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Zdravotni péCe v Kanadeé

O podlomeném systému kanadského
zdravotnictvi, jeho financovani, nadéjich
najeho zlepseni, platech Iékar a problé-
mech prispivajicich k jejich frustraci a de-
moralizaci s Davidem Sinyorem z McGill
University v Montrealu.

Deprese, zameéstnavani
handicapovanych, ePreskripce,
dlouhodoba péce

Poptavka po psychiatrickych sluzbach
narlsta, co mdzeme cekat v budoucnos-
ti? Je zameéstnavani handicapovanych
charita, nebo spiSe business? Vyhody
elektronického receptu. Docka se dlou-
hodoba péce potrebnych podminek?




6 | Zdravotni pécCe v Kanadé -
podlomeny systém?

ROZHOVOR | TEMA O podlomeném systému kanadského zdravotnictvi, nadé&jich
na jeho zlepseni, platech 1ékaf a problémech pFispivajicich k jejich frustraci
a demoralizaci.

Rozhovor s Davidem Sinyorem

10 | DocCka se dlouhodoba péce
potfebnych podminek?

ANALYZA | TEMA Podivejme se, jaké jsou determinanty systému dlouhodobé
péce a co nam dnes jesté k jeho realizaci chybi. Jakd jsou ta potfebna politicka
rozhodnuti, ktera se musi promitnout do legislativy a do zmény procesti?
Autor JiFi Schlanger

12 | Zkvalitneni detskych prav?

ANALYZA | TEMA Novela zakona ¢. 359/1999 Sb., o socidlnépravni ochrané déti,
ktera byla v Poslanecké snémovné projednavana pod ¢islem snémovniho tisku 564,
byla pfedloZena Ministerstvem prace a socidlnich véci jako soucést celkové reformy
vedouci ke zkvalitnéni systému péce o ohrozené déti.

Autorka Lenka Kohoutova

16 | Elektronicke recepty -
chtéjme vice!

ANALYZA | TEMA Recept je poukazem na vydej léku v 1ékarné a na proplacenti
1éku zdravotni pojistovnou. Recept je jednoduchy. Najdeme na ném identifikacni
Udaje pacienta, udaje predepisujiciho lékafe a tidaje o pfedepsaném léku...
Autor Milan Cabrnoch

20 | Deprese vCera, dnes a zitra
ANALYZA | TEMA V dnesni dobé je velka poptavka po psychiatrickych

a psychologickych sluzbach. Stale Castéji se hovofi o depresivnich poruchach
a zvySovani spotfeby antidepresiv. Jak tomu bylo dfive, jaké jsou diivody tohoto
nartstu a co mizeme oc¢ekavat v budoucnosti?

Autorka Dagmar Blahutova

ey | Co prinesla novela
zakona o DPH do zdravotnictvi

ANALYZA | TEMA S ucinnosti od 1. 1. 2013 zaznamenal zékon o DPH vyznamné
zmeény, které byly schvaleny az v zavéru roku 2012, a to v rdmci dvou novel. Jednou
z nich byl tzv. ,protischodkovy bali¢ek” a druhou byla tzv. ,technicka novela“.
Autorka Simona Fialova
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EDITORIAL | SOCIALN[ POLITIKA A ZDRAVOTNICTVI:
STATUS QUO VERSUS NOVE SMERY

Mili ctenari!

V lofiském kvétnovém vydani analytického ¢asopisu CI Time jsme se vénovali dlou-
hodobé péci jako jednomu ze zdsadnich fenomént soudobé mediciny a socialni
péce. Nyni se znovu vracime k tématu zdravotnictvi a socidlni politiky. Konkrétné
k témattm, které v t€chto oborech predstavuji vyzvy a jsou jistymi symboly rozho-
dovani mezi udrzovanim statu quo a novymi trendy. Cinime tak mimo jiné proto, ze
svou finalni podobu ziskala nabidka Centra zdravotné-socidlnich studii vysoké sko-
ly CEVRO Institut, které pripravilo unikéatni postgradualni manazersky vzdélavaci
program Master of Public Administation (MPA) - Rizeni ve zdravotni a sociélni pé-
¢i (vice o programu na www.cevroinstitut.cz). Vétsina texti v tomto ¢isle pochazi
z pera osobnosti, které jsou s centrem a novym programem spojeny.

