Zdravotnictvi
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Rostouci podil starych lidi je rizikem pro financovani zdravotni péce.
Pretrvavajici diiraz na akutni medicinu je vsak zase rizikem pro seniory:.
Markéta Fiserova, s pfispénim Marka Milera
esté tentyz den, kdy si tfiaosmdesatiletd babicka Lenky od toho Iékafi rodinu odrazovali, ta se
Netopilikové zlomila kréek stehenni kosti, ji v karlovarské rozhodla vzit si pacientku, vazici tehdy
nemocnici voperovali kloubni ndhradu. Do tydne se pohy- pouhych 26 kilogramt, domi. Péce bliz-
bovala s pomoci choditka. Pak ale ndsledovalo pfeloZeni do do- kych i dochézejiciho fyzioterapeuta ji na-
lé¢ovaciho zatizeni v Ostrove, kde se z Zeny, trpici zdroven konec postavily na nohy. ,,Kdyby tam
pocinajici stafeckou demenci, stal leZici pacient. ,,Rekli ndm, Ze zUstala, skoncila by jako lezdk. Zachré-
je prilis slabd, Ze s ni Zddnd cviceni délat nemohou,“ vzpomind nilo ji jen to, Ze si ji déda s tdtou vzali
na dobu pfed téméf dvéma lety Netopilikova. Ptidala se infek- dom,“ ik Netopilikova.
ce ze zavedené cévky a ndslednd 1é¢ba antibiotiky. Po dvou Jeji pfibéh je jen jednim z mnoha
mésicich se uz jeji babic¢ka ani nezvedla z postele. Pfestoze podobnych, které odrdzeji dlouhodobou
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nefunkénost systému zdravotni a socidlni péce o seniory ve zdravotnickych zatizenich,“ k4 Wija,
a odhaluji skutec¢nost, Ze tuzemska spole¢nost neni na starnuti ktery plisobi mimo jiné v ministerskych
své populace dostate¢né ptipravena. UZ dnes se hraje o to, jak komisich. ,,Systém dnes neni nastaven
bude postardno o rekordné silné ro¢niky tzv. Husdkovych déti na to, aby se tito lidé stali opét sobéstac-
ze 70. let, aZ zestarnou. nymi. Mnohdy nedostanou najist, napit,

V Cesku bude v nésledujicich letech a desetiletich jednim maji proleZeniny,“ upozoriuje.

z nejrychlejsich temp na svété ptibyvat starych lidi, ktefi cer- Pravé to se stalo devétasedmdesatile-

paji zdaleka nejvice zdravotni péce a Casto se stdvaji zdvislymi tému otci Lenky z jiznich Cech. Poté, co

na pomoci okoli. Soucasné bude ubyvat lidi v produktivnim si pfed rokem pfivodil téZky tiraz hlavy,

véku, ktefi do priibéZné financovaného a solidadrnfho sys- zachrénila ho operace mozku v Ceskych

tému zdravotniho pojisténi ptispivaji. V roce 2060 by melo Budé€jovicich a ndsledny pobyt na anes-

na jednoho seniora nad 65 let ptipadat pouze 1,6 ekonomicky teziologicko-resuscita¢nim oddeéleni >

aktivnich osob, oproti sou¢asnym péti, a bez reforem se stane

podle ndzort mnohych odborniki i instituci financovdni zdra- . o

votnictvi neudrzitelnym. ,,Financovani a uspofdddni zdravot- Pocet poskyftoy?telu

nich sluZeb neodpovidad dnesni spole¢nosti a hlavné dneSnim dlouhodobé péce

nemocem,“ potvrzuje byvaly ndméstek ministra zdravotnictvi (lidé pecuiici o zavislé jedince

Tomaése Julinka a spoluautor tehdejsi zdravotnické reformy na100 osoh nad 65 let, 2013)

Pavel Hrobon. ,,Jsem presvédceny, Ze jedind cesta, jak se Bl nstituce [l Domaci péce Celkové

vyhnout nedostatku finan¢nich prostfedki, je provést zmény.

