Ministerska opatreni
vzbuzuji nejistotu u pacientu

Ke ¢trnacti opatrenim ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera ke zlepSeni financovani resortu se
na nasich strankach postupné vyjadrily predni osobnosti ¢eské zdravotnické politiky. Nyni
dosla rada také na postoj pacientskych organizaci sdruzenych v Koalici pro zdravi.

Lymfom Help, o. s.

Pozitivni listy stejné jako dal-
§i zastropovani limiti 1é¢by po-
vazujeme u 1é¢by onkologickych
nemoci za nepftijatelné. Nas po-
zadavek na adekvatni, efektni
a dobfe dostupnou 1é¢bu je s tim-
to opatfenim spise v kontradik-
ci. Z historické zkuSenosti vyply-
nulo, Ze praveé tzv. off label (nere-
gistrované) diagnézy a indikace
mohou byt platci odmitany
k thradé a 1ékafi pod tlakem
budgetii indikaci biologické 1é¢by
omezi. Tito pacienti jsou nadale
ohrozeni tim, Ze jim 1é¢ba nebu-
de hrazena z vy$e uvedenych di-
voda.

U vaznych diagnéz by jakékoli re-
strikce mély byt pouzity, az kdyz
jsou vycerpany vsSechny dalsi
moznosti k isporam - a tato pod-
minka nebude dle naseho nazo-
ru v naSem systému jesté dlouho
naplnéna. Mezi administrativni
restrikce, které postihuji pravé
a zejména pacienty s vaznymi
diagnézami, fadime také velmi
problematicky systém tthrad cen-
trové péce formou pausalii a limi-
tl a byrokratické bariéry pro
vstup novych 1ékl a technologii
do systému. V této souvislosti
pfedpokladame, Ze tzv. HTA
(health technology assessment) nebu-
de uplatiiovano prioritné praveé
na diagnoézy z kategorie vzacnych
onemocnéni, jejichz 1é¢ba patii
mezi nakladnéjsi z hlediska vy-
dajina jednoho pacienta, ale ni-
koli z pohledu celkovych vydaji
v systému.

Za sdruzeni Lymfom Help tedy
sdilime viru, Ze se prioritné ne-
bude Setfit na téch, ktefi jsou jiz
tak dost zkouSeni osudem v po-
dobé vaznych diagnoéz a nastrah
v systému zdravotnictvi, alei so-
cidlnich véci.

Onko Niké

® Sestaveni pozitivnich listii:
Domnivame se, Ze bude dochazet
k problémam pfi intoleranci pa-
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cientd vci pfedepisovanym 1é-
kéim, a nejsme si jisti, jak se po-
tom tato situace bude feSit.

® Docasné plosné sniZeni ithrad
1é¢iv: Ve vétsiné pripadt se z ,,do-
Casného“ stava ,trvalé“.

® Vymezeni financovani na-
sledné a dlouhodobé péce:
Postihne opét hlavné tézce ne-
mocné a staré obcany. Misto to-
ho podporujeme respektovat pra-
ni smrtelné nemocnych a nepro-
vadét resuscitaci proti jejich
vali.

Rada Seniori CR

® SbliZovani sazeb za akutni
luZkovou péci: Zamer jisté sprav-
ny u samotnych lékaiskych vyko-
ni, cena prace 1ékate by méla byt
stejna v Praze i ve Svitavach.

® Sestaveni pozitivnich listii:
Rada seniorl zdsadné nesouhla-
si s omezenim 1écby kvalitnimi
1éky. Tak tomu jizZ bylo za totali-
ty a soucasné zdravotnictvi se ny-
ni chlubi, Ze pravé ve vyuzivani
vSech nejmodernéjsich a nej-
acinnéjsich 1éka je jeho pred-

ho 1éku je spravny.

® VZP by v krizi nesméla napl-
fovat fond prevence za ziklad-
niho fondu na pé¢i: Pokud to tak
bude téZ u zaméstnaneckych po-
jistoven, pak ano, jinak by to ze
zakona omezilo konkurenci me-
zi pojistovnami.

® Nehrazeni zubnich plomb
z pojisténi: Seniord se problém
sice v podstaté netyka, ale co ji-
ného bude u zubatft zadarmo?
Pritom vefejné zdravotni pojisté-
ni se vztahuje také na zubni 1é-
kare a lidé si je plati.

® Povinné zverejiiovani smluv
na internetu; Ano, vefejné zdra-
votni pojisténi jsou vefejné pro-
stfedky.

® Efektivnéjsi prerozdélovani
penéz mezi pojistovnami: Insti-
tutje spravny a mél byt uplatnén
jiz v minulosti.

