sdruzen;

(@BCAN

Zdravotnictvi @

OBCANV SITI 06/2017

www.sdruzeniobcan.cz

dravotni i socialni systém ndm
ve chvili nemoci poskytuji své
sluzby soucasné a podil kazdého
z nich je dan charakterem one-
mocnéni a nasim socialnim sta-

vem. U akutnich nemoci hraje
hlavni roli zdravotni péce a v za-
vislosti na mife chronicity nemoci
a odzitych letech roste vyznam
socidlni komponenty. Bylo by
logické, kdyby oba systémy byly
vzajemné informacné a organi-
zacné propojeny, ale pravy opak
je pravdou.

Symbolem vztahu obou sy-
stémt neni Schengen, ale Zelezna
opona. KdyZ se v devadesatych
letech zdravotnictvi transfor-
movalo ze statniho Semaskova
modelu do pluralitniho systému
vetejného zdravotniho pojisténi,
ktery vychéazel z tradice predva-
le¢ného nastaveni, byla socidlni
oblast, mozna védomeé, opome-
nuta. Bismarcktiv model social-
niho pojisténi, ze kterého se vy-
vinuly vSechny evropské systémy
socialniho pojisténi, byl primarné
konstruovan k tomu, aby ochranil
zameéstnance a jejich rodiny pred
nouzi v pfipadé nemoci ¢i trvalého
zdravotniho poskozeni. Nemocen-
ské pokladny zacaly platit dokto-
rim za to, Ze urc¢i zacatek i konec
naroku na nemocenskou a dalsi
davky, a zaroven, ze udé€laji vse

www.zdravotnictvi2.cz

pro to, aby obdobi podpory bylo
co nejkratsi. Postupnym vyvojem
se z toho vyvinulo vefejné zdra-
votni pojisténi jako podmnozina
sirsiho socialniho. I kdyz vyrazné
emancipované a ekonomicky do-
minujici.

Tento vyvoj byl u nas na pil
stoleti prerusen a pfi obnove ve-
fejného zdravotnictvi bylo jedno-
dussi si nekomplikovat zivot jesté
integraci socilni oblasti. Cenu za
oddéleni obou systémi platime
vyznamnymi neefektivitami v or-
ganizaci péce na zdravotné-sociél-
nim pomezi a v jejim financovani.
Pokud chceme mit zdravotnictvi
schopné priibézné adaptace na
vyvoj mediciny a demografie, je
nacase zacit premyslet o opétov-
ném provazani obou systémd.

Vzajemna nedGvéra a obou-
stranna snaha si polepsit na tkor
toho druhého zatim vSechny po-
kusy tohoto typu spolehlivé po-
hibily. AZ na ten posledni. Pfed
skoro dvéma lety se pod patro-
naci ptredsedy socialniho vyboru
Jaroslava Zavadila vytvorila ne-
formalni skupina poslancti a od-
bornikd, které se vénovala hledani
cest prodlouzeni praceschopnosti
nasinct. Nu a nutnou podminkou
pro hodnoceni tispésnosti jakékoli
intervence je méftitelnost vystupd,
tedy tvrda data. Proto vznikl pilot-
ni projekt, ktery na vzorku lidi se
dvéma chronickymi diagn6zami
provéril dostupnost a pouZitelnost
dat v obou systémech, navrhl me-
todiku jejich zpracovani a nako-
nec propojil néklady obou pojist-
nych systémi za pétileté obdobi.
Prvni krok ke zvySeni provazanos-
ti obou systémi byl u¢inén. Hura!

Prijemné pocteni preje
MUDr. Pavel Vepiek
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uhel pohledu

MUDr. Tomas Dolezal, Ph.D.
feditel, Institut pro zdravotni ekonomiku
a technology assessment (iHETA)

Proc dava vétsi provazanost
mezi zdravotnim a socialnim
systémem smysl

V Ceské republice vynakladaji zdravotni pojistovny
na zdravotni péci vice nez 260 miliard K¢ roc¢né.
Tato ¢astka ale netvoii veskeré naklady tvotené ne-
mocemi. Je zde dalsich vice nez 9o miliard K¢ za rok
v socidlnich platbach (invalidni pojisténi, nemocen-
ské pojisténi a nepojistné systémy — napft. davky pro
osoby zdravotné postizené nebo ptispévky na péci).
Dalsi vyznamnou polozkou z celospoleéenského po-
hledu je ztrata pracovni produktivity, ktera se déli
na absentismus a presentismus a dale ztraty pracov-
ni produktivity v dsledku pred¢asného tmrti z di-
vodu nemoci. V neposledni fad€ je nutné zapocitat
néklady na neformalni péci v rodiné.

