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Cislo 2

Dotazy resime
v fadu dnti

|

Pacientské organizace se zacat-
kem brfezna podruhé sesli se za-
stupci ministerstva zdravotnictvi
a myslim, Ze se mezitim ukazalo,
Ze novy zpusob komunikace ma
smysl. V pribéhu tfi mésicd do-
stalo ministerstvo zdravotnictvi
od pacientskych organizaci na
70 dotazll, na které se snazi-
me odpovidat co nejrychleji,
v fadu dn(ll, maximalné do tyd-
ne. Nejvice podnétu je spojeno
s lécbou, Iéky a jejich doplatky
a kompenzacnimi pomuckami.
Jednala jsem také o problemati-
ce fenylketonurie a dalSich me-
tabolickych poruch, konkrétné
o uhradé nizkobilkovinovych
potravin. Dalsi jednani se tyka-
lo celiakie, konkrétné prispévki
pojistoven na dietu, jejichz vyse
neni uspokojujici. Dalsi okruh
dotazl se tykal uhrad zdravot-
nickych prostredkd a uhrad ze
zdravotniho pojisténi vibec,
na tuto oblast se soustfedime
na dalSich setkanich.

Lenka Teska Arnostovd
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Pacientské organizace a zastupci
MZ se setkali podruhé

Druhé setkani pacientskych organizaci a zastupcd ministerstva zdravotnic-
tvi se uskutecnilo 1. brezna na puadé MZ. Diskutovalo se napfiklad o bu-
doucnosti podpory pacientskych organizaci, situaci lékafské posudkové
sluzby ¢i legislativnim planu MZ (témto tématdm se vénujeme v samostat-
nych textech).

V diskusi se otevfelo i téma nemocni¢nich ombudsmanu.,Zda se, ze vét-
$ina nemocni¢nich ombudsmant je pfimo podfizena feditelim, hlavnim
sestrdm apod. Ministerstvo bude usilovat o to, aby v organizacich zfizova-
nych MZ byli vy¢lenéni mimo organizacni strukturu a byli skute¢né neza-
visli; podotkla ndméstkyné ministra zdravotnictvi Lenka Teska Arnostova.
Mnozi ombudsmani vznikli pfejmenovanim vedoucich odborl kontroly
a stiznosti, kterym jde o pozitivni hodnoceni nemocnice, coz neni optimal-
ni. Tomuto tématu se podrobnéji bude vénovat nékteré z pfistich setkani
pacientl a ministerstva.

Na setkani vystoupil i feditel Statniho Ustavu pro kontrolu léiv (SUKL)
Zdenék Blahuta. Mimo jiné vysvétlil, ze nékteré pfipravky nepatii do
zadné ze skupin vymezenych prilohou 2 zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi, a tudiz u nich neni povinnost zajistit alespon jeden (nejméné
nakladny) pIné hrazeny.To je nyni problém tfeba u lék{ na Parkinsonovu
chorobu. ,Je tieba si uvédomit, Ze tato pfiloha je dnes stara prakticky uz
20 let,” podotkl Zdenék Blahuta. SUKL stanovuje Ghrady a ceny podle tak-
zvanych referencnich skupin, coz je klasifikace léc¢ivych pripravkd podle
anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny.

(pokralovdni na strané 4)




Pacientska sdruzeni by mela ziskat
zazemi na ministerstvu zdravotnictvi

Pacientskd prdva jsou u nds sice legislativné zakotvena, nicméné vétsina verejnosti je viibec neznd a nevymdhd.
MZ proto nyni usiluje o ziskdni penéz z evropskych strukturdlnich fondd z programu tykajiciho se zaméstnanosti na
projekt, diky némuz by pacientské organizace ziskaly technické a persondini zdzemi. O podpore pacientskych prdv
a jejich organizaci hovorilo mnoho vldd, nebylo to vsak jejich prioritou. To bych chtéla zménit” fikd ndméstkyné

ministra zdravotnictvi Lenka Teska Arnostovd.