Vstupni analyzu, kterad se zabyva pohledem ceské vefejnosti na zdravotn{ péci, na-
psala odpovédna redaktorka tohoto ¢isla Ludmila Habadova. Trend je naprosto jas-
ny, Cesi jsou s péci viceméné spokojeni, aviak zaroveri odmitaji isporna opatfeni
i zvySovani spolutcasti.

Stejnd autorka pfipravila rozhovor s kanadskym psychologem Davidem Sinyorem
z McGill University v Montrealu. Rozhovor je vénovan stavu a perspektivam kanad-
ského zdravotnictvi, které patii k vyrazné etatizovanym zdravotnim systémuam.

Dalsi texty se pak vénuji dil¢im, nicméné zavaznym a v mnoha ohledech kontro-
verznim problémim. Byvaly naméstek ministra zdravotnictvi Jifi Schlanger se vra-
ci k tématu dlouhodobé péce, zejména pak k jeji legislativni upraveé. Poslankyné
Lenka Kohoutovd, jezZ se 1éta vénuje otazkam socidlni péce, piSe o nedavno pfija-
tém zdkoné o socidlnépravni ochrané. Psycholozka Jana Majerova pfispéla analy-
zou tzv. chranéného trhu prace. Poslanec Evropského parlamentu Milan Cabrnoch
se ve svém prispévku vénuje vyhodam elektronickych recepti. O bariérach ve ve-
fejné dopravé piSe pfedsedkyné Prazské organizace vozickar Jaroslava Frankova.
Psychiatricka Dagmar Blahutova se zabyva pfi¢inami, stavem a perspektivami de-
presivnich poruch. Textem z trochu jiného soudku pfispéla tajemnice Centra zdra-
votné-socidlnich studii Lucie Litomiské, ktera piSe o institucich, jez se v Cesku na
védecké bazi vénuji zdravotni a socidlni politice. Dafiova poradkyné Simona Fialo-
va upozoriiuje na zmény, které prinesla novela zékona o DPH do ¢eského zdravot-
nictvi. Reditel odboru posudkové sluzby na Ministerstvu prace a socialnich véci Ros-
tislav Cevela pfiblizuje postaveni a funkci lékafské posudkové sluzby socialniho
zabezpeceni.

S pfanim inspirativniho ¢teni

e < S,

Ladislav Mrklas,
zakladatel spolecnosti
a Séfredaktor

Ivan Langer,
zakladatel spolecnosti
a odborny konzultant redakce
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Se zdravotni péci jsou Cesi spokojeni,
usporna opatreni
dle odmitaji

V uplynulém roce 2012 pokracovala
dalsi fdaze zdravotnické reformy,
pod taktovkou ministra
zdravotnictvi LeoSe Hegera. Vedle
zvyseni poplatku za pobyt

v nemocnicli, ¢i naopak snizeni
poplatku za recept, kdy se jiz
neplati za kazdou polozku, ale
pouze za cely recept, to bylo po
dlouhych sporech zavedeni
moznosti zaplatit si za nadstandard.

LUDMILA HABADOVA | Autorka plsobi
jako konzultantka pro oblast zdravotnictvi
a socialni politiky

Déle byly napf. novelou zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi stanoveny lhity, které urcuji, dokdy nejpozdéji mu-
si byt pacientim poskytnuta zdravotni péce.

Nésledujici text se vénuje nejen statistickym tudajim, jak
obc¢ané vnimaji zdravotnickou péci obecné, ale i jejich nazo-
rim na probihajici zdravotnickou reformu.

