zpravy z kongresu

GLOBSEC: V pripravenosti
je ¢esky zdravotnicky
systém na 10. misté
od konce ze vsech zemi EU

Ceskd republika si stdle drzi
pozici regiondlniho lidra

v prosazovdani demokratickych
hodnot a prozdpadnich postojii.
Je to také otazka zdravotni
problematiky?

V diskusi o vydajich na zdravotnictvi,
které jsou zasadni metrikou, vynika
Ceska republika jako regionalni lidr.
V roce 2022 vyclenila 9,1 % svého
hrubého doméciho produktu (HDP)
na zdravotnictvi, coz témer odpovi-
dé prdmeéru Evropské unie 9,9 %. Na-
proti tomu Slovensko vynalozilo pouze
5,7 %. Ze zemi stfedni a vychodni Ev-
ropy pouze Ceska republika a Slovin-
sko alokuji na zdravotnictvi vice nez
9 % svého HDP.

V oblasti zdravotnictvi viak Ceska
republika nedosahla svych cild. V Inde-
Xu pripravenosti zdravotni péce GLOB-
SEC (Healthcare Readiness Index,
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HRI) z 27 evropskych zemf je ceské
zdravotnictvi na 10. misté od konce,
takZe je méné pfipraveno na starnu-
ti populace, narlst vyskytu chronic-
kych onemocnéni, nedostatek zdra-
votnického personalu nebo na nové
epidemie. | kdyZ je lepsi ve srovnani
se stfedni a vychodni Evropou, zadna
zemé v tomto regionu, véetné Ceské
republiky, nespliiuje pramér EU v pri-
pravenosti zdravotni péce. Velkym
problémdm celi Bulharsko, Polsko
a Lotyssko.

Co povazujete za hlavni vyzvy
pro Ceskou republiku v oblasti
zdravotnictvi ve srovndni
napricé regiony?

Mezi hlavnivyzvy v celém regionu Evro-
py patfi demografické zmény, starnuti
populace a nardst prevalence chronic-

kych onemocnéni. Tyto faktory zvysuji

Mezindarodni bezpecnostni konference GLOBSEC Forum se poprué

konala v Praze koncem srpna 2024. Vystoupil na ni prezident Petr

Pavel i predsedkyné Evropské komise Ursula von der Leyenovd. Akce se
zucastnili celni predstavitelé zemi nejen z Evropy, ale [ z Blizkého vychodu
¢l jthovychodni Asie. Bezpecnost ve smyslu obrany c¢lenskych stati EU
vSak nebyla jedinym tématem. Na konferenci byla probirana bezpeénost

[ z hlediska pripravenosti zdravotnickych systému. Jasper Kunow,
generdlni reditel pro stredni Evropu a Portugalsko spolec¢nosti MSD, ktery
byl na konferenci GLOBSEC jednim z ucastnikt panelu vénovaného pravé
zdrauvotnictvl, poskytl redakct Mediciny po promoct exkluzivni rozhovor.

z4téz zdravotnickych systémd, coz vy-
zaduje strukturdlni, organiza¢ni a fi-
nanéni reformy, zejména pomocirychle
se vyvijejicich technologii. Viyse zminé-
ny Index pripravenosti zdravotni péce
upozornuje na naléhavou potrebu sy-
stémovych reforem, zaméreni na pre-
venci, v€asnou diagnostiku a zavade-
ni inovaci. To by v kone¢ném dasledku
mohlo vést k Gspordm nakladd a odol-
néjsim systémdm zdravotni péce.

Zaznamenal jste u nds néjaké
pozitivni/negativni trendy?

Jak jiz bylo zminéno, je povzbudivé
sledovat neustaly narlst financovani
¢eského zdravotnictvi. Data naznacu-
ji, ze zemé ochotné vyrazné investovat
do zdravotni péce jsou Iépe priprave-
ny na budouci vyzvy; prikladem toho
jsou severské zemé&. Tyto narody ché-
pou, ze zdravotni péce neni jen vydaj,
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Jasper Kunow v diskusi na konferenci GLOBSEC v Praze

ale cenna investice se zna¢nymi vyno-
sy, kterd mé dopad nejen na verejné
zdravi, ale také na ekonomickou vy-
konnost statu.