Pokud je neprovedeme, tak se s vysokou pravdépodobnosti

naplni chmurné pfedpoveédi.“ (Vice viz rozhovor na str. 28.) ' ' Svédsko nerozlisuje se 120

v . - EX

Diiraz na akutni péci KaZdym USA 25 120

Vétsina pozornosti i penéz v ¢eském zdravotnictvi stdle rokem Hos 47

mi¥i do akutni zdravotni péce. Nasleduje se tak model, ktery T Izrael I 3.9 ’

vznikl pted 50 lety. Lidé se tehdy doZivali krat$iho véku prlbyvajl _ I 5.5 04
<13 . s s - Nizozemsko 4

a netrpéli zdaleka tolik chronickymi nemocemi jako dnes. desetitisice I 3.9

Podle 1ékatt ale kaZzdym rokem pribyvaji desetitisice pacienti . I S 2 a5
s s NP £x: v s . ) Dansko >

s chronickymi onemocnénimi a dlouhodobou pé¢i potebuje pac1entu . 33

uz 10 procent populace. Skvélé vysledky akutni mediciny vSak . Su I 5.5 85

zejména v pripadé starych a chronicky nemocnych lid{ ¢asto S CthHlC' vycarsko . 27 ’

ptijdou vnivec¢. Dtivodem je chybéjici nebo nedostate¢né do- ’ ; _ . I 4.3

léceni a rehabilitace, kterd by je vrétila k sobésta¢nosti, nebo ne- kyml one Australie - 27 bt

moznost kvalitné a diistojné doZit nejlépe v domdcim prostredi MOCNENIMI. | prumer oeco _23;;2 61

s podporou rodiny a terénnich sluZeb. Proto lidé po trazu nebo 2

mrtvici ¢asto zbyte¢né kondi jako trvale leZici pacienti a umiraji DIOUhO' Japonsko 14 59

v podfinancovanych lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych (LDN). dObOU peél P I 4.5

Ti, ktefi nemaji nadéji na doléceni, a jde spise o to zajistit, 3 i Estonsko 104 56
aby se jejich stav nezhor$oval, zase potiebuji dlouhodobou pOtI’ebLue I 5.2
péci nejlépe v domdcim prostredi. I tito lidé vsak ¢asto konci v I 4.2 53
v nemocnicich a zatizenich s intenzivni zdravotni pé¢i, k uz ]-O prO- ko R ’

péci, kterou
nepotiebuji, pfitéZuje jim a je zbyte¢né drahd. Zaménovani cent popu_ Nemecko E 3,0 47
ndsledné a dlouhodobé péce vede k neefektivnimu nakladani ’
s penézi, které se pak projevuje v nedostatku a lhostejném lace. Rakousko -16 28 44
pfistupu persondlu i v oms$elém vzhledu a vybaveni 1é¢eben. ’

,Nedaf{ se zde nastavit a rozkli¢ovat péci podle potfeb toho Spanélsko nerozliduje se 4,2
kterého ¢lovéka. Vysledky jsou alarmujici,” shrnuje problém
tuzemské dlouhodobé péce Alena Steflova ze Svétové zdra- Jizni Korea H 21 32
votnické organizace. Dlouhodobd péce je poskytovdna jak ’
ve zdravotnickych zafizenich typu LDN, tak v socidlnich zafi- R =;’5 24
zenich typu domovi seniorti. Zdravotni pojistovny a minister- ’
stvo prdce a socidlnich véci se dohaduji, co je zdravotni a co Madarsko =1': 24
uZ socidlni slozka péce a kdo by ji mél hradit. ’

