chirurgie, které se v poslednich letech dostalo
velké podpory.

Co se tyce vnitini struktury péée v nemocni-
cich, v poslednich letech se opravdu velmi roz-
vijeji urgentni ptijmy. V nékterych nemocnicich
maji podobu skuteéné centralniho prijmového
mista jak pro pacienty v ohrozeni Zivota, tak pro
vS§echny prichazejici pacienty s riznymi obtize-
mi. Nékde maji spise formu vice ¢i méné roz-
$ifené pohotovosti. Navaznost péce na téchto
pracovistich a ambulantniho terénu by mohla
vyrazné prospét jak pacientlim, tak systému.
S dal$im rozvojem jednodenni chirurgie, ktery
je v soucasné dobé thradové podporovan, také
dojde k optimalizaci vnitini struktury nemoc-
nic. Nékteré nemocnice by se mohly transfor-
movat a vyraznéji zamérit na jednodenni chirur-
gii a ambulantni provoz a lizkové kapacity by
mohly saturovat potiebu po nasledné péci, ktera
v mnoha regionech vyrazné chybi.

Jaka je u nas navaznost péce mezi jejimi
jednotlivymi tirovnémi a co by se dalo dé-
lat 1épe?

Névaznost se li§i podle zavaznosti stavu pa-
cienta. Pokud je pacient opravdu nemocny, na-
vaznost funguje vétSinou velmi dobfe, i kdyz
i zde jsou samoziejmé rezervy. V této oblasti
se jesté vice musi prohloubit standardizace po-
stupti, museji byt definovany indikatory kvality
a nastaven systém jejich vyhodnocovéani. Méné
si nas systém umi poradit s pacienty, ktefi maji
spiSe béznéjsi obtizZe, nebo zatim nebyla zjisténa
pfi¢ina jejich potizi. Tam se skute¢né miiZe stat,
ze pacient metodou pokus-omyl hleda 1ékate,
ktery by mu pomohl. Zaroven neexistuji pev-
né pravidla pro referovani pacientt k vy$simu
stupni péce. Pokud naptiklad ambulantni spe-
cialista indikuje pacienta k operaci, napise mu
1ékatskou zpravu, ve které sdéli svij zavér, da
ji do rukou pacientovi a popfeje mu hodné stés-

ti. Zde vidim velky prostor pro roli zdravotnich
pojistoven. Podminkou je zavedeni tzv. trojcest-
né zadanky a jeji rozsifeni na co nejvice variant
situace, kdy 1ékar pacienta posila k dal§imu vy-
Setfeni ¢i oSetfeni. Je klicové, aby tyto informace
meéla zdravotni pojistovna co nejdiive a mohla
sledovat, jak jsou potteby jejich pojisténct siti
smluvnich poskytovateli uspokojovany.

K posunu v oblasti navaznosti péce je napro-
sto klicovy funkéni eHealth. Pokud u 1éka jiz
zvladame sledovat 1ékovou historii kazdého pa-
cienta, bylo by nesmirné uzite¢né umét sledovat
i historii konkrétnich vySetfeni pacienta a jejich
vysledki. Naprosty zaklad by mély byt zobrazo-
vaci metody a laboratorni vysledky. Tedy kazdy
1ékart, ktery bude mit pacienta v pé¢i, by mél mit
pristup k jeho historickym vysledktim vySetieni.

Jak by mély zmény probihat a kdo by se
na nich mél podilet?

Na zménach se musi podilet hlavné obéan —
voli¢. Ten predevsim si musi uvédomit, Ze sou-
¢asny systém je dlouhodobé neudrzitelny. ,Na
zdravotnictvi“ se daji velice snadno prohrat vol-
by. Vyhrat (coZ je opak prohrat, nebot volby jsou
vZdy hrou s nulovym souc¢tem) se zatim podatilo
pouze s negativné vymezenym zdravotnickym
programem — ,zabranime ...“, ,nedovolime ...%,
y,zachovame ...“. A to se musi zménit. V souc¢asné
dobé médme mnoho informaci o systémech zdra-
votnictvi v riznych zemich, existuji organizace,
které je systematicky mapuji. Mame mnoho
odbornikt na ministerstvech, v nemocnicich,
v neziskovém sektoru, i mnoho lidi, pro které
je organizace zdravotnictvi jejich akademickym
zajmem. Klicem ale je, aby si nutnost zmény
uvédomil volic.

Potom muzZeme smérfovat k dokonalému sys-
tému zdravotnictvi, kde péce bude efektivné
poskytovana v optimalné geograficky rozlozené
siti poskytovateld, vzdy na té trovni péce, ktera
odpovida povaze onemocnéni, dobfe zaplaceny-
mi, nepfetéZovanymi zdravotniky, pacientim,
ktefi péci skuteéné potiebuji, za thrady, které
umozni pokryti efektivné vynalozenych nakladt
a zaroven motivuji poskytovatele k zddoucimu
chovani.
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Vv

volné forum

1. Jaké jsou pric¢iny relativniho nedostatku zdravotnikil v nasem zdravotnictvi a proc se v na-
Sich nemocnicich tolik slouzi?

2. Jaké zmény by prospély struktuie nasi nemocnicni sité a vnitini organizaci prace v nemoc-

nicich?