Obecné ocenuji rostouci zamére-
ni na analyzu dat pro hodnoceni kva-
lity péce a jejiho poskytovani, proto-
ze je to zasadni pro efektivni vyuziti
finan¢nich prostredkd. Aby systémo-
vé zmeény v ceském zdravotnictvi re-
agovaly na vyzvy, museji byt zaloze-
ny na datech. Ackoli to klicovi hraci
uznavaji, pokrok je pomaly kvdli cit-
livosti problému a ob¢asnému nedo-
statku politické odvahy.

Co si myslite o éeském
zdravotnictvi?

Domnivdm se, Ze dostupnd, kva-
litni zdravotni péce a preventivni
opatreni jsou zasadni pro konkuren-
ceschopnost a bezpecnost Evropy
a pro udrzeni zdravého a produktiv-
niho obyvatelstva. Ceska republika
je toho prikladem, ale stéle celi pro-
blémdm v uprednostnovani prevence
a stanoveni v€asné diagndzy. Jak bylo
diskutovano na konferenci GLOBSEC,

zem¢ stfednf a vychodni Evropy vycle-
nuji na prevenci v prdmeéru priblizné
3 % svého rozpoctu na zdravotnictvi.
AvSak investice do ockovani, vyso-
ce ucinného preventivniho opatrent,
tvori pouze 0,5 % z celkového rozpoc-
tu na zdravotnictvi.

Jste prresvédcen, zZe nizozemsky
model, kde praktiéti lékari
Junguji jako ..gate keepers®
dalsi odborné zdravotni péde,
md vyhody oproti éeskému?
Lituji, pokud to mdze znit jako zklamé-
ni, ale myslim se, ze systémy zdravot-
ni péce nelze zcela replikovat z jedné
zem¢ do druhé. Kazdy systém je pro-
pojenym ekosystémem, kde se seg-
menty péce vzajemné¢ ovliviuji a jejich
vysledky jsou propojeny s celkovou vy-
konnosti systému. Srovnani tedy ne-
musi byt vzdy platné.

Co je vSak nepopiratelné, je sté-
zejni role praktickych lékard. Dokazi
rychle a presné navést pacienta s po-
dezienim na zavaznou chorobu k pfri-
slusnym vysSetienim, coz minimalizuje
dobu ke stanoveni diagndzy a zahajenti
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optimalni |éCby. Je proto klicové znat
spravné cesty, po nichz by se mél pa-
cient s konkrétnimi diagnézami pohy-
bovat ve zdravotnickém systému, aby
nedochéazelo ke zbyte¢nym prodle-
vam. To povazuji za zasadni a jsem
velmi réd, ze spole¢nost MSD je kli-
¢ovym partnerem v projektech zamé-
renych na toto téma. V nékterych ze-
mich se nam napriklad diky spolupraci
s poskytovateli zdravotni péce poda-
rilo zkratit dobu od vySetreni k l1é¢bé&
az o tficet procent. V Ceské republice
podporujeme iniciativy, které vyznacu-
ji cesty pro pacienty s rtiznymi onkolo-
gickymi diagnézami.

Digitalizace éeského
zdravotnictvi je tragickym
prikladem selhani stdtu.

Kam by se méla ubirat cesta

ke zlepseni?

V soucasné digitalizaci ¢eského zdra-
votnictvi se moc neorientuji, ale je
jasné, ze bez ni systém budouci vyzvy
nezvladne. Tento velky projekt vyZza-
duje dlouhodobou vizi, pevnou stra-
tegii, politickou podporu, silné vedeni
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V diskusi na konferenci GLOBSEC v Praze vystoupil rovnéz naméstek ministra zdravotnictvi Mgr. Jakub Dvoracek,

MHA, LL.M (druhy zprava)

a pribéznou komunikaci s poskyto-
vateli, odborniky a pacienty. Bohuzel
se zda, ze nékteré z téchto klic¢ovych
aspektl chybéji, coz mdze napriklad
vysvétlovat, pro¢ pacienti stdle nema-
ji okamzity pristup ke svym lékarskym
zdznamdm, coz je v rozporu s cili Ev-
ropského prostoru pro zdravotni data.