NAZOR NA KVALITU PECE SE NEMENI

Ve srovnani se Setfenim v poslednich tfech letech nedo-
Slo v nazorech verejnosti na l1ékafskou péci k vyraznym po-
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sunlim - mira spokojenosti kolisa v rozmezi nékolika pro-
cent nad 40% hranici. Co se tyCe kvality zdravotni péce za
uplynuly rok 2012, je polovina dotazanych presvédcena, ze
se nezménila, neceld tfetina si mysli, ze se zhorsila, a 15%
zastava nazor, ze se zlepsila. Ve srovnani s Setfenim z roku
2011 a 2010 nedoslo v nazorech na kvalitu zdravotni péce
témérf k Zddnému posunu.

Vétsina ceské spolecnosti (57 %) je presvédcCena, Ze ne-
mocni maji dostatek informaci o svém zdravotnim stavu.
Opaény nazor zastava 33% Cechii. Oproti roku 2008 se po-



Cet spokojenych s mnozstvim informa-
ci zvedl o 13 procentnich bodi. Nespo-
kojenost vyjadiuji Castéji Zeny neZz
muZi a také lidé starsi 60 let.

POUZE NECELA TRETINA

OBCANU SOUHLASI

S MOZNOSTI NADSTANDARDU

Nazory obcant na rtiznd Gsporna
opatfeni ve zdravotnictvi zUstavaji pre-
vazné zaporné. V prizkumech byly zjis-
fovany nazory na jednotlivé typy existu-
jicich poplatki a na jind usporna

VETSINA
USPORNYCH
OPATRENI

ve zdravotnictvi je ob¢any vnimana za-

porné. Nejvétsi podporu ma poplatek za

pobyt v nemocnici (38 %), nejmensi pak

poplatek za navstévu u lékare (16 %).

| pfesto nedosSlo v poslednich trech le-

tech v nazorech verejnosti na Iékafskou
péci k vyraznym posunim.
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poklesl 0 4%. K nejvyraznéjsi zméné do-
Slo u podpory jednotného poplatku za
recept v 1ékarné, o jednu Ctvrtinu se sni-
Zilo procento souhlasnych odpovédi.
To ovSem neznamen4, Ze by tito lidé
souhlasili s predchozi praxi (platba za
polozku v receptu), na kterou se nepo-
chybné pozapomnélo, ale pokles vyjad-
fuje nesouhlas s platbou za recept obec-
né. Za pozornost jesté stoji, Ze rozdéleni
péce na standard a (placeny) nadstan-
dard ziskalo oproti minulému roku 4%
souhlasnych odpovédi. Az dalsi vyzku-

opatfeni ve zdravotnictvi. V obecné ro-

my mohou prokazat, zda jde o vzestup-

viné lze fici, Ze Zadné z predloZenych

opatfeni nema u vefejnosti vyrazné vétsinovou podporu. Pou-
ze dvé opatieni maji nadpolovi¢ni podporu: jde o zfizeni pou-
ze jedné zdravotni pojistovny a zvyseni pojisténi rizikovym
skupinam.

U dalsich opatfeni pak jiZ prevladaji nesouhlasné odpo-
védi, ovSem u platby za stravu a lizko p¥i pobytu v nemocni-
ci, platby za recept, platby za navstévu specialisty, kterou ne-
doporucil prakticky lékal, a rozd€leni péce na standard
a nadstandard je nezanedbatelny podil lidi, kte¥{ tato opatte-
ni podporuji (od 31 % po 38 %). Je tfeba ale uvést, Ze souhlas
s platbou za recept se oproti minulému roku vyznamné sni-
zil. Vyrazné prevladajici nesouhlas je patrny v pfipadé pfi-
placeni za 1éky ve vétsi mife v zavislosti na cené léku, poplat-
ku za navstévu u lékare, snizeni poctu nemocnicnich lazek
a snizeni poctu specializovanych pracovist (74-82% nesou-
hlasnych odpovédi).