3. Jakaje u nas navaznost pécée mezi jejimi jednotlivymi urovnémi a co by se dalo délat lépe?

Ing. Michal Carvas, MBA
predseda, Asociace Ceskych

a moravskych nemocnic;
predseda predstavenstua,
Nemocnice Prachatice, a. s.;
¢len predstavenstva, Jihoces-
ké nemocnice, a. s.

odpovédi Michala Carvase:

1. Relativni nedostatek zdra-
votnikid pocituji poskytovatelé
zdravotnich sluzeb dlouhodo-
bé. Na trhu prace neni dosta-
tek zéjemct o préaci. Nahrada
téch, kdo odchazeji do dtcho-
du, a téch, kdo do systému pfti-
chézeji, neni v rovnovéze. Pro
nahrazeni starSiho zkuseného
atestovaného 1ékare pottebuje-
te pfijmout 2 az 3 mladé 1ékare.
Lisi se predstavy nové generace
o traveni ¢asu v praci nad ra-
mec sjednaného uvazku. Takze
je tfeba se zamyslet, jak pTizpi-
sobit systém novym pohledim
mladé generace, aby préace pro

ni byla zajimavé, ale dala se
skloubit s osobnim Zzivotem,
cestovanim a dalsimi moznost-
mi, které dnesni doba nabizi.
Navic na LF sice studuje vice
studentd, ale podil cizinct je
vysoky a ¢ast z nich logicky ne-
zlistava na ¢eském trhu prace.

Pro¢ se v naSich nemoc-
nicich tolik slouzi? V nasich
nemocnicich se tolik slouzi,
protoZe nikdo jiny neposkytu-
je péci 24/7/365. Nemyslim
si, Ze by management drzel ve
sluzbéch vice personalu, nez je
tfeba, nebof si pfiznejme, Ze je
to velmi drahé a ¢asto ztratové.
Primarni péce se o pacienta bo-
huzel nepostara o vikendu ani
po pracovni dobé€ (az na svétlé
vyjimky) a vlada, MZ, kraje ani
zdravotni pojisfovny ji k tomu
nemaji silu ani chuf donutit.

2. Volani po zménach ve
struktufe sité podle mého nazo-
ru a zkusenosti neni vSespasné
feSeni. Ba naopak. Pokud zrusi-
me nékolik mensich nemocnic
a budeme se snazit je preménit
na naslednou péci, pak nedojde
k zddanému presunu lékait do
jinych nemocnic. Cast ziista-
ne v ambulancich nemocnic,
Cast si otevie vlastni soukromé
praxe a ¢ast piijde do dtichodu.
Naproti tomu bude stat delsi
fronta pacientli v sousedni ne-
mocnici, ktefi budou ¢ekat na
oSetfeni, budou c¢ekat na ur-
gentech nebo budou dovezeni
778, tedy zatéz pro zdravotniky
v téch spadovych nemocnicich
v siti bude vys$si. Pokud zrusime

jednu FN v Brné a jednu v Pra-
ze, dostupnost péce se nezhorsi
tolik, jako kdyz zru$ime néko-
lik nemocnic v ptihraniéi, ale
1ékati se podobné rozutecou do
soukromych ambulanci, fetézc
a podobné. Rada léka¥ uz dnes
ma vice tvazki, kromé nemoc-
nice i soukromou ambulanci,
778, lékarskou fakultu atd.,
nelze tedy Tici, Ze plati rovnice
— mame malo 1ékari = mame
moc nemocnic. Lze se na to po-
divat i z druhé strany — mame
maélo 1ékaft = mame moc paci-
entd. Je tieba si fici, Ze problém
je ve zneuzivani akutni péce ze-
jména o sluzbach a vikendech.
Vice neZ polovina pacientt
chodi s chronickymi potizemi,
bez vyuziti primarni péce. Je
tedy tfeba jasné vymezit cestu
pacienta systémem, odpovéd-
nosti i mozZnosti, jak na strané
pacienta, tak na strané primar-
ni pécée i nemocnic. Bez regu-
la¢nich poplatkd ¢i podobnych
stimult se podle mého nazoru
neobejdeme.

3. Urcité vzdy jde délat fadu
véci 1épe. Tam, kde funguje
komunikace a kde se tieba pri-
marni péce podili na sluzbach
LPS ¢i na urgentu v nemocnici,
tak existuje vétsi porozumeéni
a vzajemna spolupriace mezi
obéma trovnémi. V fadé ptipa-
di si lze 1épe predat informa-
ce, elektronicky misto papirt,
sdélit si osobné dalsi postup
u komplikovaného pacienta
pri predavani do dalsi péce.
K tomu ale obé strany museji
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mit prostor, ¢as a chut, proto by
bylo tfeba ¢ast administrativ-
nich tkont, které podle legisla-
tivy musi délat 1ékat, ale bézné
za néj v praxi vyfizuje sestra,
prevést na administrativniho
nelékarského pracovnika, ktery
1ékartm i sestram pomiZze, od-
lehdi jim a necha je délat jejich
kvalifikovanou préci. Je t¥eba
ale zbourat zazité stereotypy
a postupy. Rozhodné jsem pro
postup evoluci, nikoli revoluci.

MUDr. Milqn Kubek
prezident, Ceska lékarska
komora

odpovédi Milana Kubka:

1. Nedostatek zdravotniki
miniméalné v piipadé€ zdravot-
nich sester a 1ékaft nenfi rela-
tivni, ale absolutni. Vaznost
problému navic umocnuje stéle
se zvySujici primérny v€k pra-
cujicich 1ékara. V pripadé prak-
tickych 1ékatt je pramérny vék
54 let, pfi¢emz 30 % ordinuji-
cich praktiki je starsich 65 let.
U praktickych pediatri, ¢i spise
détskych 1ékatek, je primérny
vék dokonce 56 let a starsich
nez 65 let jich je celé jedna tte-
tina. V nasich nemocnicich se
tolik slouzi proto, Ze nasi lidé

jsou hodné nemocni. Poté, co
doslo k faktickému rozpadu po-
hotovostnich sluzeb primarni
péce, které zajistovali praktiéti
1ékari a pediatii, samoziejmé
nezmizela poptavka po téchto
sluzbach. Lidé jsou nemocni
stale a pacienti potfebuji 1é-
karskou pomoc nejenom 6-8
hodin denné, ale také v noci,
o vikendu i ve svatky. Kdyz
nemohou nalézt pomoc u své-
ho praktického lékate a jeho
kolegii, hledaji pomoc na pte-
tizenych centralnich piijmech
v nemocnicich. P¥ipadné se tam
jesté nechaji odvazet vozidly
zdravotnické zachranné sluzby.
Chtél bych zdiraznit, Ze
sluzby v nemocnicich v zad-
ném piipad€ neznamenaji au-
tomaticky preséasovou préaci.
Prescasy by mély ztstat néc¢im
mimoradnym. Kdyz chirurgové
nedokondi operaci pted kon-
cem své pracovni doby a sa-
moziejmé operuji dal, pak je
to presc¢asova prace, za kterou
museji dostat zaplaceno. Sta-
vét v8ak systém planovanych
pohotovostnich sluzeb na pres-
casech, to je nesmysl. Poté, co
1ékat odpracoval béznou pra-
covni sménu a drzi pohotovost
az do druhého rana, aby svym
kolegtim podal hlaseni, piedal
pacienty a Sel domd, tedy poté,
co odpracuje 24 hodin, museji
nasledovat v priméru mini-
malné dva volné dny. Myslim,
ze proti takovému rezimu,
ktery byva v civilizovanych ze-
mich obvykly, by ani kolegové
a kolegyné v nasich nemocni-
cich neprotestovali, pokud by
samoziejmé méli zajistény di-
stojné mzdy a platy za zakladni
pracovni dobu. Byt ekonomic-
ky zavisly na prescasech, tedy
v podstaté na druhém zamést-
néni, to pfece neni normalni.
2. Pocet nemocnic na pocet
obyvatel u nas v zasadé odpovi-

da obdobnym poétim v soused-
nim Némecku nebo Rakousku.
Sit rozhodné neni s ohledem
na zdravotni stav a potifeby
obyvatel nijak predimenzo-
vana a odpovida na$i tradici.
Béhem epidemie nemoci Co-
vid-19 praskaly nemocnice ve
$vech a ukazalo se, jak dtlezité
bylo, Ze se riznym ,reforma-
torim“ nepodatilo pocty lazek
a nemocnic redukovat. Za chyb-
nou povazuji spise strukturu
nemocnicnich lizek, kdy nase
zdravotnictvi trpi zoufalym
nedostatkem ltzek nasledné
a dlouhodobé péce.

Z pohledu 1ékate je problém
do obludnych rozmért naris-
tajici administrativa a s ni spo-
jeny formalismus nasi préce.
Digitalizace, ktera by nam méla
Setfit cas, abychom se mohli
vice vénovat svym pacientiim,
zatim prindsi vesmés pravy
opak. Zase jen dalsi zbyte¢nosti
zdrzujici nas od odborné préace.
Regeni spatiuji v aplikaci trzni-
ho principu. Prace 1ékare musi
byt tak drahé, aby mu zadny za-
méstnavatel nedovolil délat nic
jiného nez 1é¢it pacienty, tedy
to, kde ho nemtize nikdo nahra-
dit. Veskery ten administrativ-
ni balast by ndm meél zajistovat
servisni tym asistentt a asisten-
tek. Dokud bude hodinova cena
1ékarské prace tak zalostna jako
nyni, nic se nezméni na tom, Ze
zejména mladé 1ékarky budou
1ékari délat v nemocnicich ,,po-
skoky“. Vérim, 7Ze v ramci akce
»Lékafi jsou jenom lidi“ vyhla-
gené Sekei mladych 1ékaitt CLK
se nam pracovni podminky
v nemocnicich zménit poda¥i.

3. Rezervy spatiuji v tom,
Ze nemocnice v rdmci regiont
malo spolupracuji, a naopak
si nesmyslné konkuruji. Jsou
pod tlakem, aby provadély co
nejvice vykond v co nejsir§im
spektru lékarskych obort. To je
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samoziejmeé extrémné naroc¢né
na pocet kvalifikovanych 1ékara
a zdravotnikt. Kazda nemocni-
ce se snazi udrzet si své misto
na trhu zdravotnickych slu-
Zeb tim, Ze se snazi zajistovat
vSechno. To je nesmysl. Kdyby
zdravotnictvi nékdo ridil, mo-
tivoval by naopak nemocnice
k tomu, aby se vice specializo-
valy a pii péci o své pacienty
navzajem spolupracovaly.

MUDr. Jitka Vojtova, MBA,
zdravotni reditelka, OZP

odpovédi Jitky Vojtové:

1. Poustét se do polemiky,
jestli je nedostatek zdravotnic-
kych pracovniki skuteéné rela-
tivni nebo absolutni, nebudu,
zastavam totiz nazor, ze éeské
zdravotnictvi je ve srovnani se
zemémi Evropské unie na vel-
mi dobré trovni, a to samo tedy
absolutnost nedostatku témér
vylucuje. Ani toto hodnoceni
ale neznamen4, Ze si neuvédo-
mujiijeho zadrhele a nedostat-
ky, at uz nahliZeno z pohledu
platce, pacienta, nebo 1ékate.