Podle Petra Wiji, experta na dlouhodobou péci, by se prechod- Slovensko nerozlisuje se 13
nym feSenfim mélo stét chystané sjednoceni standardii a thrad a
zdravotni péce o zavislé klienty pro zdravotni a socidlni poby- Portugalsko  nerozlizuje se o1 g
tovd zafizeni. ,,Definuje se novy typ zdravotné-socidlni sluzby s
v socidlnich zatizenich, kde by mély platit pausalni platby jako Turecko nerozliduje se o1 T
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Zdravotnictvi

jedné z jihoceskych okresnich nemocnic. ,Bylo to tam jako

v Chicago Hope. Jak se chovali, jak to tam vypadalo, kolik bylo
doktord, sester, jejich ochota nds informovat, ¥ikd Lenka. ,,Ale
pak se dostal na chirurgickou jednotku intenzivni péce, coZ byl
tézky prusvih. Mél slavika v krku, tekl mu z ného hnis a dostéval
kyslik. A na stole¢ku vedle ného leZelo jablko a zuby ve sklenicce.
Béhem ti{ tydnt na oddéleni se mu udé€laly strasné proleZeniny.*
Pojisténi na péci

Stéle se nedafi prekonat rozdrobenost systému dlouhodo-

bé péce, jeZ v sobé kombinuje jak zdravotni, tak socidlni
sloZku a spadé pod dvé ministerstva - zdravotnictvi a prace

a socidlnich véci. Pokrac¢ujici neochota statu vytesit dvojité
financovani i fizeni dlouhodobé péce primeéla v poloviné
ledna odborniky z oboru ke svolani tiskové konference, na niz
nes$etfili ostrymi slovy na adresu vlady. ,,Zdkony se zcela
mijeji i¢inkem. UZ 20 let se neustdle ustavuji néjaké komise

a zadnd to zatim nevyfesila. Dnes zasedaji dalsi a zase to nevy-
fesi,” netaji se skepsi nad pristupem politikti mistopfedseda
Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic Petr Fiala. ,, Kdyby
to byla priorita, vezme premiér oba ministry za fligr a fekne:
,Do meésice chci mit feSeni, jinak vds vyhodim.*

Podil Cechfi nad 65 let se ptitom do roku 2050 zdvojndsobi.
Lidi ve véku 80 a vice let bude dvakrét vice nez dnes dokonce
uz za 15 let - skoro 700 tisic. Podle jedné z analyz se pod vlivem
stdrnuti populace dostane tuzemské zdravotnictvi do deficitu uz
v roce 2020. Dalsi studie, provedend jiZ pted 10 lety, pfedpokla-
d4, Ze kvtili ¢im dél star§$imu obyvatelstvu bude nutné do roku
2050 ztrojnasobit sazbu zdravotniho pojisténi, protoZe jinak stat
ufinancuje pouze polovi¢ni rozsah soucasné zdravotni péce.

Na dlouhodobou péci jde podle lidi z oboru o 30 aZ 50 procent
méné penéz, nez jsou redlné potfebné ndklady, aby se péce
provadéla duistojné a na kvalitni trovni, véetné dobré stravy,

a aby byl dostate¢né zaplaceny persondl. Kli¢em k odstranéni
soucasného stavu je podle Hroboné jasné definovédni a oddéleni
poskytovatel a placeni ndsledné a dlouhodobé péce.

Zatimco tu ndslednou, rehabilita¢ni, musi hradit zdravotni
pojistovny, u dlouhodobé péce se nabizi model, ktery dobte
funguje v Némecku a Nizozemsku. Tam plati, Ze dlouhodoba
péce neni ani ¢isté zdravotni, ani ¢isté socidlni, ale je své-
bytnym kombinovanym druhem péce. M4 svoji definici, své
poskytovatele a své financovani.

Pravé po tomto feSeni vold i Asociace ¢eskych a slovenskych
nemocnic: vy¢lenit ¢dst zdravotniho a socidlniho pojisténi
a vytvorit z ného zvlastni sazbu pojisténi dlouhodobé péce. Ta
by méla do systému pfinést dost prostfedki a hradit soucasné
obé slozky dlouhodobé péce. I to md vsak podle Hroboné svou
nevyhodu - kvili stdrnuti obyvatelstva rychle roste vyse sazby,
coZ se ¢asem muZe stdt neinosné.

