editorial

Zvladne ceskeé
zdravotnictvi nadchazejici
vyzvy?

Vazené étenarky, vazeni étendri,

misto obvyklého provedeni ¢asopisem bych vam v tivodu to-
hoto vydani rada polozila otazku, ktera je pouzita v titulku.

Hospodaiska komora Ceské republiky, Asociace inovativ-
niho farmaceutického primyslu a Advance Institut usporada-
ly za Ucasti ministra zdravotnictvi Vlastimila Valka, predsedy
SdruZeni praktickych lékaitt MUDT. Petra Sonky a dal3ich vy-
znamnych predstavitel( oficidlnich instituci 11. brezna 2024
konferenci, na niz panel expert hledal odpoveéd prave na to,
jak ve zdravotnictvi efektivnéji vyuzivat dostupné zdroje.

Proc se konference konala na pddé Hospodarské komo-
ry, vysvétlil v Gvodu jeji viceprezident Tomas Prouza: ,Prd-
mysl je primarnim prispévatelem do systému, a proto dobre
chapeme, co znamena pro zdravi ekonomiky zdrava po-
pulace.” Ministr Valek shrnul, Ze vSechny vlady se shoduji
ve snaze vybrat co nejvice prostredkd. Aby vlady mohly vy-
birat dan€, musi existovat praceschopné, tedy zdravé oby-
vatelstvo, ¢eho? Ize dosahnout jen peclivou prevenci. Cesko
vydava na zdravotnictvi pres 10 % HDP a potreby zdravot-
nictvi stale porostou. Proto je nutné hledat rezervy uvnitr
systému. Jak v nasledné diskusi upozornil reditel VZP Zde-
nék Kabatek, za covidu se do zdravotnictvi nalil velky objem
prostredkd, aniz to prineslo jakykoli efekt pro systém. Neni
tedy cestou zvySovat prisun prostredkd, ale zefektivnit fun-
govani celého systému.

Reditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
prof. Ladislav Dusek ve své prezentaci podrobné rozebral
neradostné populaéni trendy v kontextu strategickych po-
tfeb resortu zdravotnictvi. Finanéni nédro¢nost zdravotnictvi
setrvale roste: stoupaji personalni naklady a naklady na pre-
devsim centrové Iéky. Vyvoj téchto dvou kategorii Ize hodno-
tit kladné. Optimismus vsak nevzbuzuje demograficky vyvoj,
a to jak z hlediska veku, tak zdravotniho stavu, coz je nutné
zohlednit v predikci potrfeby budoucich zdravotnich sluzeb.
Nestarne jen (pacientskd) populace, ale i zdravotnicky perso-
nal a jeho nedostatek bude hare resitelny problém nez zvy-
Sujici se podil nakladd z HDP. Ostatné nikdo nyni neumi od-
povédet, jaké procento vydajd z HDP systém unese, nez se
zhrouti. Demografickd krivka je totiz netiprosna: do 15 let se
ocekava nardst nemocnosti lidi vstupujicich do seniorského
véku. Do 10-25 let dospé€je do seniorského veéku silné popu-
la¢ni skupina ,Husékovych” déti, po niz doslo k prudkému
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poklesu porodnosti, coz bude vytvaret propast jak mezi pro-
dukci HDP a potfebami nemocnych seniord, tak i personal-
nim pokrytim zdravotnickych sluzeb. Do roku 2030 dojde
v porovnani s rokem 2020 k nardstu o desitky az vyssi de-
sitky procent prevalence diabetu, srde¢niho selhani, onko-
logickych onemocnéni a Alzheimerovy choroby (o 115 %).
Posledné¢ jmenovana diagnéza je vaznou hrozbou nejen pro
zdravotni systémy, protoze nové prichazejici 1écba je financ-
né& velmi narocna, ale i pro socialnf systém s ohledem na po-
tfeby péce o nemocné s demenci.

Jak déle profesor Dusek uvedl, CR mé extrémné vyso-
ky pocet nasmlouvanych lazek pro akutni péci (podle dat
OECD). Ceské zdravotnictvi se musi koncepéné piipravovat
na demografické starnuti populace a musi strukturalné rea-
govat na menici se potreby zdravotni péce.

Panelové diskuse se dale Ucastnili Ales Rod (NERV), David
Kolar (AIFP), Radovan Kouril (OZP). Zavérem panelisté do-
spéli ke konsensu, Ze je nutné co nejdrive motivovat a ziska-
vat perspektivni zdravotnické profesiondly, neustéle vyzyvat
obyvatele k Gcasti ve screeningovych programech, maximal-
né omezit byrokratickou zat€z zdravotnikd, zajistit sdileni dat
zdravotniho a socidlniho systému, restrukturalizovat sit ne-
mocnic, a to nejen regionalnich, jak se ¢asto tvrdi. Nejdrazsi
jsou akutni lGzka fakultnich nemocnic, na nichz lezi i neakut-
ni pacienti a chronici, pro néz neni dostatek IGzek nasledné
nebo dlouhodobé péce.

Jako podstatna byla za vielého souhlasu vSech zicastné-
nych oznacena skute¢nost, Zze nebyla dotazena reforma sy-
stému narodniho zdravotnictvi minulého rezimu na systém
pojistovnicky. Stat si stale v instituci dohodovaciho Fizeni drzi
dohled nad distribuci prostredkd, pri¢emz nakup zdravotni
péce je zcela v rukou pojistoven. Ty by tedy mély rozhodo-
vat o tom, kde, kolik a za kolik zdravotni péci pro své klienty
koupi. Stejné tak se vsichni Ucastnici shodli, Ze k navrzenym
zméndm musi dojit po shodé vSech zainteresovanych stran,
k ¢emuz za 35 let nenastala politické vile.

| pres neradostné vyhlidky ¢eského zdravotniho systému
vam za redakci Mediciny po promoci preji prijemné, pro-
slunéné jaro.
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