NEJVETSI PODPORU

MA PLATBA ZA POBYT V NEMOCNICI

Pokud bychom se bliZe podivali pouze na srovnani jed-
notlivych druht poplatku, nejvyssi podporu ma platba za po-
byt v nemocnici (38 %), nasleduje jednotny poplatek za re-
cept (36%). Necela tretina (31 %) dotazanych pak souhlasi
s poplatkem u specialisty v pfipadé€, Ze navstéva nebyla do-
porucena praktickym lékafem, 19 % souhlasi s poplatkem za
navstévu u lékare a 16 % s priplacenim za léky podle jejich
ceny.

Nézory obcani na vétSinu téchto opatfeni a navrht byly
zjisfovany jiz v roce 2006 a pak také v minulém a predminu-
1ém roce. V nésledujici tabulce jsou uvedena vysledna pro-
centa souhlasu a nesouhlasu jak za opatfeni a navrhy, které
byly dotazovény ve vSech uvedenych letech, tak za ty, které
byly doplnény jako aktudlni v poslednich dvou letech. Z ¢a-
sového srovnani plyne, Ze vyrazné vzrostla oproti roku 2011
podpora zaméru ziidit jen jednu zdravotni pojistovnu. Sou-
hlas s placenim navstév u lékare oproti minulému roku opét

ny trend, ktery by mohl byt podpofen
praktickou zkuSenosti, nebo naopak touto zkuSenosti zcela
revidovan.
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Tabulka 1  Nazory obéanii na riizna opatieni ve zdravotnictvi -
¢asové srovnani

Q D
N A
®

nespokojen

2006 2010 2011 2012
SIN SN SIN SIN

Zridit pouze jednu vefejnou zdravotni pojistovnu 50/39 | 43/42 | 47/41 | 54/37

Rizikovym skupinam, napf. kurakim, alkoholikdim, zvysit | 57/34 | 46/46 | 46/46 | 50/43
zdravotnf pojisténi

Pfi pobytu v nemacnici priplacet na stravu a I{izko 40/55 | 47/50 | 38/58 | 38/59

Platit za navStévu u specialisty, pokud jeho navstéva 41/51 36/59 | 31/62 | 31/65
nebyla doporucena praktickym lékarem

Platit poplatek za navstévu u Iékare X 32/66 | 23/79 | 19/79

Usetfit snizenim poctu specializovanych zdravotnickych | 16/71 14/75 | 15/74 | 17/74
pracovist

Vice priplacet na léky v zavislosti na jejich cené 17/80 | 18/77 | 13/85 | 16/82
Platit jednotny poplatek za recept v Iékarné X X 48/49 | 36/60
Rozdglit zdravotni pé¢i na standard a nadstandard X X 29/63 | 33/61

Pozn.: S=soudet souhlasnych odpovédi, N=soucet nesouhlasnych odpovédi.
Dopocet do 100 % tvori odpovédi nevim.

Zdroj: Centrum pro vyzkum verejného minéni, Medical Tribune
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Zdravotni p

757 v

v Kanade -

podiomen
system?

Rozhovor s Davidem Sinyorem.

LUDMILA HABADOVA | Vedla rozhovor

Citime | Leden 2013

Zdravotnictvi v CR prochazi v poslednich letech zasad-

ni reformou, proto nas zajimaiji i zahrani¢i modely. M-

Zete fici néco o zdravotni péci v Kanadé?