Domaci péce

O Lencina tatinka z jiznich Cech dnes pe¢uje doma jeho osma-
sedmdesatiletd Zena, kterd je v8ak trvalou péci o leZictho paci-
enta ochrnutého na piil téla vy¢erpand. Rodin, které se takto
rozhodnou starat o své nemohouci blizké, je po Polsku v Cesku
prekvapivé nejvice v Evropé. AZ 80 procent zdvislych se ocitd

v péci rodiny po primeérnou dobu ¢tyt az péti let. I kdyZ je to
pro stét levnéjsi neZ tistavni pobyt, vétSina zatéZe stéle spociva
na rodindch.
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Priimérné rocni vydaje na zdravotni pécina jednoho
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V roce 2007 byl zaveden mési¢ni
piispévek na péci, pohybujici se podle
stupné zdvislosti od 800 do 12 tisic
korun, ktery mél za tikol umozZnit lidem
pouZit jej pro doméci péci, nebo pobyt
v Gstavu. Systém je ale pfili$ slozity
a nepruzny a lidé ¢asto ani o této moz-
nosti nevédi. Vyfizeni trvd aZ rok a me-
zitim lidé ¢asto zemfou. Ddvka navic
nestac¢i na ndkup oSetiovatelské péce,
takZe se vétSinou pouZije jako ndhrada
pfijmu jednoho ¢lena rodiny, ktery se
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vzdéa prace. V roce 2014 piispévek pobiralo 332 tisic lidf a stat
na ném vyplatil 20,4 miliardy korun.

Pro domaéci péci se lidé ¢asto rozhodnou v zoufalé situaci,
kdy nejsou schopni nalézt volné a kvalitni pobytové zatizeni
pro svého blizkého. Navzdory proklamacim statu o podpoie
tohoto zplisobu péce, ktery je vihodnéjsi nejen z lidského, ale
pro stdt i z ekonomického hlediska, se jim nedostdvaji podptir-
né terénni a odlehc¢ovaci sluzby.

Podpora z terénu
Terénni péce chybi na dvou tfetindch Gizemi a lis{ se podle
krajli, navic ¢eli ptfisnym limitim zdravotnich pojistoven,
které v prvni fadé financuji laZkovd zatizeni. Obce nemaji
povinnost terénni sluzbu zajistit. Vyuziti pe¢ovatelské sluzby
v Cesku od roku 2009 dokonce mirné kles4.

Zuzana Lundkovd, kterd uz 20 let provozuje Agenturu domdci
péce v Ceském Mezifi¢i, Zddnou podporu terénnim sluzbam,
navzdory prohldsenim pojistoven i ministerstev, nepozoruje.

procent

Setfit na agenturdch. I kdyZ argumentujeme, Ze kdyz lidé budou | P2 Yo% 2050 pi

doma, tak je to bude stdt méné penéz, oni tu isporu nevidi.“

Odbornd Komise pro rodinnou politiku, kterou zaloZila
ministryné préce a socidlnich véci Michaela Marksovad, se snaZi
situaci rodindm ulehcit. Podle socioloZky Radky Dudové, ktera
ve skupiné zased4, ptisla komise v ¢ervnu s dvéma ndvrhy -
zfizenim koordindtora péce v obcich, jenZ by rodindm pomaéhal
zorganizovat péci o zdvislého ¢lena, a zavedenim volna na péci.

Pecovatelské volno by mélo byt ndrokovatelné a hrazené
z nemocenského pojisténi. Doba trvdni je stdle v jedndni.
Mohlo by to byt dva azZ Sest mésicti, po které by zaméstnava-
tel musel oSetfujicimu drZet pracovni misto, coZ by ¢4asti lidi
umoznilo ziistat doma namisto v ,eldéence”.

Expert Petr Wija také upozornuje na riziko opakovani
obchodniho modelu jako v ptipadé pifedraZzenych ubytoven,
jejichz zfizovatelé parazituji na statnich ptispévcich na byd-
leni. ,,ProtoZe je poptdvka po pecovatelskych zatize-
nich ze strany stdtu a obci neuspokojena, vstupuje Na
do toho volnd ruka trhu. Vznikaji oSetfovatel- tuto hodnotu

ské lazarety. Bude to podobny byznys jako by musela vzrist
sazba verejného zdravot-

niho pojisténi ekonomicky
aktivnich osob, pokud by
mél byt navzdory starnuti
obyvatelstva zachovan stejny
rozsah zdravotni péce
73 jinak nezménénych
okolnosti.

pojisténi.