® Docasné plosné sniZeni ithrad
1é¢iv: Pro Radu seniorti CR je na-
vrh nepfijatelny. Dle reprezenta-
tivnich sociologickych vyzkumu
jiz dnes seniofi vynakladajina 1é-
ky v priméru 9oo K¢ mésicné.
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Mame piiklady i 1500-2000K¢
meésicné.

® Vymezeni financovini na-
sledné a dlouhodobé péce: To je
v pofadku, zakon o dlouhodobé
péci vsak stale chybi.

® MozZnost pojistoven ménit
sazbu pojistného: Nepfichazi
v tivahu, Rada seniori CR je zi-
sadné proti. Nejde o komer¢ni,
ale o zdkonné vefejné zdravotni
pojisténi, kde sazby museji byt
jednotné. To by se pojistovnam
libilo, aby si ze zdkona mohly dé-
lat, co chtéji!

Sdruzeni mladych
sklerotikii

® MoZnost pojistoven ménit
sazbu pojistného: Pozitivni mo-
tivace pojistoven se jevi jako pfi-
nosna, ale mame pochybnosti
o tom, jak pojistovny nalozi
s moznosti hospodarit $patné
a tim si zcela legalné zvySovat pti-
jmy ze zdravotni dané. Mame
v této souvislosti obavu, Ze i dob-
fe hospodarici pojiStovny tuto
moznost uvitaji a sshnou po moz-
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nosti vic otevtit kohoutek s pfi-
sunem penéz pojisténct (kdyz uz
to vlada panu ministrovi letos
opakované nedovolila). Zdanlivé
pfinosny zameér se tedy mtize cel-
kem snadno zvrhnout v konku-
renceschopnost naruby.
Zavaznéjsi prekazkou je ale za-
mér vnést mezi pojistovny kon-
kurenceschopnost - podle nas le-
gislativni novinka, ktera pojis-
ténclim znemoznuje ménit pojis-
tovaci tstav Castéji nez jednou za
rok. Vzhledem k tomu, Ze zdjem
o zménu pojistovny musi pojis-
ténci projevit vzdy do 30. Cervna
(aby se k jiné pojistovné dostali
od 1. ledna nasledujiciho roku),
nebudou mit v té dobé jesté k dis-
pozici vysledky hospodateni po-
jiStoven za prechazejici rok.
OvSem i kdyby je v tom obdobi
meéli, nebudou mit pojisténci ni-
kdy jistotu, Ze pojistovna sazbu
na zakladé téchto hospodaiskych
vysledki skute¢né zméni.
Vezmeéme si hypoteticky ptiklad:
Pojisténec se dozvi v srpnu 2013,
ze ,jeho* pojistovna hospodarila
v roce 2012 nedobie a tento jeho
nazor mu zustane az do Cervna
2014, kdy pozada jinou pojistov-
nu o zmeénu registrace. Od ledna
2015 se tedy stane pojisténcem ji-
né pojistovny (na zakladé infor-
maci za rok 2012) - ov§em jeho pii-
vodni pojistovna mezitim dosah-
la v roce 2013 vynikajicich vysled-
ki a snizuje vSem svym klientim
sazbu pojistného. Pri v§i smiile
jeho ,,nova“ pojistovna naopak
hospodafila v roce 2013 mizerné,
a proto sazbu pojistného naopak
od roku 2015 zvySuje. No neni to
k vzteku?

® Restriktivni vyhlaska o tihra-
dach péce pro pristi rok: Tento
bod je zfejmé v rozporu s ustav-
nim pravem pacientli na zdravot-
ni péci. Davat podobné navrhy
v dobé, kdy pan ministr velmi
dobfte vi, Ze rok co rok v této zemi
pribyva 18 procent pacientti s roz-
trousenou sklerézou (ti dfive dia-
gnostikovani nastésti neumira-
ji, ale 1é¢i se dal), je politicka se-
bevrazda. Zajimalo by nas, ja-
kym zptisobem bude minister-
stvo zvefejniovat rozsudky typu:
,Vy, pani/pane XY, jste tady
navic, a tak vaim odebirame 1é¢-
bu a odsuzujeme vas k trvalé



invalidité a zavislosti na social-
nich davkach.“

® Sestaveni pozitivnich listu:
Podobny navrh zfejmé minister-
stvo nekonzultovalo s Zddnou od-
bornou spolecnosti. Zcela pomi-
jiskutecnost, Ze nékteré diagné-
zy jsou spojené s mnoha Kko-
morbiditami a Ze 1ékaiGm da do-
cela zabrat, nez vyladi 1é¢bu
u konkrétniho pacienta tak, zZe
mu vSechny nasazené 1éky vy-
hovuji. Mezi pacienty s roztrou-
Senou sklerézou mame piipady,
kdy opravdu nelze zaménit jeden
1ék za druhy jenom proto, Ze ma
stejnou u¢innou latku. Ne vidy

spéchu. Véfime, Ze konzultace
s odbornymi spolecnostmi vne-
sou do tohoto zameéru (dopustit
poskozovani pacientli s komorbi-
ditami prostfednictvim nejlev-
néjsich preparatil) vice jasno a ze
tento navrh nakonec neprojde.