Nemoc a jeji disledky pro jedince, rodinu a ce-
lou spole¢nost nerespektuji pausalni a historicky
umélé rozdéleni financovani na zdravotni a socialni
rozpocet, na jehoz pomezi navic vznikaji vyznamné
neefektivity v organizaci péce a jejim financovani.
Zvysené investice do zdravotni péce (napi. moder-
ni 1éky, véasné diagnostika nebo
rehabilita¢ni péce) maji poten-

Pracovni schopnost predstavuje tedy nezbytné
aktivum pro uplatnéni ¢loveéka na trhu prace po
celou dobu jeho pracovniho Zivota. Cesk4 popula-
ce se vyznacuje
zdravotné vel-
mi rizikovym
profilem, co se
tyce nadvahy/
obezity, kou-
feni, konzu-
mace alkoholu
a néavykovych
latek. Tento
fakt, pokud se
jej nepodafi
dlouhodobé
ménit, bude
vytvaret tlak na
vydaje zdravot-
niho systému
pii klesajicim
vybéru zdra-
votniho pojisténi. Ceska republika je v sou¢asnosti
v parametru stfedni délky Zivota ve zdravi ve véku
65 let pod primérem zemi EU (Eurostat Statistics
Database). Pravé tento parametr je rozhodujici pro
moznost zapojeni seniorské populace do pracovniho
procesu v ekonomicky aktivnim smyslu.

Nezbytnym zacatkem integrovaného uvazovani
o celospolecenskych dopadech
zejména chronickych nemoci je

Tomas Dolezal

cial Settit finanéni prostiedky
v socidlnim systému a dobra
kvalita socialni pécée (napf.
komunitni podpora aktivniho
Zivota ve stari, programy udr-
Zujici nemocné v pracovnim
procesu) zase na druhou stranu
je nejlepsi prevenci zbytného
Cerpani zdravotnich sluzeb, jako
jsou naptiklad tzv. socialni hos-

Nemoc a jeji dusledky pro
jedince, rodinu a celou
spolecnost nerespektuji
pausalni a historicky umélé
rozdéleni financovani na

zdravotni a socialni rozpocet,
na jehoz pomezi navic vznikaji
vyznamné neefektivity
Vv organizaci péce a jejim
financovani.

zbourani umélé bariéry mezi so-
cidlnim a zdravotnim systémem
a moznost analyzovat naklady
z pohledu vefejnych financi
bez ohledu na to, z jaké kapsy
jsou tyto vydaje vynakladany.
Je nutné pres diagnézu propo-
jit idaje z databazi zdravotnich
pojistoven, pojistnych systémt
(CSSZ), ale také nepojistnych

pitalizace.

Demograficky vyvoj v Ceské
republice je charakterizovan nékolika nepfiznivymi
tendencemi. Prvni je vyvoj demografické kiivky,
ktery ukazuje vyznamné zvySeni podilu obyvatel-
stva ve vékové skupiné nad 65 let a zaroven pokles
praceschopné populace. Diisledkem tohoto vyvoje
bude postupné snizovani pi{jmt zdravotniho systé-
mu a zaroven zvySovani naklad na zdravotni pééi.

systémi, které jsou spravovany
urady prace. Dal$im rozvojem
datové zakladny je moznost napojeni téchto nékla-
dovych databazi na n€které registry vybranych dia-
gnoz, které jsou v CR vedeny (napiiklad onkologické
registry, registr roztrousené sklerdzy nebo registry
chronickych zanétlivych onemocnéni).

—2-



newsletter Obc¢an z.s.

Jak zlepsit komunikaci mezi zdravotnim a socialnim systémem?

Ob¢an vsiti 06/2017

JUDr. Ladislav Svec,
feditel, Kancelaf zdravotniho pojisténi, z. s.