Zdroj: Predikce financni
bilance verejného
zdravotniho pojisteni
do roku 2050

Vliv starnuti obyvatel na vyvoj

oo v

sazeb zdravotniho pojisténi

Sazba zdravotniho pojisténi:

Zdroj: Predikce financni bilance verejného zdravotniho pojisténi do roku 2050; vydano 2005,
autori: O. Schneider, L. Antosova, R. Chaloupka, P. Hrobon
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. . i1 e . . « . Pouze takovy rozsah
,Misto aby ndm navysﬂ% pfjmy, jde to opacnym smérem. Penize | pecev porovnani
plynou spi$ do nemocnic. Pojistovny tikaji, Ze musi v prvni s rokem 2003 bude
fadé zaplatit existujici pobytové zafizeni. Pro né je jednodussi mozZne pokryt z vefejnych

zachovani sou¢asné sazby

v pfipadé ubytoven, akorat Ze s chudin-

skou péci,” varuje Wija.

Na samém konci

Pokud nemad pacient $anci na uzdraveni
nebo dlouhodoby Zivot na Iazku, pfi-
chdzi na fadu paliativni nebo hospicova
péce, kterd muiZze prodlouZit Zivot az

0 mésice a zmirnit utrpenf nemocného.
Ta se ale ocitd na tplném okraji zdjmu
zdravotnického systému. Zatimco
hospice dostavaji zdravotni péci aspon
Castec¢né proplacenou, mobilni hospico-
vé sluzby, kdy l1ékafi a sestry dojizdé;ji
za umirajicimi domt, jsou zdvislé pouze
na darech, grantech, dotacich a pfispév-
cich klientd. Teprve rok funguje pilotni
program VZP, ktery testuje ¢dstecné
proplaceni téchto sluZeb v maximalni
délce 30 dnti.

Zatimco v USA umird v hospicich
kazdy druhy a v Némecku a Rakousku
asi 10 procent lidi, u nds je to asi jen
jedno az dvé procenta. Podle 1ékatky
Ireny Zavadové, kterd uz Sest let jezdi
v rdmci mobilniho hospice Cesta domi
za umirajicimi, si lidé neuvédomuji,

Ze navzdory velkorysym tokiim penéz
do anesteziologicko-resuscita¢ni péce

ji ptezivd rok po zdkroku jen 11 pro-
cent pacientt. ,Tam je takovych penéz,
Ze si tam muiZete d€lat, co chcete. Ale
na béZnou internu nikdo dost penéz
nedd. Tam chybi oSetfujici persondl,
sestry, kvalitni 1ékafi. A kdyZ mate
poddimenzovany stav oSetfovateld, je
jasné, Ze lidé tam budou leZet nenakr-
menf a neprebaleni.“ Clovék si podle
lékatky snadno udéld obrdzek o priori-
tdch zdravotnictvi, kdyZ vejde do aredlu
nemocnice v Motole: ,,Pfijdete na skvéle
vybavenou a novou kardiochirurgii nebo
détské oddéleni. Ale kdyZ jdete za roh
doleva a narazite na oddéleni ndsledné
péce, uvidite otluc¢end okna, nefunkéni
kliky, oSoupané podlahy. A hned vidite,
kam se sypou penize.*

Vétsina jeji prace spocivd v rozhovo-
rech s pacienty o tom, co si pfeji, anebo
nepfteji na konci Zivota. Tyto dlouhé
hovory si ale mtze dovolit jen diky gran-
ttm - pojistovna by je nikdy nezaplatila.
,V mé péci zemie 90 procent pacientt
a jd mam pocit, Ze pomdhdm. To jsem
nikdy predtim, at uz jsem pracovala
v IKEM nebo na Karldku, neméla,“ ¥ikd
a dodéva: ,,Mam pocit, Ze za mnou
zUstava kus prace. A jednou bych chtéla,
aby se tak nékdo postaral o mé.“ x>
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Zdravotnictvi

Markéta Fiserova

dobé nemocni a nesobésta¢ni lidé

mohli dostavat potiebné sluzby
doma. Do instituci patfi jen lidé, pro
které doméci péce neni moznd, mysli
si zdravotnicky expert Pavel Hroboni.
Domaéci péce je lepsi pro klienty i pro
spole¢nost a je i levnéjsi. Je ale nutné
vytvofit vhodné podminky pro pecujici,
ktefi dnes nesou vétSinu zatéZe.