Pfipravovany projekt by proto mél vytvofit funkéni
model spoluprace pacientskych organizaci s vefejnou
spravou, pfedevsim s MZ a jeho organizacnimi slozka-
mi, ale i dalSimi slozkami statni spravy a také se samo-
spravou. ,Tento projekt nepochybné nevyresi viechny
problémy pacientského segmentu, ale mize nastavit
nékteré principy, které byly bud nevhodné nastaveny,
nebo viibec neexistovaly,” podotyka reditel odboru ev-
ropskych fondd ministerstva zdravotnictvi Jan Bodnar.

Projekt si klade nékolik cil, jimiz se jako cervend nit
prolinaji lidska prava a nutnost rozvoje obcanské spo-
le¢nosti. ,Vnimame, Ze podpora MZ v této oblasti by
méla byt vyssi,” fika Jan Bodnar. Primarné v projektu jde
o vytvoreni platformy pro uplatnéni pacientskych prav.
,Chtéli bychom, aby na ministerstvu vzniklo kontaktni
misto pro setkavani pacientskych organizaci a pfedsta-
vitelU statni spravy a samosprav. To by mélo podstatné
zlepsit komunikaci mezi nimi,” fika Jan Bodnar.

V kanceldfi na ministerstvu by také méla byt knihov-
na s publikacemi o pravech pacientli a nemocech, které
je trdpi. Bude zde také internetové pfipojeni.,Jde pro-
sté o misto pro jednani i neformalni setkavani,” upres-
nuje Jan Bodnar. Kancelar by byla také platformou pro
navazani spoluprace s organizacemi obdobného zamé-
feni v zahranici. Projekt dale pocita s vytvorenim we-
bového portalu, pacientskym bulletinem a se vznikem
databdze pacientskych organizaci.

Ve druhé roviné jde o vzdélavanilékarl i pacientd. Na
nékteré z Iékarskych fakult by vznikl kurz pro pacienty
o etické strance lékarské péce, pravnich aspektech jeji-
ho poskytovani apod. Na druhé strané by se pacientské
organizace mohly spolupodilet na pregradudlni vyuce
IékarU. ,Pocitame se vzdélavacim programem, ve kte-
rém by medici byli konfrontovani se zastupci pacientd,
od nichz by se dozvédéli, co od nich nemocny potiebu-
je slySet a jaka by méla byt vzdjemna komunikace,” po-
dotyka Lenka Teska Arnostova. Samoziejmosti by byla
moznost vzdélavani formou e-learningu. Pracovnimi
nazvy kurzl jsou,Pacient, partner lIékare” a,Lékar, part-
ner pacienta”.

Velmi duleZitou soucasti projektu je zajisténi udrzitel-
ného rozvoje pacientskych organizaci (tedy nastaveni
pravidel jeho financovani) a jejich zapojeni do rozho-
dovaciho procesu.,Prozkoumali jsme fadu evropskych

legislativ tykajicich se zakotveni pacientskych organi-
zaci, pro nas se zda byt nejinspirativnéjsi pravo plat-
né v Némecku,” podotykd Lenka Teska Arnostova.
Pacientské organizace jsou tam financovany ze zdra-
votniho pojisténi, museji ovsem splhovat jasné dané
podminky, napfiklad mit transparentni hospodareni.
,Hodnoceni kvality pacientskych organizaci v soucas-
nosti nasemu systému velmi chybi,” zdlraziuje Jan
Bodnar.