Moznosti umélé inteligence
(podle mych zkusenosti)

Jjsou v soucéasnosti spise
preceriovdny. Budeme se nékdy
v budoucnu moci spolehnout
na umélou inteligenci, aniz
bychom ohrozili bezpecénost
pacienti?

Hovorite se zastupcem spolecnos-
ti zalozené na inovacich a technolo-
giich. Umélou inteligenci pouzivame
v pribéhu celého Zivotniho cyklu 1éci-
vého pfipravku, od vyzkumu a vyvoje
az po postmarketingovou analyzu. To
urychluje procesy, aby se bezpecné,
vysoce kvalitni Iéky mohly dostat k pa-
cientim rychleji, coz je podle udajd
OECD dulezité pro zvyseni primérmé
délky zivota. Rozumime vsak rizikdim
umélé inteligence a mame robustni sy-
stém pro urceni, jak autonomné nebo
pod lidskym dohledem Al v kazdém
procesu funguje. Uméla inteligence je
cenny nastroj, ale musi byt pouzivan
bezpecné a spolehlive, coz zajistujeme.

Vydaje ze zdravotniho

rozpodtu jsou nékdy vnimdny
jako plytvani. Existuji vSak
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diikazy, Ze to neni plytvdni, ale
investice do zdravi populace,
jez vede k vyssi produktivité

a vyssimu HDP. Jak je na tom
Ceskd republika v porovndni

s ostatnimi zemémi regionu?
Toho jsem se dotkl drive v nasem roz-
hovoru, kdyz jsem vyzdvihl investi-
ce Ceské republiky do zdravotnictvi
a jeji umisténi v Indexu pripravenos-
ti zdravotni péce. | kdyZ si v regionu
vede pomérné dobre, neni v tomto
ohledu predni evropskou zemi. Mate
pravdu, investice do verejného zdra-
vi prinaseji znacné vyhody. McKinsey
Global Institute nedavno odhadl, ze
zlepseni globalniho zdravi by mohlo
do roku 2040 zvysit HDP o 12 biliond
dolarl. To zahrnuje zdravéjsi pracov-
ni silu, ktera vede k vy3si produktivité,
¢imz zlepsuje i ekonomické vysledky.
Klicem k tomuto zlepSeni jsou inves-
tice do preventivnich opatfeni, stejné
jako vcasna diagnostika a Iécba, ktera
oddali nastup nebo progresi onemoc-
néni a prodlouZzi roky zivota ve zdra-
vi. To vede k vyssi produktivité prace,
lepSimu dusevnimu zdravi a celkové-
mu spolecenskému bohatstvi. Preven-
tivni zdravotni péce, zejména ocko-
vani, nabizi mimorddnou navratnost
investic. Odhaduje se, Ze kazdé jedno
euro vynalozené na vakciny mdaze pri-
nést navratnost 16-44nasobku nékla-
dl spojenych s nemoci.

Béhem piedsednictvi Ceské
republiky v Evropské

unii vznikl pldan boje proti
onkologickym onemocnénim,
vznikla iniciativa na podporu
vzdcnych onemocnéni

a byl pripraven pldan boje

proti kardiovaskuldarnim
onemocnénim. Stdle se vsak
potykdame s nedostatkem
iniciativy v boji proti
ndavykovym onemocnénim

a obezité. Miizete navrhnout,

co by pomohlo pri reseni téchto
problémii?