Stét by mél prosazovat, aby dlouho-

V ¢em spociva problém ¢eského zdravot-
nictvi s ohledem na starnuti populace?
Soucasné financovani a usporddani
zdravotnich sluZeb neodpovidd dnesni
spole¢nosti a hlavné neodpovidd dnes-
nim nemocem. Zdravotni systémy, jak
je zndme v Evropé a jak se ndm velmi
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Populace starne,
zdravotnictvi selhava,

tika spolutviirce ceskeé zdravotnicke reformy Pavel
Hrobon. Tyka se to podle ngj financovaniiskladby péce

osvédcily v poslednich 60 letech, byly
nastaveny v uplné jiné situaci, kdy

se lidé dozivali krat$iho véku a kdy
hlavnim problémem byly infekéni
nemoci a Urazy. Kdyz to feknu surové,
tak se ¢loveék bud rychle uzdravil, nebo
zemfel. Z toho plyne pfetrvavajici diraz
na akutni medicinu.

S prodluzovanim véku vsak lidi suzuji jiné
zdravotni potize, a tudiz zacinaji potrebo-
vatijiny druh péce...

Ano, dnesni pfevlddajici problémy, af
uZ z hlediska zdravotniho stavu, nebo
spotieby penéz, jsou tplné jiné. Jsou

to chronické nemoci typu srde¢nich
chorob, cukrovky, astmatu, mentdlnich,
ale i nddorovych onemocnéni. Lidé

s nimi Ziji dlouhd 1éta, az desetileti diky
tomu, Ze dostdvaji moderni 1é¢bu. Stoji
to samozfejmé obrovské penize a my
bojujeme o alespori trochu snesitelnou
kvalitu jejich Zivota. Kdybychom vsak
dokdzali jinak zorganizovat poskytovani
zdravotnich sluZeb a vice zapojit ob¢any
do péce o vlastni zdravi, tak by chronic-
ké nemoci vznikaly pozdéji a lidé by zili
Medicina dokdzala ptidat roky k Zivotu,
ale my do téch let potfebujeme pfidat
vice Zivota. Cestou je vétsi diraz na pre-
venci a integraci péce.

Pro¢ u nas neni témér nikdo spokojen s tim,
jak probiha péce o chronicky nemocné lidi
zavislé na pomoci?

Problémem je, Ze tato takzvana dlou-
hodobd péce je rozdrobena do dvou
sektorti - zdravotnického a socidlnfho -
a neni dobfe propojena. Na zac¢atku

je obvykle poskytovdna akutnf péce -

starsi ¢lovék si naptiklad zlomi nohu,
dostane zapal plic nebo mozkovou
mrtvici. Po stabilizaci stavu by méla
nastat fdze, kterd se nazyvd ndslednd
péce. Jejim cilem je pacienta dolécit
a obnovit jeho schopnosti postarat se
sam o sebe. BohuZel je ale skupina
lid{, u nichZ uZ neni nadéje na tGplné

Pavel Hrobo (47)

« Vystudoval medicinu
na UK v Praze
a fizeni zdravotnictvi
na Harvardu.

«V letech 2006 az 2009
byl naméstkem ministra
zdravotnictvi. Podilel
se na tehdejsi reformé
¢eského zdravotnictvi.

« Mezi lety 2002
a 2005 pracoval pro
Vseobecnou zdravotni
pojistovnu jako poradce
afeditel strategie.

« Vletech 1998 az
2002 pusobil jako
konzultant mezinarodni
poradenskeé firmy
McKinsey & Company.