Zdravotni a socialni systém

Kancelaft zdravotniho pojisténi, z. s., je pradvnim
nastupcem a pokracovatelem Narodniho refe-
renc¢niho centra a Centra mezistatnich thrad,
plni proto mimo jiné funkei narodniho sty¢ného
mista, reprezentujiciho ceské zdravotni pojisténi
ve vztahu k systémim jinych statd, ale i k ostat-
nim ¢eskym institucim socidlniho zabezpeceni.
V kazdodenni praxi se tak setkava s nutnosti resit
systémové otazky, ale i konkrétni Zivotni situace
z hlediska socialniho systému jako celku. V kaz-
dodenni praxi téz vidime rozdily v tipravé narokd,
ale i organizac¢niho zajisténi systémt mezi nami
a ostatnimi evropskymi staty.

Diky vyse uvedené agendé dlouhodobé nahli-
Zime souvislosti zptisobem, ktery neni v ¢eskych
zemich zaZity, popiipadé automaticky pfijimany.
Systém verejného zdravotniho pojisténi vidime
jako zivou a zasadni souéast socialniho zabezpe-
¢eni, zdravotni pojistovny jako instituce poskytu-
jici davky v nemoci, byt v jiné neZ penézité formé,
kter4 je u nas tradi¢né s pojmem davka spojova-
na. Uvedend zkuSenost naim umoznuje dobfe vi-
dét nejen slabiny celkové organizace socialniho
systému v CR, ale i vnitini nedokonalosti nedo-
konéeného ptrechodu ze statniho zdravotnictvi na
systém verejného zdravotniho pojisténi.

Pravé kvili této zkusenosti a pracovnim vaz-
bam na kolegy z ostatnich socialnich oblasti jsem
privital vyzvu pana predsedy Socialniho vyboru
PS PCR J. Zavadila z jara minulého roku k Géasti
na pilotnim projektu ,,Starnuti populace — porov-
néni nakladi zdravotniho a sociélniho pojisténi®.
V ramci projektu jsme se meéli po dvaceti letech
nikam nevedoucich diskusi, konferenci, resort-
nich a meziresortnich komisi pokusit o zamysle-
ni nad moznostmi zmapovani, sbéru a zpracovani
dostupnych tdajt o vazbach a nékladech zdravot-
niho a socialniho systému.

Pro ucely pilotniho projektu byla zvolena
myS$lenka sledovani socialni udélosti po jednot-
livych diagnoézach. Za signalni pak byly zvoleny
diagnozy, u kterych existuji dil¢i vystupy z diive
provadénych analyz na omezeném vzorku osob.
Smyslem byla mozZnost ovéieni spravnosti vzni-
kajici metodiky a vystupt porovninim s diive
zjisténymi daty. Slo o diagnozy G35 a M45*, tedy
o roztrousenou skler6zu a Bechtérevovu chorobu.

V priibéhu minulého roku jsme se opakované

sesli se zastupci jednotlivych systémi socialniho
zabezpeceni za icelem zmapovani dat, dostup-
nych v jednotlivych informacnich systémech,
specifikace typt sledovanych davek a defino-
vani obsahu
a rozsahu sbi-
ranych dat.
V prabéhu
této koordi-
na¢ni a ma-
povaci casti
se ukéazalo,
Ze na rozdil
od pojist-
nych systémi
(zdravotni,
nemocensky,
dichodovy)
nejsou systé-
my nepojist-
nych davek
schopny ge-
nerovat data
v ¢lenéni dle diagno6zy. Zaroven se ovsem ukéazalo,
Ze tento problém lze do jisté miry kompenzovat
udaji 1ékarské posudkové sluzby, evidovanymi
v ramci posuzovani narokd na penézitou davku.

Po zmapovani situace jsme dospéli k zavéru, ze
pro zakladni porovnéani vazeb a nakladt zdravot-
niho a socidlniho systému ve vztahu k diagnoze
1ze zajistit dostate¢né komplexni a reprezentativ-
ni data i bez slozité a sporné konstrukce indivi-
dualniho parovani tidajti z riznych systémi. Bylo
dohodnuto vychézet priméarné z dat zdravotniho
pojisténi, doplnénych o data Ceské spravy soci-
alniho zabezpeceni a vztahujicich se specificky
k jednotlivym diagn6zam.