Pticin relativniho nedostat-
ku zdravotnikd je vice a ko-
nec¢ny vycet by jen tézko byl
konsenzualni. Nepochybné se

budou riiznit vyznamem a roz-
sahem i u jednotlivych skupin
zdravotnickych pracovnikd, ale
mnohé jsou spole¢né vSem ka-
tegoriim. Bez naroku na fazeni
pric¢in podle zavaznosti bych
zacala u vzdélavani — zejmé-
na u lékart muze byt jednim
z negativné ptisobicich faktord
zména, resp. opakované zmény
atesta¢ni pripravy v relativné
kratkém casovém uaseku. S vé-
domim, Ze za témito zménami
stoji i zesouladnéni naseho
systému s evropskymi stan-
dardy, je faktem, Ze vnimané
nestabilnost postgradualniho
vzdélavani neni zrovna moti-
vaénim prvkem. Podobné zvra-
ty postihly i vzdélavaci systém
nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd.

Hodné diskutované je v této
souvislosti samoziejmé i fi-
nan¢ni ohodnoceni lékatt (ze-
jména téch zacinajicich).

Za zminku v této souvis-
losti stoji i pisobeni vyhlasky
¢. 92/2012 Sb. (tzv. personalni
vyhlaska), ktera se miize v ur-
¢itych ohledech jevit jako pre-
dimenzovana. Demograficky
vyvoj jako pri¢inu nedostatku
zdravotnickych pracovnikil asi
netieba rozebirat, tento faktor
se jiz stal obecné zndmym.

Na druhou ¢ast otazky, pro¢
se v nasich nemocnicich tolik
slouZi, se odpovida jesté hiite —
nepfetrzity provoz, coz akutni
ltzkova péce je, ma personalni
néroky, stanovené prislusnymi
predpisy. Tim, co by mohlo byt
ovlivnitelné, je organizace péce
a s tim souvisejici Gc¢elné roz-
déleni kompetenci a racionélni
prichod pacienta systémem.

2. Zmény by mély prijit ze-
jména v oblastech zavadéni
kvalitativnich méritelnych pa-
rametrt a ukazateld do systému
péce, a to i ve smyslu centrali-
zace (organizacni a finanéni),

i kdyZ ani ta neni jisté samo-
spasitelna. Zde je tieba zdtraz-
novat, Ze musi dojit ke shodé na
kritériich mezi poskytovateli,
platci a medicinskymi odborni-
ky. S tim jisté souvisi i potieba
jiz zminéného Fizeni prichodu
pacienta systémem, zajisténi
jeji navaznosti a racionalnosti.

Pokud zaznamenéivime
nejen demograficky taZeny
ubytek zdravotnickych pracov-
nikd, bude nesporné t¥eba se
zamérit na efektivitu vyuziti
kapacit a lidskych zdroji i za
pouziti elektronizace, digitali-
zace a v budoucnu i telemedici-
ny. Zavedeni téchto prvkt pak
bude mit i vliv na strukturu ne-
mocnic¢ni sité. Nelze pominout
ani nutnost vétsi Gcéasti pacien-
ta a jeho vys$si motivaci v péci
o své zdravi a o prevenci.

3. Navazna péce dle své de-
finice agreguje obory péce bez-
prostfedné piredchazejici nebo
ptrimo navazujici na péci vyso-
ce specializovanou. Pro tento
systém jsou vypracovany stan-
dardy, doporuceni, pravidla,
podminky atd., tj. po formalni
strance je tato péce vyprecizo-
vana, nicméné v praxi ne vzdy
funguje optimalné. Svou roli se-
hrava i lidsky faktor — nerespek-
tovani jak ze strany zdravotnika,
tak i ze strany pacienta. Prospés-
né by byla diisledné;jsi kontrola
kvality péce podle konsenzual-
né nastavenych pravidel a s tim
v budoucnu mozné nastaveni
thrad za kvalitu a vysledek po-
skytnutych sluzeb v celé jejich
komplexnosti. S tim souvisi
i zminény management zdravot-
ni péée. Dliraz musi byt kladen
i na edukaci pacientli o moz-
nostech verejného zdravotniho
systému, o jejich pravech, ale
zaroven i povinnostech, jak jsou
ostatné jiz dnes zakotveny v za-
koné ¢. 48/1997 Sb.
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MUDr. Petr Hubacek, MBA,
LL.M.

mistopredseda predstavenstva,
Domazlickd nemocnice, a. s.,
Klatovska nemocnice, a. s., Roky-
canska nemocnice, a. s., Stodska
nemocnice, a. s.; mistopredseda
rady jednatelii, Nemocnice na-
sledné péce Svata Anna, s. r. o.

odpovédi Petra Hubacka:

1. V CR neni nedostatek 16-
kaft (4/100 tis. obyv. vs. Evro-
pa 3—3,5/100 tis. obyv.), v CR
je jejich nedostatek ve vztahu
k lokalité. Rezerva je samo-
ziejmeé i v mnozstvi uzavienych
smluv zdravotnich pojistoven
s terénnimi specialisty v urci-
tych regionech.

V rameci laZkovych zdra-
votnickych zatizeni pocituji
nedostatek 1ékait predevsim
regionalni nemocnice, které ne-
mohou nabidnout multioboro-
vé a vysoce specializované vzdé-
lavani jako fakultni nemocnice.
Mladi 1ékari hledaji po promoci
akreditované pracovisté. Kdyz
je naleznou v mensi nemocnici,
nesetkavaji se ale s moznostmi
spolecensko-kulturniho vy?ziti,
na jaké byli zvykli pfi studiu
ve velkém meésté. Dnesni 1ékati
generace Z hledaji kromé luk-
rativniho stabilniho zaméstnani

i volnocasové aktivity, dostatek
prostoru pro cestovani, osobni
zZivot, zabavu. Nehledaji desit-
ky hodin preséasti vynucenych
personalni situaci na pracovisti.
Chtéji se vzdélavat v adekvat-
nim Case a za adekvatni od-
meénu. Nehledaji ani stipendia,
nechtéji se vazat kvalifika¢nimi
dohodami. A toto jim nabidne
vétsinou velka nemocnice. Po
specializa¢nim vzdélavani a slo-
Zeni atestace fada 1ékaid hleda
prilezitosti se uchytit v terénu.
Ordinac¢ni hodiny od pondéli do
patku, Zadné sluzby za relativné
prijatelnou odménu. Vypada to
dnes tak, Ze v nemocnicich zi-
stavaji opravdovi srdcafi medi-
ciny.