Pokud jde o Evropskou unii, diskutuje
se o vytvoreni Evropského planu pro
boj s kardiovaskularnimi chorobami,
ktery podporili europoslanci a soucas-
né madarské predsednictvi EU. Ukoly
pridélené predsedkyni Evropské komi-
se Olivérovi Varhelyimu, navrhované-
mu komisari pro zdravi a dobré zivotni
podminky zvirat, vSak tento nebo po-
dobné komplexni zdravotni plany ne-
zahrnuji. Proto museji prevzit iniciativu
staty a europoslanci. Uvédomuiji si, ze
napiiklad v Ceské republice Narodnf
kardiovaskularni plan podporuje zdra-
vy zivotni styl a nabizi programy vcas-
né detekce vyuzivajici robustni data -
krok spravnym smérem. Kromé& toho
bych rad zddraznil, Zze kli¢ovou roli
v prevenci nemoci mohou hrat i za-
meéstnavatelé, a to podporou zdravi za-
meéstnancl prostrednictvim vzdélava-
ni, benefitd a zdravotnich programa.

Co by podle vds pomohlo
zvysSit prooc¢kovanost dospélé
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populace proti infekénim
onemocnénim, jako je chripka,
klistovd encefalitida, invazivni
pneumokokové infekce

a dalsi infekéni onemocnéni

u dospélych, kde CR zaostdvd
za zdpadnimi zemémi?
Ockovani je jednim z klicovych po-
krokd zdravotnictvi v soucasné spo-
le¢nosti. K tomu, aby byla vakcinaéni
aktivita Ucinna, je zapotrebi soub&zné-
ho vzdélavaciho Usili. V kazdé zemi je
nezbytna spoluprace vladnich organd
s védeckou komunitou, médii a se sou-
kromym sektorem. Dosazeni optimal-
nich vysledkd vyzaduje kolektivni pri-
stup. Pouze prostrednictvim takovych
partnerstvi mohou byt ockovaci pro-
gramy provozovany efektivné.

Dal$im zasadnim faktorem je do-
stupnost vakciny. V zemich, kde tento
proces zahrnuje navstévu lékare pro
predpis, vyzvednuti vakciny v [ékar-
né€ a nasledné vraceni k |ékari k apli-
kaci, predstavuje pro pacienty znacny

diskomfort. Tento tézkopadny postup
snizuje pravdépodobnost, Ze jednot-
livei ockovani dokondi, zvlasté kdyz je
vyZadovano vicenasobné podani. Na-
opak, pokud jsou vakciny k dispozi-
ci primo u praktického Iékare, je je-
jich dostupnost vyrazné vyssi. Navic by
mohlo dale zlepsit pristup k vakcina-
ci udéleni opravnéni k ockovani lIékar-
nikdm nebo jinym zdravotnickym pra-
covnikaim. V&iim, ze Ceska republika
déla v této oblasti znacny pokrok.

Jak si predstavujete
budoucnost tohoto regionu

v souvislosti s problematikou
stdarnuti populace, ndriistem
vyskytu chronickych
onemocnéni, ubytkem

a starnutim zdravotnického
persondlu atd.?

Nase budoucnost je pod nasi kontro-
lou. Je jasné, ze tato c¢ast Evropy ma
zna¢nou povinnost vaci svym obyva-
teldm, zejména s ohledem na to, jak
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mUZe rovny pristup ke zdravotni péci
a moderni medicina zlepsit a prodlou-
zit lidsky zivot. Vyzvy, o kterych jsme jiz
diskutovali, jako je napriklad starnuti po-
pulace, jen zvysi tlak na zdravotn{ roz-
pocty, a kromé toho i na penzijni plany,
nabidku prace a produktivitu, a tim i fis-
kalni udrzitelnost. Samotné adekvatni
financovani viak nestaci, jak jsem jiz
zminil. Zdravotnické systémy ve stred-
ni a vychodni Evropé museji zavést sy-
stémové reformy, zvysit svou odolnost
a revidovat své finan¢ni struktury tak,
aby vyhovovaly inovativnim technolo-
giim, které vyznamné prodluzuji pra-
ceschopnost. Diky novym terapiim
se do prace vraci vice jedincl po téz-
kych onemocnénich, jak je vidét u trf
¢tvrtin pacient s onkologickym one-
mocnénim ve Francii a Nizozemsku. Je
také zasadni zvysit investice do preven-
ce a ¢init kritickd rozhodnuti vyhradné
na zékladé udajd, nikoli na zékladé po-
citd a politickych predsudka.

Marta Simtinkovad
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