Nasledné jsme vytvorili a projednali datova
rozhrani a pozadali o zajisténi odpovidajicich
sbért dat z informacnich systémi zdravotnich
pojistoven i CSSZ. Tento proces ptredstavoval
nemalé Gsili pro vSechny zic¢astnéné instituce
a jejich pracovniky a skondéil teprve na zacatku
tohoto roku.

Nejvétsi a zdkladni ptidanou hodnotou naseho
konceptu a definovaného datového rozhrani byla
myslenka na vyuZiti idaji evidovanych zdravot-
nimi pojistovnami za ti¢elem urceni platce pojist-
ného. Vzhledem k této povinnosti totiz zdravotni
pojisténi realné disponuje fadou informaci o so-
cialnim stavu osoby, vime, kdy pojisténec vyko-
nava vydéle¢nou &innost, nebo SVC, ale i kdy je
samoplatcem, prijemcem déavek diichodového

Ladislav Svec
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pojisténi, nebo kdy spada do nékteré z dalsich ka-
tegorii, za které je platcem pojistného stat. Diky
témto Gdajim o zakladnich socidlnich stavech
jsme byli nasledné schopni rozkli¢ovat zakladni
socialni strukturu kohorty pacientd, tedy zda jde
o osoby vydéle¢né ¢inné, osoby pobirajici invalid-
ni diichod, nebo osoby vykonavajici vydéle¢nou
¢innost soubéZné s pobiranou invalidni davkou.
Sbirana data se tykala relativné dlouhého obdobi
let 2010 az 2015 a bylo tak moZné sledovat trendy
a vyvoj v ¢asové ose.

Soubézné s probihajicimi sbéry dat jsme vy-
vijeli metodiku jejich zpracovani. Po obdrzeni
potfebnych tdaji jsme dle této metodiky fak-
ticky analyzovali informace o poctech pacientt,
socidlnich stavech pacientti, ndkladech zdravot-
niho i socialniho pojisténi, pfimych i neprimych
nékladech a ztratach vetejnych rozpocti a celou
fadu dalsich informaci, a to v ¢ase, ve vzijemnych
vazbach a v dal$im ¢lenéni dle aplikovanych zpa-
sobti 1é¢by (zejména aplikace
tzv. centrovych 1éki).

vydéleéné ¢innych osob. Zjednodusené Feceno
1ze v tomto ohledu konstatovat, Ze se masivni in-
vestice ze strany zdravotniho pojisténi na tspo-
rach v jinych systémech podili, tato spora vSak
v hrubém finan¢nim srovnani nekompenzuje vysi
vynaloZenych naklada zdravotniho pojisténi.

Déle myslim stoji za zminku potvrzeni pted-
pokladu zvysujiciho se podilu vydéle¢né ¢innych
osob mezi diagnostikovanymi pacienty, byt se
tento trend ponékud piekvapive tyka predevsim
vydéleéné ¢innosti vykonavané soubézné s pobi-
ranim invalidniho dtchodu.

Zajimavé jsou téz rozdily mezi dopady zptiso-
bu 1é¢eni na vyvoj socidlnich stavli mezi obéma
sledovanymi diagn6zami, nebo kvantifikace, resp.
modelace ztrat vefejnych rozpocti v souvislosti
s diagno6zou.

Uptimné feceno, konkrétni vystupy k sig-
néalnim diagn6zam ovSem nebyly a nejsou samy
o sobé cilem naseho usili a nepovazujeme je za
klicové. Kli¢ovym bylo vytvo-
Feni konceptu, metodiky a po-

Ve spolupraci se spole¢nos-
ti iHETA jsme po zpracovani
dat zajistili ovéfeni spolehli-
vosti metodiky porovnanim
dosazenych vystupti s vysled-
ky ptedchozich dil¢ich analyz,
provadénych na omezeném
vzorku osob. Ovéteni probéhlo
ispésné a naznacilo vyuzitel-
nost postupt pro zpracovani
vazeb zdravotniho a socialniho
systému i u dalsich typt chro-