® Docasné plosné sniZeni ithrad
1é¢iv: S ,, doCasnosti“ ma nas na-
rod bohuzel mnohaleté trpké
zkuSenosti. Jakmile se jednou né-
co takového zavede, vZdy se na-
jde dtivod, proc toto ,,doCasné“
opatfeni prodluzovat. Nebylo by
leps$i uz konecné prestat s navrhy
jak nalit do systému vic penéz
z kapes pojisténci a namisto to-
ho pfinaset konkrétni navrhy jak
zalepovat diry, kterymi ze zdra-

votnictvi zcela zbytecné odtékaji
penize?

Spolec¢nost C-M-T

® Nehrazeni zubnich plomb
z pojisténi: Je to zdkladni péce,
kterou potfebuje kazdy, a neni
mozné nechdvat za ni platit, kdyz
si platime povinné zdravotni po-
jisténi.

® Docasné plosné sniZeni ithrad
1é¢iv: Nesouhlasime. Je tieba
omezit plytvani ve zdravotnictvi,
zamezit korupci (véetné neptimé)
ve vedeni nemocnic i mezi prede-
pisujicimi 1ékafi a také zefektiv-
nit praci ve velkych nemocnicich,
hlavné ve statnich. Pak by bylo
na léky pro vSechny nebo na léky
bez doplatku ¢i jen s minimem.

Ceska asociace
pro revmatické choroby
- CARD

® Sestaveni pozitivnich listii:
Zdanlivé pfinosné, ale povede
Kk 1é¢bé podle ceny 1éku, i kdyz bu-
de pro konkrétniho pacienta ne-
vhodny.

® Risk-sharing: Efektivitu na-
kladt nelze ve zdravotnictvi jed-
noznacné stanovit, protoze je za-
visla i na spolecenskych a socidl-

nich nakladech, coz by se nemé-
lo rozdélovat. Jiz nékolik let upo-
ZOITiujeme na nutnost tyto nepti-
mé naklady zohlednit.

® Zikaz VZP napliiovat fond
prevence: Lze souhlasit, pokud
nedojde ke zneuziti narokové pre-
ventivni péce.

® Zvefejiiovani smluv na inter-
netu: Nepovede k lepsi hospodar-
nosti. Kontrolni procesy by mély
byt priikazné jinym zptsobem.
® Efektivnéjsi pferozdéleni pe-
néz mezi pojistovnami: Zda se,
Ze systém vice pojistoven na tak
maly pocet pojisténch neni efek-
tivni. Casem bude dochézet k pfe-
souvani téZce a chronicky nemoc-
nych pojisténch za penézi - a to
nebude dobré.

® MozZnost pojistoven ménit
sazbu pojistného: Tento bod by
mél smysl, kdyby platbu prova-
dél sam pojisténec. Jinak by za
néj mohl rozhodovat o jeho pojis-
téni nékdo jiny, nejenom primy
zameéstnavatel.

Ceské ILCO - dobrovolné
sdruzeni stomiku

® Restriktivni vyhlaska o tihra-
dach péce pro pristi rok: Jisté je
rozumné vydat jen tolik penéz,
kolik pojistovny vyberou. Ale kdo

bude kontrolovat, zda se snazi vy-

brat maximum? Obavam se, Ze
pacienti mohou jen doplatit na
to, Ze kdyz pojistovny nevyberou
tolik, kolik maji, a mtze dojit
k neopravnénému kraceni ihrad
za péci.

® Sestaveni pozitivnich listii:
Zdravotni pojistovny maji prefe-
rovat nejméné nakladné prepa-
raty. Neni mozné hledét jen na
absolutni cenu pripravku, ale je
tfeba posoudit celou souvislost.
Aby lécba byla optimdlni a tim
padem i financné nejméné na-
rocna, je tfeba zvolit nikoli nej-
levnéjsi, ale pro pacienta nej-
vhodnéjsi preparat. Jak a kdo bu-
de sestavovat seznam 1éc¢iv, kte-
ramaji 1ékafi pfedepisovat? Kdo
urci, ktery preparat je pro kon-
krétniho pacienta nevhodnéjsi
a tim padem i nejefektivnéjsi
aneoptimdlnéjsi? Nepovede to ke
korupci?

® Sdilené wihrady drahych 1é¢iv
a pristroju: Souhlasime s tim,
aby zdravotni pojistovny hradily
drahé pristroje jen tehdy, po-
kud se prokaze efektivita nakla-
dt. Léky, i drahé, by méli dostat
vsichni, ktefi je nezbytné potie-
buji.