Proc se v naSich nemocnicich
tolik slouzi? Neexistuje v dnes-
ni dobé bohuzel idealni model
na zajisténi Gstavni pohoto-
vostni sluzby. Managementy
nemocnic maji obtizné posta-
veni ve vyjednavani a hledani
feSeni pro sluzby. Problémem
je trh prace v daném regionu.
Ale neni cesta v efektivnosti
a redukci slouZicich lékara?
Je teba opravdu ve sluzbé mit
fyzicky na jednom pracovisti
nékolik specialist soucasné?
Je tieba, aby jednu akutni am-
bulanci v noci pokryvali napft.
dva lékati? Zavedeni sménného
nebo modifikovaného rezimu
nastifiuje v tomto sméru jakési
feSeni. Ano, otdzkou je opét trh
prace a novela zakoniku prace.
Nelze zit neustéle v podminova-
cim zptisobu pracovniho Zivota
typu ,,mélo by se, chtélo by to“.
Prvni krok je potfeba udélat.

V CR je nedostatek sester.
Pro¢? Nahréala tomu zména
v systému jejich vzdélavani
v roce 2004, kdy se ptisobnost
stednich skol zacala presouvat
na vysoké, resp. vyssi odbor-
né Skoly. Budouci vSeobecna
sestra ma pred sebou 6—7 let

studia. Po absolutoriu stied-
ni zdravotnické skoly, ktera
diive produkovala vSeobecné
sestry, nema prakticki sestra
skoro zadné kompetence, které
méla jeji kolegyné, jez ukoncila
vzdélani pred rokem 2004. V tu
chvili praktické sestry zacaly
dal studovat a do praxe se jich
analogicky zapojilo samoziej-
mé méné. Finan¢ni ohodnoce-
ni zdravotnich sester bylo vidy
vysoce podhodnocené ve vztahu
k ¢innostem, které provadéji, ve
vztahu k odpovédnosti, stresu,
obav z konfliktu, omezeni ro-
dinného zivota apod. V roce
2004 vznikl problém, ktery si
fada ministrd zdravotnictvi
uvédomila a verejné prislibila
zménu ve vzdélavani sester.
Mozna i kvili vysoké fluktuaci
na postu ministra zdravotnictvi
a politickému boji, ktery je ¢as-
to bohuzel veden na poli zdra-
votnictvi, zlistava i skoro po 20
letech jen u slibti.

2. Viz vySe v oblasti perso-
nélniho zajisténi sluzeb. V CR
neni nedostatek nemocnic. Za-
mysleme se nad jejich statutem,
nad jejich poskytovanim zdra-
votnich sluzeb. Potfebujeme
specializované oddéleni napft.
kazdych 30 km od sebe? Neni
vyhodnéjsi nemocnice spise
specializovat pro ten ¢i onen
medicinsky obor a nettistit péci
v regionech na nékolik praco-
vi§t? Dostupnost nemocnic
poskytujicich akutni zdravotni
pééi je v CR nadstandardni ve
srovnani s Evropou. A mimo-
chodem — potfebujeme viibec
mit necelych 200 nemocnic?
Zdravotnictvi je dlouh4 léta
palcivy problém s nestabilnim
vedenim — stfidan{ politickych
stran ve vladé, stfidani minis-
tri atd. Jakékoliv zmény, ac
nékterymi vyhodnocené jako
restriktivni, nejsou populistic-
ké, a s kazdym obdobim voleb

-9-



newsletter Obcan z. s.

Jakym zménam se nevyhneme ve struktuie a organizaci zdravotni péce?

Obcan v siti 10/2023

se objevi novi koncepce, novy
navrh metodik. Idealnim kro-
kem ke stabilité a prosperit€ je
apolitické zdravotnictvi.

3. Zdravotni navazné péce —
v navaznosti na vysoce speciali-
zovanou nebo bezprostiedné na
ni navazujici — je u nas funkéni.
Avsak nikoliv ideélni. Je potie-
ba zmén, pfedevsim v primérni
péci. Trendem dnesni doby je
obchazeni primarni péce klien-
ty a pozadovani této v nemoc-
nicich. Pro¢? Pomalu kriticky
nedostatek VPL, PLDD a spe-
cialistd (gynekologli, stoma-
tologl) v terénu. Samoziejmé
v kazdém regionu je situace od-
lisné. U praktickych 1ékatt pro
dospélé, déti i dorost se zvysuje
vék, mladi 1ékari i pfes bene-
fity poskytované zdravotnimi
pojistovnami, kraji apod. se na
pozice nehrnou. Starsi kolegyné
a kolegové v diichodovém véku
jsou nuceni diky své odpovéd-
nosti a loajalité viiéi svym kli-
entim nadéle provozovat své
praxe i na tkor svého odpo-
¢inku. Mladych se nedostava.
Reforma primérni péce méla
probihat v letech 2021-2030.
Méla. V pohraniéi a odlouce-
nych regionech jsou stovky
déti, které nemaji svého prak-
tického 1ékate. Kam chodi? Do
nemocnic. Na urgentni prijmy,
jejichz koncepce jakoZto plno-
hodnotnych pracovist posky-
tujicich akutni pé¢i v nemoc-
nicich vznikla jiz v roce 2004.
Névazna péce po vysoce speci-
alizované péci také neni ideél-
ni. Je tfeba vice lizek nasledné
rehabilitac¢ni péce v regionech,
kam jsou odesilani k doléceni
nemocni po vykonech nebo 1é¢-
bé v centrech ¢i vyssich praco-
vistich. Samostatnym fesenim
je i posileni kompetenci 1ékatt
v primarni pééi, progresivnéj-
$i elektronizace zdravotnické
dokumentace i za vyuziti do-

taénich programi, vzdélavani
zdravotnického personélu.