Bylo by ale predcasné fikat, které konkrétni postupy
se do ¢eského prava dostanou. V ramci projektu bu-
dou zpracovany analyzy, které by na tuto otazku mély
odpovédét.,V kazdém systému je néco lepsiho a néco
horsiho. Napfiklad ve zmifovaném Némecku je velmi
zajimavé, ze zajmy pacientl haji pacientsky ombud-
sman pfimo v parlamentu. V Kanadé zase organizuji
jednotlivé kantony vzdélavani pacientd, navic tam exi-
stuje takzvana pacientska Ustava, ktera stanovuje jejich
prava. Analyzy by mély ukazat, ktera opatreni z jednot-
livych legislativ by bylo nejlepsi prevzit,” dodava Jan
Bodnar. V tomto kontextu se pocitd i s pfimym zapo-
jenim pacientskych organizaci do formulace vefejnych
politik, napiiklad do navrh legislativnich zmén.

Lenka Teska Arnostova predpoklada, Ze projekt, kte-
ry pfipominkuji i pacientské organizace, by mohl zacit
fungovat nejpozdéji koncem letosniho roku. Podle
ni mimo jiné pfispéje k omezeni socialniho vylouce-
ni osob ohroZzenych vznikem ¢i rozvojem handicapu
a k narlstu jejich zdravotni gramotnosti. Vytvori se také
podminky pro vznik novych sluzeb a celkové se snizi
mira institucionalizace systému.




Lékarska posudkova sluzba resi
problém nedostatku lékaru

Personalni situace posudkové sluz-
by, stejné jako u nékterych jinych
Iékarskych obor(, neni dlouhodobé
idealni. Situace je diskutovana pre-
devsim v souvislosti s pfijetim za-
kona o statni sluzbé, ktery stanovil
hranici 70 let pro posudkové |ékare.

Ministerstvo prace a socidlnich
véci (MPSV) proto navrhuje fedeni,
jak se s touto nepfiznivou situaci
vyporadat. ,Chtéli bychom Iékaf-
skou posudkovou sluzbu zatrak-
tivnit a pfildkat do ni mladsi [éka-
re. Zahdjili jsme napfiklad diskuse
s dékany lékarskych fakult a mini-
sterstvem $kolstvi ohledné toho,
ze by nékteré informace o posud-
kovém lékafstvi obsahovalo uz
pregradudlni studium. To nezna-
mena, Ze by z fakult vychézeli po-
sudkovi |ékafi, protoze vzdy pujde
0 nadstavbovy obor, ale chceme
tuto problematiku medikim vice
pfiblizit. Uz jenom proto, aby nam
pak v praxi predavali lepsi podkla-
dovou dokumentaci nez dnes,” fika
Helena Stafkova z odboru vykonu
posudkové sluzby ministerstva
prace a socialnich véci.

MPSV také uvazovalo o preneseni
urcité agendy na o3etiujici ¢i prak-
tické |ékare, napriklad co se tyka
prikazek zdravotné postizenych.
Po probéhlych jednanich MPSV se
zastupci praktickych lékara vsak
bylo od téchto Uvah zatim ustoupe-
no (nedostatek poctu praktickych

Zatizeni Iékarské posudkové sluzby CSSZ
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lékar( a jejich dnedni zatiZzenost).
CSSZ v soucasné dobé ovéfuje moz-
nost vyuziti nelékarskych pracovni-
kd pro pfipravu podkladd v nékte-
rych nepojistnych agendach.

Lékafi posudkové sluzby jsou
¢inni ve dvou oblastech: v posuzo-
vani v pojistnych systémech a za-
méstnanost a v posuzovani v ne-
pojistnych systémech. V prvnim
pfipadé jde o nemocenské pojis-
téni (kontrola posuzovani do¢asné
pracovni neschopnosti, posuzova-
ni pracovni schopnosti po uplynuti
podpr¢i doby), dlichodové pojis-
téni (invalidita) a spada sem i dalsi
agenda, jako je dlouhodoby nepfi-
znivy zdravotni stav ditéte ¢i status
osob zdravotné znevyhodnénych.

U nepojistnych systém se jedna
0 posuzovani stupné zavislosti pro
Ucely pfrispévku na péci, prispév-
ky na zvlastni pom(icky a priakazy
osob se zdravotnim postizenim
(TP, ZTP, ZTP/P).V roce 2015 lékar-
ska posudkova sluzba vydala té-
mér 430 tisic posudkd, zhruba stej-
né jako v roce pfedchozim. Z toho
nepojistné systémy predstavovaly
246 tisic posudkd.