Z celkového pohledu ¢eského
socialniho zabezpeceni je pak
i ve srovnani se zahranicni
praxi do odi bijici otazkou
organizacni, legislativni
a financni roztfisténost feseni

jedné a té stejné socialni
udalosti, kterou je nemoc, nebo
uraz, mezi nékolik odliSnych
a oddélenych typii instituci,
jejich reviznich a posudkovych
lékaru a urednika.

stupu, ktery umozni sledovat
zédkladni souvislosti mezi
nemoci a vydaji (pfimymi
i nepiimymi), ztratou jednot-
livych systémii, zachovanim
praceschopnosti, a to v Case,
dle obsahu podstupované te-
rapie, v ramci jednotlivé so-
cialni skupiny, v zavislosti na
véku, pohlavi atd., konceptu,
dle kterého lze pokracovat
analyzou finan¢nich dopadi

nickych onemocnéni, u kte-
rych dosud zddna moznost po-
rovnani neexistovala a neexistuje. I pro tento tcel
jsme se snazili soubézné co nejvétsi cast procesu
zpracovani automatizovat.

Pokud bychom méli prezentovat néktera zjis-
téni ve vztahu ke zvolenym diagnézam, zminil
bych nepochybné oéividny rist podilu naklada
zdravotniho pojisténi na celkovych nakladech
socialniho zabezpeceni ve vztahu k DG, a to jak
v celkovych ¢islech, tak v primérnych nékladech
na pacienta. Soubézné lze naproti tomu sledovat
stagnaci ndklad na nemocenské d4vky a invalid-
ni dichody pacientd.

Z analyzy 1ze odvodit i miru, do niZ jsou kom-
penzovany zvySené naklady zdravotnich pojis-
foven na mimoradné nakladnou moderni 1é¢bu
v tzv. centrech Gsporami systémi socidlniho
pojisténi, poptipadé zvySenim piijmu z odvodi

pro systémy socialniho za-
bezpeceni i u dalsich diagnoéz
a zmapovat tak toto prostiedi do miry potiebné
pro uvazovani jakychkoliv potencialnich systémo-
vych, makroekonomickych zmén ¢i Gprav.

Jak jsem zminil v ivodu, pti porovnéni s ostat-
nimi systémy socialniho zabezpeceni i zahrani¢im
na nas totiz vyhlédne fada otazek, které stoji za
blizsi zamysleni. Jsou to otazky vnitfniho fungo-
vani zdravotniho pojisténi i systému socialniho
zabezpeceni jako celku. Je dostate¢né definovan
obsah a rozsah naroku na vécnou davku zdravot-
ni péce? Je spravné a dostatecné definovan vztah
jednotlivych aktérti, napt. pojiSténce a pojistov-
ny? Je spravné nastavena mira p¥ipustného za-
sahovani exekutivy do smluvniho zajisténi vécné
davky? Z celkového pohledu ¢eského socialniho
zabezpeceni je pak i ve srovnani se zahrani¢ni
praxi do o¢i bijici otazkou organizacni, legisla-
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tivni a finanéni roztf{sténost feseni jedné a té
stejné socialni udalosti, kterou je nemoc, nebo
araz, mezi nékolik odli$nych a oddélenych typt
instituci, jejich reviznich a posudkovych 1ékait

a urednikid. Jmenované a naznacené okruhy ota-

zek jsou vSak tématem daleko presahujicim moz-
nosti tohoto textu a podnétem pro samostatné,
hluboké zanalyzovani a rozpracovani na Grovni
vécné i politické.

EEessssssssssssssssssssssssmmmm- VOINé forum

1. Jedobre, Ze zdravotnictui a socialni systém tvori u nas dva oddélené svéty?

2. Jaky uzitek bychom mohli mit z informacniho propojeni obou systémii?

3. Jenamisté uvazovat o zméndch v organizaci a financovant péce poskytované na pomezi obou
systémit? Co by se mélo zménit?

Ing. Radka Maxova
mistoprredsedkyné, Vjbor pro
socialni politiku PS PCR

odpovédi Radky Maxové:

1. V zddném pripadé to neni
dobfe — zdravotnictvi a socialni
oblast jsou tizce propojené sys-
témy z divodu, Ze nelze zcela
oddélit v péci o klienta (pacien-
ta) jednu nebo druhou slozku.
Témér vzdy se jedna o zdravot-
né-socialni péci.