Za nékolik poslednich let mam, diky ¢eskému ptivodu mo-
if Zeny, s vasim zdravotnictvim péar osobnich zkuSenosti a mu-
sim Fici, Ze jsou jednoznac¢né pozitivni. BohuZel stoji v ostrém
kontrastu s mou zkuSenosti se zdravotni péci v Kanadé. Jen
abych vam pfibliZil néjaké pozadi kanadského zdravotnictvi -
jiz od roku 1984 méame systém péce o zdravi, ktery je financo-
van pouze z dani (lidé neplati samostatné zdravotni pojisténti,
a tudiz neexistuje zdravotni pojisfovna, ktera by za platby zod-
povidala) a ktery se hlasi k zasad€ univerzalni zdravotni péce,
coZ znamena, Ze vSichni Kanadané musi mit pfistup ke stejné
kvalitni péci - v€etné ¢ekacich dob pro jednotlivé vykony. Té-
mér 99 % nakladi na 1ékarskou péci a 90 % nékladi nemocnic-
ni péce je hrazeno z vefejnych zdroja. Bohuzel skute¢ny stav
naseho zdravotnictvi se velmi odchyluje od tohoto Gctyhodné-
ho idealu. Chtél bych jit tak daleko a nazvat ho jako ,,podlome-
ny systém®. Doslo k nartistu soukromych klinik, kde pacienti,
ktefi jsou schopni platit 1ékafské sluzby ze svého, dostanou
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kvalitnéjsi a zejména vyrazné rychlejsi 1é-
kafskou péci. Legislativa ale soukromym
zafizenim neumoziuje vykon odbornych
lékarskych tkont (s vyjimkou stomato-
logie, plastické chirurgie a o¢niho lékai-
stvi). Pacient si napfiklad zaplati na sou-
kromé klinice vy3etfeni na magnetické
rezonanci, to je mu provedeno témeér oka-
mzit€, problém nastane, pokud mé néja-
ky nalez - stejné pak musi s vysledkem
do statni nemocnice. TakZe nyni mame

V KANADE JE
OD ROKU 1984

zaveden zdravotni systém, ktery se hla-

si k zasadé univerzality - vSichni Kana-

dané musi mit pristup ke stejné kvalitni

zdravotni péci, véetné Cekacich dob pro

jednotlivé vykony. Péce je hrazena vy-

hradné z ¢asti vladnich zdrojl, které stat
vybere na danich.

v Kanadé neplati Zddné poplatky u léka-
fe. Co se tyka preventivnich prohlidek, ty
v Kanadé neexistuji. Pokud budete chtit,
muzZete se dostavit k 1ékafi klidné néko-
likrat do roka a dozadovat se celkového
vySetfeni. LékaF vam ho musi provést. Ni-
kde neni zakotveno, tak jak je to u vas, Ze
je vam preventivni prohlidka hrazena
napf. jednou ro¢né. A i to vede samozrej-
meé ke zneuZivani, zejména pacienty se
sklony k hypochondrii nebo seniory. Lé-

dvé riizné kategorie zdravotni péce, za-

kafe pro jednotlivy vykon ¢i operaci si

loZzené na schopnosti platit za sluzby, coz

je samoziejmé poruseni vladni zdsady prosazované univerzal-
ni zdravotni péce. Stejny systém, jako je v Kanad€, ma na své-
té jiz jen Severni Korea a Kuba, coz je samo o sobé dost vypo-
vidajici...

Co systém praktickych Iékar( a pravidelné preventiv-

ni prohlidky?

Vétsina Kanadanti nema svého praktického 1ékare, zejmé-
na pro jejich nedostatek. Pro 1ékafe neexistuje Zddna zékonna
povinnost pacienta pfijmout, tfeba z divodu spadové pr¥islus-
nosti. V pfipadé, Ze se pacienti potykaji s akutnimi problémy,
fesi to vétSinou navstévou tzv. walk-in-clinic, kde je o3etfi, pre-
depiSou jim léky, ale nijak je neregistruji a nemaiji je nasledné
ve své péci. Nebo se pacienti, tfeba i jen s mirnou rymou, do-
stavi v noci do nemocnice na pohotovost. Lékafi je nesmi vra-
tit, musi je pfijmout a oSetfit. Z toho diivodu nen{ neobvyklé,
Ze se tedy navstéva na pohotovosti protahne na nékolik dlou-
hych hodin. Toto naduzivani vidim jako duasledek toho, ze se

v Kanadé nelze zvolit, tak jak je to nyni
nové mozné v Ceské republice, dokonce neexistuje ani moz-
nost odmitnout pfitomnost studentt mediciny nebo ostatniho
zdravotnického persondlu pfi vySetfeni ¢i vykonu.