MPSV se také soustfedi na dal-
i zpresnovani postupl v oblasti
lékarské posudkové sluzby. Od
1. Unora zacala platit zavazna in-
strukce pro okresni spravy social-
niho zabezpeceni, Ceskou spravu
socidlniho zabezpeceni i pro po-
sudkové komise MPSV
tykajici se prispévki
osobdm zdravotné
postizenym a jejich
prikazl. ,Sjednotila
posuzovani, u néhoz
drive existovaly rlizné
vyklady,” podotyka
Helena Starikova.

Vroce 2015 se usku-
tecnil vyzkum, ktery se
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do posuzovani zdravotniho stavu,
pracovni schopnosti a invalidity.
Na starosti jej mél tym 11 prednich
odbornikl viech obort z Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady
pod vedenim profesora Roberta
Gurlicha. Vysledky vyzkumu uka-
zuji, ze platnd pravidla posuzovani
jsou v souladu s nejnovéjsimi po-
znatky mediciny.

V letoSnim roce se uskutecni
vyzkum tykajici se stanoveni stan-
dardni délky docasné pracovni
neschopnosti, analyzy a zvyse-
ni efektivity kontrol posuzovani
docasné pracovni neschopnosti.
,Cilem je nastavit jednotna kritéria
pro kontrolu doc¢asnych pracov-
nich neschopnosti,” uvadi Helena
Stankova. MPSV také ptipravilo
zménu vyhlasky ¢ 505/2006 Sb.,
kterd ma zlepsit posuzovani zdra-
votniho stavu v jednotlivych ak-
tivitdch deseti zakladnich Zivot-
nich potieb. Na zakladé vyhlasky
bude vytvofena zavazna instrukce
pro posudkovou sluzbu vsech in-
stanci, aby nedochazelo k rdznym
vykladtm.

Vyse piispévkl na péci rok
od roku stoupa. Zatimco
v roce 2011 bylo na tuto po-
lozku vydano 18 miliard ko-
run, loni uz pres 21 miliard.
Ze srovnani let 2010 a 2015
vyplyva, Zze mirné klesl po-
cet pfiznani prvniho stup-
né zavislosti, u stupnt 2, 3
a 4 je pfiznanych prispévku
v meziro¢nim srovnani vice.
~Nelze tedy fici, Ze by se situ-
ace vyvijela nepfiznivé vici
klientim systému,” podoty-
k& Helena Starikova.




Pacientské organizace ...

(pokracovdni ze strany 1)

~Veskeré problémy, které se objevuji v nasi komuni-
kaci predevsim s pacientskymi organizacemi, vznikaji
kvUli rozporu mezi referen¢nimi skupinami a skupina-
mi v pfiloze 2 zakona o vefejném zdravotnim pojisté-
ni. Referenéni skupiny, na jejichZ zdkladé posuzujeme
zaménitelnost lé¢ivych pfipravkd, a princip pfiblizné
stejny ucinek za priblizné stejnou cenu, nejsou v pri-
loze zdkona naprosto respektovany,” uvedl Zdenék
Blahuta.

Ministerstvo zdravotnictvi nyni provéfuje moznosti
zmény zakona a jeji dopady.,Ta pravni Uprava neni upl-
né aktudlni,” souhlasi naméstkyné ministra zdravot-
nictvi Lenka Teska Arnostova. Nicméné pokud by se
situace fesilazménou zakona, tak to véetné vnéjsiho a
vnitiniho pfipominkového fizenitrva v priiméru jeden
rok. ,Re3enim by napfiklad bylo pfenést tuto proble-
matiku do provadéciho pravniho predpisu,” podotkla
Lenka Teska Arnostova.