2. Budu reagovat otazkou:
,<Jak je mozné, ze informacni
propojeni obou tak dilezitych
systému jesté neexistuje?” Aby
bylo mozné eliminovat dupli-
citni naklady na zdravotneé-so-
cialni pédi, je nutné, aby oba

systémy fungovaly komplexné,
tzn. jako jeden celistvy systém.

3. Ano, je nutné nastavit jas-
né podminky financovani, a to
bez organiza¢nich zmén nept-
jde. Bude potieba konkretizo-
vat napf. financovani terénni
hospicové péce, socialnich lazek
ve zdravotnickych zafizenich
a zdravotnich 1Gzek v socidlnich
zafizenich. NedofeSena je také
oblast financovani pobytovych
socialnich sluzeb v souvislosti
s thradami zdravotnich pojis-
toven atd.

odpovédi Davida Kasala:

1. Ne, neni to dobfe, a to
z mnoha divodd — napt. eko-
nomické neefektivity, nepie-
hlednosti, neprovazanosti, ktera
brani lep$im sluzbam i samot-
nému fungovani systému. Neni
témér moznéa kontrola, sledova-
ni kvality... atd.

2. Uzitek by byl mnohostran-
ny — zefektivnéni a prehlednost
sluzeb, navaznost zdravotni
a socialni péce, jeji planovani,
modelovani. Hodnoceni jednot-
livych poskytovateli i hodnoce-
ni fungovani celého systému.
Zjednoduseni prace pracovni-
kiim obou segment.

3. Neni to o uvazovani — dii-
ve ¢i pozdé€ji to bude nutnost —
vzhledem k prodluzovani véku,
a tedy nértstu poctu klientd,

bude nutné zménit nejen orga-
nizaci, ale i zptisob financovéni
— jako prvni krok je nutné zis-
kat na jednoho c¢lovéka skutec-
né naklady zdravotni i socialni,
dle toho vytvorit model, podle
kterého ziskame prehled o fi-
nan¢ni i organiza¢ni nirocnosti.

MUDr. David Kasal
mistopiedseda, Vybor pro
zdravotnictvi PS PCR

Divodem je, Ze tyto sluzby (so-
cialni a zdravotni) se budou
stale vice i ¢asové déle proli-
nat. Podle toho pak musi pfi-
jit i zména a zjednoduseni ve
financovani i organizaci dané
péce.
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Ing. Jiit Horecky, Ph.D., MBA
prezident, Unie zaméstnavatel-
skyjch svazii

odpovédi Jittho Horeckého:

1. Ur¢ité to dobte neni. V radé
oblasti dochazi k propojovani
zdravotn{ a socidlni péce. V do-
macnosti klientti/pacientti for-
mou home care a pecCovatelské
sluzby, v 1é¢ebnach dlouhodobé
nemocnych, domovech pro se-
niory ¢i domovech se zvlastnim
rezimem. A vSude toto propojeni
a miseni zptisobuje nékde mensi,
jinde vétsi problémy a komplika-
ce. Tyto komplikace a stiety jsou
v oblastech financovani, kompe-
tence, odpovédnosti, ale i ve sdi-
leni informaci.

2. Neni mozné mluvit o sdi-
leni informaci mezi socidlnim
a zdravotnim systémem, kdyz
sdileni nefunguje ani uvnitf
socidlniho systému, ani uvnitf
systému zdravotniho. Nefunguje
nam ve zdravotnictvi, kde jed-
notlivi poskytovatelé zdravotni
péce neuméji sdilet informace
o pacientovi, a nefunguje nam
ani v socialnich sluzbach. Jiné je
to, pokud se bavime o sdileni dat
a informaci u jednotlivych posky-
tovatelt. Zde je situace lepsi, ale
efektivni oboustranny tok také
nefunguje. Napr. pecovatel ¢i pe-

¢ovatelka v domové pro seniory,
ktefi stanovuji individualni plan
socialni péce, nemaji moznost
nahlédnout do zdravotnické do-
kumentace a oSetiujici 1ékar zase
neméa moznost nahlédnout do so-
cialni dokumentace (bez souhla-
su klienta). Funkéni propojeni by
tedy zcela jisté prispélo k efektiv-
néjsi a kvalitnéjsi pééi.