Jak si vysvétlujete, Ze ideal vSeobecné zdravotni péce

neni v Kanadé plné realizovan?

Soucasna situace je vysledkem fady konvergujicich fak-
torli - nékteré jsou specifické pro Kanadu jako celek a nékte-
ré jsou vice specifické pro provincii Quebec, kde pracuji.
[ kdyZ vétSina jich je aktuélnich i na celém svété. Jsou to na-
piiklad starnuti populace, prodluZovani délky Zivota spolu
s nartstem chronickych chorob, vyssi naklady vyplyvajici
z kvalitné€jsich medicinskych technologii nebo vyssi platy
zdravotnického personalu. Faktory ovliviiujicimi zdravotni
péci v Quebecu jsou zejména ztrata kvalitnich 1ékata kvuli
konkuren¢nim platiim jinde v Severni Americe a provinéni
nafizeni vlady, kterym se uklada povinné pouzivéani francouz-
Stiny na pracovisti, a to i presto, Ze Kanada je oficialné dvoj-

Dr. DAVID SINYOR
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— David Sinyor je feditelem sluzeb pro dospélé s ADHD
na McGill University Health Centre (MUHC) v kanad-
ském Montrealu a odbornym asistentem na katedre
psychologie na McGill University.

— Od roku 1986 ptisobil jako psycholog na katedfe psycho-
logie na Allan Memorial Institute, ktery je v rdmci divize
duSevniho zdravi na Royal Victoria Hospital v MUHC.

— Vroce 1976 ziskal titul B.Sc z biologie na McGill a v ro-
ce 1984 titul Ph.D na Concordia University. Jeho hlavni
oblasti zajmu je porucha pozornosti a hyperaktivity
(ADHD) u dospélych a lidé trpici depresi.

— Se svymi kolegy vyvinul systém komplexniho posou-
zeni pro diagnostiku ADHD u dospélych a déle vypra-
coval kognitivné-behavioralni 1é¢ebny program pro
depresi, ktera je detailné popsana na www.overcome-
depression.ca.



jazyénou zemi. To odrazuje vyluéné anglicky mluvici lékare
od zaméstnani v Quebecu.

To, Ze rozdilné platy lékard jsou lakavé pro préaci v za-

hranici, je problém i u nas. Jak moc platy Iékar( pfispi-

vaji k problémim s poskytovanim zdravotni péce, kte-
ré mate v Kanade?

Priimérny ro¢ni plat rodinného lékare pracujiciho v Kanadé
je 200 000 CDN (cca 3 836 000 K¢&), coz je oproti platu lékare v CR
markantni rozdil. Odbornici v nemocnicich mohou u nas dokon-
ce dosédhnout az 2-4nasobku zminované ¢astky. Lékar, ktery pra-
cuje v nestatnim zafizeni, dostane za své sluzby zaplaceno vlast-
né dvakrat - jednou od vlady a podruhé od pacienta. Lékartm,
kterym i pfesto jejich nadstandardni kanadsky plat nestaci, voli
Casto jako cilovou zemi pro vykon svého povolani USA, kde jsou
lékati v celosvétovém méritku odménovani ziejmé nejstédreji.

LEKARI JSOU DiKY
SPATNEMU SYSTEMU
FRUSTROVANI

Domnivate se tedy, ze lékafi u vas uptrednostiuji vydé-

lek pfed svym poslanim?