MUDr. Jan BoZensky
primar, detské oddélent,
Nemocnice AGEL Ostrava-
Vitkovice

odpovédi Jana Bozenského:

1. Ceské zdravotnictvi je jako
luxusni resort s ultra all inclusive
programem, kde miZzeme kon-
zumovat nejen cokoliv, ale také
kdykoliv chceme. Problém je, ze
pokud méme v resortu zaplace-
nu jen snidani, tak nis na kon-
ci dovolené c¢eka nemaly ucet.
Ten nesmyslné liberalni pristup
k poskytovani veskeré zdravotni
péce pak vede k neefektivnimu
¢erpani péce a k nadmérnému
zatizeni zdravotnického perso-
nélu. To je také jeden z dtvodi,
pro¢ jsou sluzby v nemocnicich
spise druhou nebo tieti pracovni
sménou a neslouZi jen k posky-
tovani neodkladné péce. Proto
mame (nebo musime mit) tolik
1ékart ve sluzbach, protoze se
tento systém jinak ,obslouzit”
neda. Bohuzel je to systém velmi
drahy a neefektivni. Nejde jen
o cenu za hodinu prace 1ékare,
ale také o smysl takto poskyto-
vané péce.

2. Pocet akutnich ltzek je
v CR velmi vysoky. Ale pouhé
jejich redukce problém naseho
zdravotnictvi nevyiesi. Je po-
tfeba nejen snizit pocet akut-
nich lazek ¢i celych nemocnic,
ale také zaroven vybudovat sys-
tém komplexni nasledné péce,
ktery snizi potfebu akutnich
ltzek v nemocnicich. Zaroven
je potieba omezit dostupnost
neakutni péce v odpolednich
a noc¢nich hodinach, a také za-
vést tolik kritizované regulac-
ni poplatky. P¥imétené limity
téchto poplatki pro chronicky
nemocné, diichodce ¢i déti pak
jisté zachovaji socialni rozmér
naseho zdravotnictvi. Stava-
jici ro¢ni limit na 1éky pro du-
chodce ve vysi desetiny jejich
mési¢niho pfijmu by jisté mohl
slouzit jako dobry piiklad, jak
ochrénit nejzranitelnéjsi sku-
piny obyvatel. Aktualni bez-
poplatkovy model je dle mého
nézoru spise asocialni a otevira
$iroké moznosti pro jistou for-
mu neoficialni finan¢ni spolut-
c¢asti, kterou si ale mohou dovo-
lit jen ti bohati.

3. Nemoznost sdilet vysledky
provedenych vySetieni, prede-
psanych 1éki a pomiicek pak
casto vede k jejich zbyte¢nému
opakovani a mnozstvi vrace-
nych proslych 1ékt do 1ékaren
svédci o jejich neracionalnim
vyuzivani. Zdravotni péce je
¢asto naduzivina a nadmérné
preskripce 1€kt mtze byt v né-
kterych pripadech pro pacienta
nevhodnd, ¢i dokonce Zivotu
nebezpecéna. Chybi stanoveni
rozsahu racionélni a zaroven
medicinsky spravné péce, kde
nebude pojistovnou hrazena
péce bézného nachlazeni ¢i zvy-
Sené zaludeéni acidity, ale na-
opak bude dostatek prostiedkt
na terapii ndkladnou, kterou si
vétsina obyvatel nemize do-
volit zaplatit ze svého. Toto je
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role Ministerstva zdravotnic-
tvi a jednotlivych zdravotnich
pojistoven, aby stanovily jasna
pravidla p¥i poskytovani zdra-
votni péce nejen jejim poskyto-
vatelGim, ale i pacientiim.

MUDr. Zorjan Jojko,
predseda, Sdruzent ambulant-
nich specialistit CR

odpovédi Zorjana Jojka:

1. Myslim, Ze téch faktort je
cela rada, zkusim vyjmenovat
jen nékteré, snad vyznamné:

— Na zacatku je maly pocet
ceskych (¢esky mluvicich) stu-
dentti.

— Jde o téZkou préci s neod-
povidajicim finan¢nim ohod-
nocenim. Projevuje se to napf.
u sester, které ve vysokém pro-
centu poté, co ukonéi VS, ne-
jdou do zdravotnictvi nebo z néj
pozdéji utikaji, ale i u 1ékat,
ktefi na rozdil od svych kama-
radu z jinych obord by se bez
sluzeb nebo riznych nadavazka
na jinych nez svych kmenovych
pracovistich jen obtizné uzivili,
resp. jejich piijem ze zakladni
pracovni doby je ve vztahu k je-

jich vzdélani a mite zatéZe net-
meérné nizky.

— Chybi jakakoli jasna cent-
ralni organizacni struktura, tj.
kazdy aktér si v systému déla,
co chce. Pacient si jde, kam
chce, a ¢erpa nékdy i zbyte¢nou
péci, nemocnice jiz zdaleka ne-
jsou jen lizkovymi zafizenimi,
vys$i typy pracovist délaji i jed-
noduché vykony bez ohledu na
vysi nakladi na tuto préaci, 1éka-
Fi jsou nedostate¢né motivova-
ni vénovat se praci na jednom
pracovisti.