3. Na to neni jednoducha
odpovéd. Systém financovani
socialni a zdravotni péce neni
optimalni a mél by se zménit.
Za poslednich deset let jsme zde
méli od vladdy nejméné ¢tyii po-
kusy, ani jeden nebyl realizovan.
Na druhou stranu je také nutné
Fici, Ze zmény jsou mozné i k hor-
$imu. Soucasny systém sice neni
stastny a efektivni, ale mohl by
byt Spatnymi pokusy jesté horsi.
K dlouhodobé péc¢i mtzeme pii-
stupovat ze dvou smért. Prvnim
je zasadni oddéleni zdravotni
a socialni slozky, a druhym pak
vytvoteni smiSeného systému (ve
kterém je akceptovano, ze zdra-
votni systém hradi socialni slozky
péce a naopak, a ktery garantuje
stejné podminky v obou segmen-
tech). Ac¢koliv je smiSeny model
z mého pohledu lepsi, ze zkuSe-
nosti ohledné (ne)schopnosti na-
Sich resortli se na ném domluvit
zafindm byt stale vice zastancem
systému oddéleného. Ne proto,
Ze by byl lepsi nez smiseny, ale
proto, ze by byl lepsi neZ stavajici
feSeni a pravdépodobné by mél
vétsi Sance na konecnou realizaci.

odpovédi Michaela Viereckla:

1. V fadé oblasti to asi nevadi,
ale pokud se za¢neme bavit na-
priklad o dlouhodobé péci, uce-
lené komplexni rehabilitaci nebo
péci o dusevné nemocné, pak je
to velky problém. Pokud se podi-
vate na oba systémy detailné, tak
vlastné spolu nemaji témér nic
spole¢ného, prestoze se v fadé
pripadi podileji spoleéné na péci

o jednoho konkrétniho ¢lovéka.
Stat se k tomu stavi tak, jako by ti
lidé byli dva a ne jeden. To v pra-
xi samoziejmé jiz dlouhou dobu
ptsobi téméfr nepiekonatelné
potiZe. ProtoZe v minulosti byla
cela fada nedspésnych pokust
tyto dva svéty sblizovat a pro-
pojovat, asi jedinym opravdu
funkénim feSenim by bylo tyto
dva svéty sloucit. Tim bychom se
bavili mimo jiné o spolecenskych
nékladech na pé¢i a ne o nakla-
dech jednoho ¢i druhého systému
a nevedli bychom nekone¢nou
debatu o tom, ktery systém tomu
druhému kolik dluzi. A potka-
ly by se ndm napriklad naklady
na nemocenskou a naklady na
1éCeni, které takto spolu viibec
nesouvisi.

Ing. Michael Viereckl
manazer Ceské psychiatrické
spolec¢nosti pro reformu
psychiatrie

2. Pokud vychazime z predpo-
kladu, Ze mame v obou systémech
tolik penéz, kolik si mtiZzeme aktu-
alné dovolit, tak nejvetsi rezervy
jsou v organizaci, fizeni a koor-
dinaci péce. Stara pravda rika,
Ze bez méfeni nelze ¥idit, a pro
méfeni jsou nezbytné informace
o vSech procesech, které ovliviuji
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efektivitu péce. Jsme zpatky v ka-
tegorii spolecenskych nékladd,
které jsou souc¢tem vsSech nakla-
d na péci bez ohledu na systém,
ktery je hradi. A to by mélo byt
to rozhodujici kritérium efektivi-
ty. Pokud chceme péci efektivné
ridit, naptiklad péci o chronické
pacienty, dostaneme se velmi
snadno do oblasti, kde se zdra-
votni a socialni péce proliné a do-
pliuje. Bez propojeni informaci
obou systémi nejsme schopni
zajistit navaznost a celkovou efek-
tivitu péce.