Neni to vZdy jen o penézich. Vétsina rodinnych lékaft a 1é-
kafskych specialistt, se kterymi pracuji, si nevybrala kariéru lé-
kare kvtli penéztim, ale protoZe chtéli pomdahat lidem. U mno-
hych ale doSlo ¢asem k postupné demoralizaci kviili nekone¢né
poptévce od rostouciho poctu pacientl spolu s omezenymi zdro-
ji zptisobenymi vladnimi finan¢ni skrty a dale diky nekoncep¢-
nosti zdravotnich vyhlasek. Lékati jsou stdle vice frustrovani, a to
zejména ti, ktefi pracuji v nemocnicich - v diisledku prepraco-
vani a Spatné organizace celého zdravotnického aparatu. Minu-
ly rok charakterizoval odstupujici prezident kanadské lékarské
asociace Dr. Jeffrey Turnbull kanadsky systém zdravotni péce
jako ,zbytnélou apatii a sobeckost“. Dokonce i ja, jako ¢lovéek
pracujici ve zdravotnictvi, jsem byl pro sebe a svou rodinu nu-
cen hledat lékatské sluzby v soukromych klinikdch. Nastésti
nam to naSe rodinna financni situace umoziuje.

Co muzou ale délat ti, ktefi sinemohou dovolit platit pé-

Ci v soukromem zafizeni?

Jednoduse musi poc¢kat i v akutnim stavu na oSetfeni v ne-
mocnici, a to mnohdy i nékolik zminovanych dlouhych hodin.
BohuZel nikdo neprotestuje, protoZe stejné jako jsou v Kana-
dé demoralizovani pracovnici ve zdravotnictvi, tak jiz ani pa-
cienti od zdravotnich sluZeb nic neocekavaji - zejména pokud
jde o ¢ekaci dobu. Neocekéavaji nic ani od kvality poskytova-

ROZHOVOR | TEMA

nych sluzeb. Jeden z mnoha prikladl - i kdyZ se snazime na
mém pracovisti poskytovat v€asné sluzby (vétsinou se jedna
o posouzeni pro dospélé s ADHD), jsme v pozici, kdy se z du-
vodu omezeni zdroji musime omlouvat pacientlim za zpozdé-
ni v jejich objednani, které se pohybuje v fadu nékolika tyd-
nu. Jejich reakce je obvykle prekvapujici: ,Neomlouvejte se
prosim, myslel jsem si, Ze budu muset ¢ekat minimalné rok!*

KANADSKY SYSTEM
ZDRAVOTNI PECE
JE NEUDRZITELNY

Jaké dalsi problémy pfispivaji k tomuto stavu?

Dalsi velky problém spociva v tom, Ze kanadsky systém
zdravotni péce byl ptiivodné navrzen tak, aby veSkera lékarska
péce sméfovala pouze do velkych nemocnic. To je ovsem vel-
mi nékladné, a proto se nemocnice nyni snazi vyrovnavat se
s neustale se zvySujicimi naklady na péci a poptavkou po sluz-
bach. Nyni tedy vzniké idea, ktera tla¢i na vznik mensich a sa-
moziejmé statnich klinik, které by feSily méné zavazné zdra-
votni potiZe, oproti nemocnicim, které by se zamérovaly pouze
na slozité pripady vyZadujici specializovanou péci. Kanada je
rozhodnuta mifit timto smérem. Myslim, Ze to je dobra véc.

Vidite néjakou nadéji na zlepseni v poskytovani zdra-

votni péce v Kanadé?