— Neni kvalitné stanovena
sit pracovist, ktera by méla mit
hrazenu pohotovostni sluzbu.
Napt. v pfipadé LPS nejsou
vyjimkou kraje, kde jich je to-
lik, Ze do nich nemohou sehnat
1ékarte, pricem?z jejichz stavajici
pocet by v jiném (i stejné vel-
kém) kraji tuto sluzbu bohaté
vykryl.

2. Ackoli jde v rdmci postco-
vidového obdobi za kacifskou
myS$lenku, myslim, Zze v prvni
fadé by mélo byt rozhodnuto,
zda celkovy pocet nemocnic
u nés je spravny, nebo jestli jich
prece jen neni moc. Nasledné
by mély byt stratifikovany do
kategorii, z nichz by plynulo,
jaké poskytuji sluzby. Vysoce
specializovana péce by meéla
byt koncentrovana do center,
ktera by ale méla mit zakazané
bézné vykony, jejichz provedeni
na pracovisti niz§tho typu vyjde
pri stejné (nebo v ramci vyssi
frekvence, a tedy zkusSenos-
ti s danou praci vyssi) kvalité
podstatné levnéji.

Jednodussi, ale castéjsi vy-
kony by mély byt provadény
v niz$ich kategoriich nemocnic,
které ale jsou pacientiim bliz.

Co lze udélat ambulantné
nebo v rameci jednodenni péce,

by nesmélo byt provedeno za
hospitalizace (samoziejmé vy-
jma FeSeni necekanych kompli-
kaci).

Revizi poc¢tu by mély projit
ambulance v nemocnicich. Z-
stat by mély ptijmové, poho-
tovostni a ty, které se zabyvaji
vysoce specializovanou ¢innos-
ti ¢éi v populaci mélo ¢etnymi
nemocemi (napf. porfyriemi),
v$echny ostatni by meély u lazek
fungovat jen v p¥ipadé jejich
nedostateéného poctu terén-
nich ambulanci v okoli, které
jsou blize bydlistim pacientd.

Uhradové mechanismy
v nemocnicich by mély byt na-
staveny tak, aby se nemocnici
lazkova péce vyplacela, tj. aby
nemusely otvirat ambulance jen
z finanénich davodu.

Toto by, myslim, mély byt
cesty, jak ziskat volnou kapa-
citu zdravotnikti pro opravdu
lazkovou péci. A tito lidé muse-
ji byt na téch lazkach kvalitné
zaplaceni. Aby odpoledne zby-
te¢né neutikali jinam za Gcelem
privydélku.

3. Myslim, Ze navaznost péce
v CR funguje dobfe. Co si ale asi
zaslouzi zlepSeni, je zkvalitnéni
toku informaci mezi poskyto-
vateli. Jednak v tom smyslu,
Ze vSichni v daném regionu by
méli mit moZnost lehce se se-
znamit s obsahem péce ostat-
nich poskytovatelti, ktefi by
mohli pomoci v pééi o jejich
pacienty. A jednak zkvalitné-
ni, tj. zjednoduseni a zrychleni
komunikace mezi poskytovateli
starajicimi se o stejné pacienty.
Vétim, ze v tomto hodné pomi-
Ze elektronizace. Tedy pokud
ptjde touto cestou, nikoli sna-
hou jen o maximélni shromaz-
dovani dat do nepiehlednych
cloudd.
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Bruselska ohlédnuti

Mgr. Eva Karaskova
Healthcare Policy & Communication Lead
MSD Czech Republic

Léky nejsou kecup. Nebo ano?

Cesta do pekla je dlazdéna dobrymi tmysly, fika
zndmé réeni. Mné se vybavilo pfi ¢teni obsahlého
navrhu reformy evropské 1ékové legislativy, ktera
po dlouhych 20 letech zasadné novelizuje pravidla
pro registraci 1€k, fungovani vnitiniho trhu EU
a systém pobidek a motivaci pro vyzkum a vyvoj
novych lékd.

Pokud jste o tzv. farmaceutickém balicku z le-
toSniho dubna jesté neslyseli, tak vézte, ze je to véc,
ktera aktualné hybe unijnim zdravotnicko-farma-
ceutickym svétem, vyvolava vasnivé diskuse a do
popredi politického zajmu dostava témata, jako je
ne/dostatek nékterych 1€k, jejich ceny, zajisténi
sobéstac¢nosti Evropy ve vyrobé 1ékti atd.

Kazdy obc¢an kteréhokoli ¢lenského statu EU
ma pravo na moderni, bezpec¢né a cenové i fyzic-
ky dostupné 1éky, 1ika k tomu eurokomisatrka pro
zdravi Stella Kyriakidesova a sva slova opira o ne-
zpochybnitelna fakta. V letosnim lednu se ze 168
inovativnich 1€kt zaregistrovanych v EU mezi lety
2018 a 2022 mohli pacienti v Némecku dostat ke
147 z nich, v CR k 99 a na Slovensku k 26. To jsou
zavratné rozdily a komisatka to chce zménit. Zaro-
ven by rada podpofila vyzkum a vyvoj 1€kt novych,
predevsim tam, kde Zadna terapie neexistuje, zvy-
sila konkurenceschopnost evropského farmaceu-
tického primyslu, resp. snizila jeho prohlubujici
se zaostavani za USA, Japonskem a Cinou, a tim
prispéla k posileni odolnosti evropské ekonomiky
obecné.