Legislativni zaméry MZ

V souc¢asné dobé jsou v PS PCR feseny t¥i zakladni
zékony tykajici se zdravotnictvi. Jde o protikuracky
zdkon, novelu zadkona o vzdélavani Iékafd a novelu
zédkona o zdravotnich sluzbach. V poslednim z nich
jde predevsim o zfizeni Narodniho zdravotnického
informacniho systému.

Komplexni registr informaci ministerstvo pova-
zuje za velmi potfebny, pomU(ze nastolovat Ucelné
Uhradové mechanismy a pak i samotnou vyhlasku
o Uhradach. Nejvice nas totiz trapi nedostatek valid-
nich informaci, coz pravé novela fesi,” podotyka
Lenka Teska Arnostova.

Ministerstvo chysta novelu zdkona o zdravotnich
sluzbach, ve kterém chce znovu zakotvit znalecké
komise posuzujici, zda byl pfi poskytovani zdravotni
péce dodrzen spravny postup. V poslanecké snémov-
né je novela zdkona o |écivech, ve kterém je z hlediska
pacient( dllezitd snaha omezit reexporty léCivych pfi-
pravk( tak, aby byly vzdy dostupné.

Novela zdkona o pojistném na zdravotni pojisté-
ni se zase snazi spravedlivéji prerozdélit penize mezi
zdravotnimi pojistovnami v ndvaznosti na ndkladnost
[é¢by. ,Jde ndm o to, aby pojistovny nemohly fikat, ze
néktefi pacienti jsou pro né drazi a nedostanou na né
dost penéz. Naklady na Ié¢bu by mély byt dalsim para-
metrem prerozdéleni penéz z vybraného zdravotniho
pojisténi ve vztahu k jednotlivym pojistovnam tak,
aby jim mohlo byt svym zplsobem jedno, jak drahy
je ten ktery pacient, a mély dost penéz na vsechny,”

zdUrazriuje Radek Policar, naméstek ministra zdravot-
nictvi pro legislativu. Resi se také pravidelné navysova-
ni platby za takzvané statni pojisténce.

Déle bude novelizovén zdkon o specifickych zdra-
votnich sluzbach, ktery mimo jiné upravuje asistova-
nou reprodukci, genetickd vysetfeni ¢i posudkovou
péci. Ministerstvo také hodla predlozit novelu zdkona
o vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych povolani,
kterd by méla zjednodusit napfiklad vzdélavani zdra-
votnich sester ¢i rozsifit kompetence zdravotnického
asistenta.

Ministerstvo zdravotnictvi umoznilo
lazenskou ambulantni péci

Lazenska lécebné rehabilitacni péce byla dosud po-
skytovana vyhradné jako nasledna Izkova péce, pres-
toZe ubytovani a strava nejsou zdravotni pojistovnou
v ramci pFispévkového pobytu hrazeny.

V minulém roce se na ministerstvu diskutovalo
o ,ambulantni” [é¢bé v [aznich pro pacienty, ktefi
bydli v 1azefském misté. MZ nakonec vydalo vyhlas-
ku ¢. 350/2015, ve které od 1. ledna 2016 zakotvilo
moznost vyuziti [é¢by pomoci pfirodnich lé€ivych
zdroj(, at jiz Iécivych mineralnich vod, nebo peloidd,
v ramci ambulantni péce.

Nové vykony (aplikace |é¢ebné mineralni vody
nebo peloidu ve formé koupele, aplikace peloidu
formou celotélového nebo caste¢ného zabalu téla)
umozAuji poskytovani ambulantni rehabilitacni péce
pacientdm z okoli mista poskytovatele lazerské péce,
¢imz se zkvalitriuje jejich rehabilitace. Ambulantni re-
habilitacni péce neni pro organismus natolik zatézu-
jici a pacient je zaroven ve svém socialnim prostiedi,
a nemusi tak fesit otdzku stravovani a ubytovani.
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Kontakt: Ministerstvo zdravotnictvi, Palackého ndmésti 4, 128 00 Praha 2
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