3. Klicovym problémem je jina
logika obou systému. Ve zdra-
votnictvi jsme schopni sledovat
pohyb konkrétniho pacienta sy-
stémem. Vime, jakou sluzbu cer-
pal, kde, s jakymi naklady apod.
Systém je alespon v zakladnich
ohledech orientovan na konkrét-
niho pacienta. Na rozdil od toho je
socialni systém svétem poskytova-
telti. Vétsina informaci je vztaZena
k poskytovatelim a jejich nakla-
dtim. Socialni systém neeviduje
konkrétniho klienta a neni scho-
pen sledovat jeho pohyb v systé-
mu. Pokud mé fungovat efektivni
spoluprace obou systémii, musi
socialni systém propojit informa-
ce o sluzbach a nakladech na né
s konkrétnimi klienty.

odpovédi Marka Uhlite:

1. Klasicka novinarska poucka
tika: kondi-li titulek otaznikem
(,Zlikviduje zékaz koufeni Ces-
ké hospody?“ ,Gott v exekuci?“
apod.), odpovéd je vidycky ,,ne“.
Ale vazné: nasel by se nékdo, kdo
by odpovédél, ze tomu je tak dob-
fe? Vazné by se nasel kdokoliv,
kdo by nasel relevantni argument
alespon jeden?

2. Jisté daleko vétsi, nez kam
mi dovoluje vidét maj profesni

Mgr. Marek Uhlir

reditel, mobilni hospic Cesta
domtl, z. i.; predseda, Forum
mobilnich hospicit

obzor. Ale i v ném se najde bohat-
stvi prikladd. Jeden za vSechny:
paliativni medicina je v soucasné
dobé jediny atestac¢ni obor, jehoz
absolvent nem4 Sanci dostat se
ke smlouveé se zdravotni pojistov-
nou. Kdyz jsme vyjednavali pilotni
program mobilni specializované
paliativni péce, ktery ma ambici
to zménit, nechali jsme si udé-
lat prehled studii publikovanych
na téma systematického prinosu
a nakladd paliativni péce. Mimo
jiné nékolik z nich v zahranici
celkem hezky zdokumentovalo,
Ze pozustali po zemfelych, kte-
1 mohli Cerpat specializovanou
paliativni péci, se Castéji a diive
vraceji do spolecenského a eko-
nomického Zivota. A my jsme ho
zaradili jako jeden z téch, které
by se mohly potvrdit i v nasem
prostiedi — nedoslo nam ale, Ze
pojistovny ani MZ nebude prili§
zajimat, co se stane s clovékem od
chvile, kdy prestane ¢erpat zdra-

votni péci. Jestli se napiiklad ro-
dice déti, které zemiou v nasi péci,
rozvedou a ztrati kviili celodenni-
mu zapiahu kolem umirajiciho
ditéte praci, nebo z této hriizné
zkusenosti najdou cestu zpét do
svych Zivotd a zaméstnani. A to je
jen, jak se tika, anekdoticka evi-
dence o tom, jak se jeden systém
prestane zajimat o osud ¢lovéka
ve chvili, kdy prestane byt paci-
entem a stane se klientem nebo
naopak.

Jestli se nepletu, mé také Ces-
ka republika dlouhodobé potiz
metodologického razu, kdy nékla-
dy na nemocenské davky nepoci-
tame do naklad na zdravotnictvi,
jak byva obvyklé.

3. Nejdiive chei fici, Ze podle
mé neexistuje zadny typ péce, kte-
ry by na pomezi obou systém ne-
byl. Zadny ¢lovék neni exemplaf
in vitro, a jestli ,tam venku“ bude
rehabilitovat, dodrzovat 1é¢ebny
rezim, jestli bude mit motivaci
drZet na uzdé svou hypertenzi
nebo diabetes a za jak dlouho se
vrati na akutni ldzko — na to uz
ma vetsi vliv jeho soused, synovec,
nebo pecovatelka nez jeho 1ékar.
Obavam se, ze dokud bude pro
biologické zdravi lidi jiny ministr
a jiny rozpocet neZ pro socialni
zdravi, nebude to vyrazné lepsi.
Ale prozatim by stacilo, aby mezi
obéma ministerstvy na prazském
nabtezi zacala fungovat kolegi-
alni komunikace a spoluprace
na urovni stiednich vedoucich
a odbornych referenti. Paliativni
péce mé to velké Stésti, Ze je ve
vécné gesci lidi, ktefi jsou ochot-
ni mentalni bariéru resortismu
prekonavat a délaji to s velkym
nasazenim: myslim, Ze to je jeden
z klicovych faktort, proc¢ se dari
téma paliativni péce systematicky
otevirat a posouvat.
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