Farmaceuticky balicek pripomina povéstny
cukr a bi¢. Ve zkratce lze tici, Ze za sadu vyhod
a motivaci primarné z oblasti ochrany prav du-
Sevniho vlastnictvi ukladaji nova pravidla vyrob-
cim 1ékd, resp. drzitelim registrace, povinnost
uvadeét 1éky na trh a dodavat je ve vSech zemich
EU do dvou let od jejich registrace Evropskou 1é-
kovou agenturou. Pokud se tak nestane, zkrati se,
ve srovnani se soucasnosti, doba ochrany nového
1éku a jeho exkluzivita na trhu.

Navrh Komise je samozfejmé mnohem §irsi, za-
hrnuje desitky dalsich opatieni. Co vsak vyvolava
vasné predevsim, je onen cukr a bi¢. Ochrana prav

dusevniho vlastnictvi pfinasi obecné jedinou jis-
totu toho, Ze se jejimu drziteli nemalé investice do
daného produktu vrati a také, alespor ¢aste¢né, za-
plati vyzkum
nedspésny.
Ten v pripadé
1ékt jedno-
znac¢né pieva-
Zuje.

Do znacné
miry jde o de-
batu technic-
kou, kdy se
séitaji a odeci-
taji 1éta a mé-
sice ,regula-
torni ochrany
dat“ nebo
Strzni exklu-
zivity“. Navrh
Komise vSak
provazuje tuto
ochranu s povinnosti zajisténi dostupnosti 1éku ve
vSech ¢lenskych statech, coz priimysl nemize bez
soucinnosti 27 zdravotnickych systémt sam o sobé
zajistit.

V probihajici debaté osobné zdsadné postradam
odpovédi na dvé klicové otazky.

Jak jde dohromady Komisi deklarovany cil po-
silit atraktivitu a konkurenceschopnost evropské-
ho farmaceutického primyslu (a zajistit investice
do vyzkumu novych lékil) s navrZzenymi opatie-
nimi snizujicimi ochranu prav dusevniho vlast-
nictui, ktera jsou zakladnim kamenem jakékoliv
inovace? Uvédomujeme si diisledky navrhii, které
mohou zdsadnim zptisobem zasahnout statum do
financovant jejich zdravotnickijch systémii?

Odpovéd na prvni otazku ponechavam k zamys-
leni laskavému ¢tenéfi. U té druhé bych rada pti-
pomnéla jednu zakladni skute¢nost — odpovédnost
za organizaci a financovani zdravotnictvi je plné na
bedrech ¢lenskych stati. A ty si tuto ,kompetenci®
také bedlive stiezi, alespon dosud tomu tak bylo.
Zminény cukr a bié ji v§ak narusuje. Hrozbou sni-
Zeni ochrany know-how ,motivuje®, aby do dvou
let byly vSechny noveé registrované 1éky dostupné
vSem pacientiim ve vSech statech EU. V praxi to
znamenad, Ze drZitel registrace musi pozadat ve 27
zemich o stanoveni ceny a tthrady a tyto zemé by

Eva Karaskova
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PHARMACEUTICAL R&D EXPENDITURE IN EUROPE, USA, JAPAN AND CHINA
(€ MILLION, 2020 CONSTANT EXCHANGE RATE*), 1990-2021
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Graf: Srovndani vijdajit na vijzkum a vijvoj v Evropé, USA, Japonsku a Ciné. Zdroj: The Pharmaceutical

Industry in Figures — Key Data 2023. EFPIA (s. 5)

1éky mély pacientim uhradit. Prvni kol povazuji
za splnitelny. Jsou ale vSechny staty EU pripraveny
splnit ten druhy?

Tim se dostdvam k zavéru svého zamysleni. Ano,
mame jednotny unijni trh s volnym pohybem zbozi
a 0sob, kde by méla platit stejné pravidla. Souc¢asné
ale vidime, ze k 1éktim piistupujeme jinak nez k béz-
nému zbozi (1éky nejsou kecup). Ocitli jsme se tak na
kiizovatce, kdy si evropsti politici museji odpovédét
na zékladni otézku, co od EU v oblasti zdravotnické
politiky chceme. A pokud se vydame cestou jednotné
zdravotni unie, dostupnosti vSech 1ékt pro vSechny
evropské pacienty, nutné to s sebou ptinese posileni
kompetenci Evropské komise a soucasné velky zava-
zek ¢lenskych statd svym obc¢antim tyto vydobytky
finanéné zajistit. Opravdu si to ¢lenské staty preji?

Piipominé mi to obdobné sloZitou, vyhranénou

a dlouhou debatu pii vyjednavani smérnice o pra-

vech pacientli v preshranicni zdravotni péci, u které
jsem jesté ve sluzbach Ministerstva zdravotnictvi
meéla tu Cest byt od zacatku az do konce. Jiz tehdy
se jasné ukazalo, Ze zdravotni sluzby nejsou ,béz-
nou sluzbou® na vnitfnim trhu a jejich dostupnost
(a thradu) urcuji jednotlivé staty dle svych narod-
nich pravidel.

Vzpomindm na doby, kdy staty EU svymi roz-
hodnutimi ve snaze snizit ceny 1ékii vyrazné ovliv-
nily nésledny odliv predevsim generické vyroby do
asijskych zemi. Uéastnik tehdej$ich diskusi za Ra-
kousko, byvaly feditel sekce zdravotnickych systémi
ministerstva zdravotnictvi Clemens Martin Auer,
ktery dnes predseda Evropskému zdravotnimu foru
v Gasteinu, letos pro server Politico prohlésil: Je pa-
radoxni, Ze tehdejsi Gspéch vytvoril novy problém.
A ti, kdo 1éky nakupuji, se nyni ptaji sami sebe, zda
cena, kterou dnes plati, je spravna.
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