« Pfednasel ekonomii
zdravotnictvi na Karlové
univerzité a nékolik
let pracoval jako lékaF
internista.

» Je spolumajitelem
konzultantské firmy
Advance Healthcare
Management
Consulting.
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doléceni a obnoveni jejich sobésta¢nos-
ti. O ¢4st z nich je moZné postarat se

v domdcim prosttedi, jini musi pobyvat
v néjaké instituci, poskytujici dlouho-
dobou péci. Ta se sklada ze socidlni
péce a ze zdravotni oSetfovatelské. Tuto
ndslednost péc¢e dobte popisuje zdkon
o zdravotnich sluzbéach, ktery byl pfijat
za ministra Hegera. Problém je, Ze nebyl
plné promitnut do zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi.

Co to znamena?

KdyZ se podivdte na dnesni lé¢ebny
dlouhodobé nemocnych, zjistite, Ze pru-
meérné doba hospitalizace se v institu-
cich, které se stejné jmenuji, jsou stejné
placeny a plati pro né stejné pozadavky,
pohybuje od 12 do 120 dnti. Zcela evi-
dentné nékteré z nich poskytuji nasled-
nou péci, jiné zase dlouhodobou. Coz
ma spoustu nepifjemnych dusledku.

KdyZ odeslete ¢lovéka, ktery potfebuje
néslednou péci, do instituce poskytujici
dlouhodobou péci, tak v ni nedostane
to, co potiebuje. A naopak kdyZ se
¢lovek, ktery pottebuje dlouhodobou
péci, dostane do instituce nasledné péce,
je jeho pobyt zbyte¢né drahy a opét
nedostane to, co potfebuje nejvice, tedy
kvalitni socidlni a zdravotni oSetfovatel-
skou péci.

Rehabilitace a obnoveni schopnosti
jsou néco jiného nez prevence dalstho
zhor$ovani stavu a vytvoreni dlistojného
prosttedi pro konec Zivota, coZ je cil
dlouhodobé péce.

Velka ¢ast odbornikii ale tvrdi, Ze dlouho-
doba péce dnes netrpi ani tak nedostatkem
penéz, jako spis tim, ze jsou Spatné rozdé-
lovany. Souhlasite s tim?

Kratkodobé ano. Ale i kdyZ do dlouho-
dobé péce vneseme poraddek a efektivitu,
kvuli starnuti obyvatelstva bude muset
ndsledovat i vice penéz.

V mezinarodnim srovnani je Cesko

na prednich mistech v podilu rodin, které
se staraji o svého zavislého ¢lena. Rodiny
jsou ale touto péci velice zatizeny...
Nepochybné. Myslim, Ze to skoro kazdy
z nds znd ze své vlastni zkusenosti.
Neformdlni péce je u nds rozsifend,

ale o pecujici lidi neni dobfe postara-
no. V Némecku je moZné z pojisténi

na dlouhodobou péc¢i zaplatit odlehcova-
ci pobyty, které na jeden aZ dva meésice
ro¢né umozni pecujicim a rodiné, aby
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si odpoc¢inuli. A kdyZ maéte zajisténé
financovdni, tak existuji i instituce, které
tyto odleh¢ovaci pobyty nabizeji.

Méla by byt snaha dostat co nejvice zavis-
lych lidi do domaci péce?

Lekce ze zahranici je naprosto jedno-
znac¢nd. Mélo by se udélat v§echno pro
to, aby lidé mohli dlouhodobé a udr-
Zitelnym zptisobem dostdvat potfebné
sluzby doma. Do instituci patii jen lidé,
s kterymi to doma uZ opravdu nejde. Do-
madci péce je lepsi pro samotné klienty,

z hlediska socidlni soudrZnosti pro celou
spolec¢nost a je i levnéjsi. Musime v8ak
vytvorit vhodné podminky i pro pecujici,
napifklad jiZ zminénou moznost odleh-

]

[ kdyz do dlouhodobé
peéce vneseme poradek

a efektivitu, kvli starnuti
obyvatelstva bude muset
nasledovativice penéz.