® Docasné plosné sniZeni ithrad
1é¢iv s tim, Ze neni zajistén pl-
né hrazeny pripravek bez do-
platku: To nas - s ohledem na
skupinu pacientti, jejichz prava

chranime - dési. Mnozi jiz nyni
ziji na pokraji chudoby.

ALEN - sdruZeni Zen
s rakovinou prsu

® Restriktivni vyhlaska o tihra-
dich péce pro pristi rok: Jisté
spravné rozhodnuti, jde jen o to,
aby ndklady na péci nebyly krace-
ny nesmyslnymi vydaji, nehospo-
darnym pfistupem a korupénim
zvySovanim naklad samych.
® Sestaveni pozitivnich listu;
Lze to bez protezovani a korupce?
Nemeélo by se zapominat na to, Ze
levné preparaty viibec nemuseji
byt bezpecné a vhodné, mohou
mit plno vedlej$ich u¢inka, krat-
kou Zivotnost nebo byt dokonce
nebezpecné (viz nekvalitni prsni
implantaty). Nebyl by lepsi zlaty
stfed, kdy by ispora nastala na-
sledné a nemusely by se 1é¢it ne-
zadouci vedlejsi ucinky, respek-
tive odpadly by brzké reoperace?
® Docasné plosné sniZeni ithrad
1é¢iv: Uspora zase na pacientech,
nemeélo by se Setfit taky nékde jin-
de? Nedala by se hodnota plné hra-
zeného léku odecist od nehrazené-
ho? Zlistalo by pak na pacientovi,
zda se rozhodne pro plné hrazeny,
nebo si priplati za vyssi kvalitu,
ale nebude ji hradit zcela.

upravila Petra Klusdkova

Minusterstvo zdravotnictvi zavedlo
krizovou linku kwviuli chripce

Kvili zvysenému vyskytu chiipky v poslednich dnech se MZ CR rozhodlo zfidit pro osettujici
lékare konzultaéni telefonni linku. Specialisté na ni budou radit se zavaznymi pripady.

,Pacientll, ktefi jsou hospitali-
zovani kvtli komplikacim spo-
jenym s pribéhem nemoci, pfi-
byva. Musime byt pripraveni
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i na velmi zadvazny vyvoj akut-
nich virovych onemocnéni, me-
zi néz mizZe patfit také plicni se-
lhéani a s nim souvisejici potfeba
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vysoce specializované 1écby. Za-
jistili jsme proto telefonni kon-
takt, na kterém mtuiZe byt oSet-
fujicim nemocni¢nim lékaiGm
z celé Ceské republiky poskytnu-
ta 7 dniv tydnu, 24 hodin denné
odborna konzultace pro pfipad,
Ze by se u jejich pacientd objevily
takovéto zivot ohrozujici kompli-
kace, “ vysvétlil naméstek minis-
tra pro zdravotni péci Ferdinand
Polak.

Pocet hospitalizovanych pacientti
pro zavazny prabéh chfipky opét
vzrostl. Koncem minulého tydne
bylo v ceskych a moravskych ne-
mocnicich umisténo 7o pacienti
s chiipkou. Pribylo také pripada
s velmi komplikovanym prabé-
hem, 10 pacienti na takové kom-
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plikace spojené s chiipkou zemfe-
lo (datav den uzdvérky ¢isla). ,V&tfim,
Ze timto okamzitym opatfenim

sniZime riziko dal§ich amrti,“
dodava naméstek.

Jde o extrakorporalni

membranové oxygenace
Lékari, ktefi budou lécit paci-
enty ve zvlast zavazném stavu,
spojeném s tézkym respirac-
nim onemocnénim, budou mo-
ci telefonicky konzultovat s 1éka-
Ti VSeobecné fakultni nemocnice

v Praze, jez disponuje vysoce spe-
cializovanymi odborniky i potfeb-
nym technickym zazemim pro
predevsim o klinické souvislosti
a indikace extrakorporalni mem-
branové oxygenace (ECMO) u re-
spiracnich onemocnéni chfipko-
vého typu.

Jak zjistila nase redakce, VEN in-
spira¢niho selhani probihaji pod
obrazem ARDS s oboustrannymi
plicnimi infiltraty na skiagramu
hrudniku nebo CT, s rychle pro-
gredujici refrakterni hypoxemii
a/nebo hyperkapnii“. VEN pro-
to v pfipadé akutniho prubéhu
s nutnosti plicni ventilace nebo
dokonce s rozvojem refrakterni-
ho plicniho selhani s nemozZnos-
ti dosazeni odpovidajiciho okys-
liceni na ventilatoru doporucuje
kontaktovat specializované pra-
covi§té pro ECMO. (klu)

Koordinaéni linka kardiocentra VFN: 800 332 345
Kontakt na koordinatora ECMO tymu ve VFN

MUDr. Jana Bélohlavka: 724 371 594