¢ovacich pobytt. Druhym pfedpokla-
dem je dostupnd profesiondlni doméci
péce, socidlni i zdravotni. KdyZ se ale
podivéte, kolik lidi dnes vyuZziva agentur
domadci péce, jejich pocet v jednotlivych
krajich se lisf aZ dvojndsobné.

Pro¢ tomu tak je?

Zdravotn{ pojistovny se dlouhodobé oci-
taji v roli nékoho, kdo je v podstaté spise
nucen platit provoz existujicim posky-
tovatelim neZ rozdélovat penize podle
zdravotnich potieb obyvatel. Kdyz uz
nékde je nemocnice nebo lé¢ebna, tak
se o¢ekavd, Ze jeji provoz bude pokryt
zdravotnimi pojistovnami, do zna¢né
miry bez ohledu na to, jak potfebnd tato
instituce je.

A na druhé strané se potom zdravotni
pojistovny snazi Setfit na domdci péci,
kterd sama o sobé neni drahd, a dokonce
by dlouhodobé mohla usettit penize.

Takze zpUsob financovani zdravotni péée
je spise nastaven ve prospéch provozova-
telli nez prijemcti péce?

To jednoznacné. Ale historicky vznikla
sit poskytovatelt ani jeji financovani
neodpovidaji dne$nim potfebdm.

(O]

V 90. letech jsme udélali jen ptilkrok

v névratu k systému vefejného zdra-
votniho pojisténi. VSeobecnd zdravotni
pojistovna se tehdy vybudovala jako
instituce na vybér penéz a zaplaceni
poskytovateld, zatimco roli moderni
zdravotn{ pojistovny je nakupovat
zdravotni péci podle potieb ji svéfeného
obyvatelstva.

Jak hodnotite zavedeni prispévku na péci
vroce 2007?

Byl to krok sprdvnym smérem. Penize
maji jit za klientem, a ne za instituci.
VZdy je tfeba opatrnosti v hodnocenf
dopadt na rozpocet, ale principidlné

je zavedeni pfispévku, ktery je mozné
pouzit jak pro neformdlni, tak pro
formdlni péci a pfedat ho poskytovateli,
jehoZ si klient vybere, obrovskym posu-
nem vpred.

Proc je problém s kvalitou Ié¢eben
dlouhodobé nemocnych?

Za stejné penize nékteré vypadaji velmi
dobfte a jiné naprosto priserné. CoZ nenfi
ani tak stavem budov, jako spi$ tim, jak
jsou tato zarizeni fizena. Druhd véc je,
Ze vSechny lé¢ebny dlouhodobé nemoc-
nych maji stejné pozadavky na tech-
nické a persondlni vybaveni a dostdvaji
zhruba stejné mnoZstvi penéz od pojis-
toven. Nékteré ale poskytuji ndslednou
Péci, a jiné prevazné dlouhodobou péci.
Pro ty, které poskytuji velmi dobrou né-
slednou péci, je téch penéz maélo, a pro
ty, které poskytuji dlouhodobou péci, je
penéz zbyte¢né moc.

V celé zemi je problém dostat v pfipadé
potieby seniora do kvalitniho zafizeni...
To je divod, pro¢ penize majf jit za klien-
tem, a ne za zafrizenim. Financujme
potteby lidi, ne instituci. Navic existuje
prostor pro pfesun ¢4sti téch, ktefi dnes
pobyvaji v 1é¢ebndch, do domdci péce,
ale ti lidé k tomu musi mit taky néjakou
finan¢ni motivaci. KdyZ jsou v 1é¢ebné

a vSechno je za né hrazeno, pro¢ by to
délali? A rodiny musi mit pro péci vytvo-
fené podminky, v¢etné odlehcovacich
pobytti a terénnich sluZeb.

Otazka na zavér. Jak se zpétné divate nare-
formu zdravotnictvi za ministra Julinka,
které jste byl spoluautorem?

Myslim, Ze pfi prosazovdni zmén jsme
byli netrpélivi a politicky nesikovni. %
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