Skutecnosti je, Ze soucasny kanadsky systém je neudrzitel-
ny, a to jiz néjakou dobu. PoZadavky starnouci populace a né-
rust ndkladnych technologii jen tak nezmizi, budou spise jesté
riist. Poplatky u lékafe, které jsou zavedeny v CR a které poma-
haji sniZit ndklady a naduzivani lékarské péce, povazuji za vel-
mi dobry ndpad. Nedavno padl navrh na zavedeni poplatk
i v Kanadé, ale bohuzel byl zamitnut, opét v duchu univerzality.
Myslim si, Ze lidé by méli mit absolutni pravo na zaplaceni nad-
standardnich zdravotnickych sluzeb, protoZe i to by pomohlo
odleh¢it vefejnému systému. V soucasné dobé vlada toleruje
tento de facto dvoustupiiovy systém, kdy ti, ktefi si mohou do-
volit soukromou pédi, ji hojné vyuzivaji. Tato situace je ovSem
vlddou ostrazité sledovana pro jeji mozné zneuzivani. Lékafi pra-
cujici jak v soukromém, tak ve vefejném zafizeni totiZ své plati-
ci pacienty po vySetfeni na soukromém pracovisti rychle pfi-
jmou, respektive ,protlaci“ k potfebnému vykonu do statni
nemocnice. Tim pak platici pacienti ze soukromého zafizeni
prfedbéhnou ty, ktefi si nemohou dovolit platit za sluzby a jsou
odkéazani rovnou na navstévu nemocnice. Domnivam se, Ze
vzhledem k fadé zmifiovanych nedostatki musi byt nas verej-
ny systém zdravotni péc¢e neprodlené prepracovan.
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Docka se dlouhodoba pece
potrebnych podminek?

JIRi SCHLANGER | Autor pisobi na
1. lékarske fakulté UK, je ¢lenem Odborné
rady Centra zdravotné-socialnich studii

SPOLUUCAST KLIENTA

ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB JE NUTNA

Dlouhodobéa péce musi byt postavena na prolinani systé-
mu zdravotni a socialni péce, tedy na sdileni profesiondlnich
zdravotnich a sociélnich sluZeb a aktivit vlastniho pfirozené-
ho prosttedi - rodiny a komunity. Je zfejmé, Ze u nés neni pro-
stor pro zdsadni zménu financovani. Dlouhodobda péce musi
vychéazet ze stavajicich systémi, to je vécnych davek verejné-
ho zdravotniho pojisténi a finan¢nich davek prispévku na pé-
¢i doplnéného cilenou dalsi davkovou a dota¢ni politikou.
Zdravotni sluzby musi byt hrazeny z vefejného zdravotniho po-
jisténi a musi byt odstranéna diskriminace v dostupnosti a thra-
dé péce pro klienty rezidenc¢nich zafizeni socidlnich sluzeb.
Na druhé strané v té€chto zafizenich neni nadale mozné posky-
tovat péci osobam bez pfiznaného prispévku na péci nebo
s pfiznanym 1. stupném pfispévku na péci, protoze tyto oso-
by jsou schopny sebeobsluhy a kvalitniho Zivota ve vlastnim
domécim prostfedi. Pokud poskytovatel zdravotni péce ve
svém zdravotnickém ustavnim zafizeni poskytuje socialni sluz-
bu, pfestoZe u pacienta neni ze zdravotniho hlediska potreb-
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na hospitalizace, thrada této sluzby musi byt provedena ze
stejnych finan¢nich zdroj, jako kdyby byl pacient klientem re-
ziden¢niho zafizeni socialnich sluZeb. Tedy thrada z jeho vlast-
nich prostfedki, pfipadné pfispévku na péci a dalsich.
Nerespektovani téchto pravidel vede k zasadnim deformacim

v obou systémech a k tcelovému chovani pacientt, klientt
a jejich blizkych.




SOCIALNI SLUZBY

JSOU STALE ZAVISLE

NA STATNICH DOTACICH

Nova pravni Gprava socialnich slu-
Zeb nepfinesla jejich rozvoj. Socialni
sluzby se staly zavislé na provoznich do-
tacich od statu a nic na tom nezménila
ani skutecnost, Ze se k osobam, které ob-
jektivné potfebuji v mensi ¢i vétsi mife
socialni péci, dostalo prostfednictvim
prispévku na péci dalsich 20 miliard ko-
run. Zatimco v pripadé klientt rezidenc-

AN| I'\IOV,'&
PRAVNI
UPRAVA

socialnich sluzeb nepfinesla jejich roz-

voj. Problémy s jejich financovanim sta-

le trvaji. Stat poskytuje na socialni sluz-

by 20 miliard korun, ale o jejich vyuziti

ve prospéch pfijemct ma informace
z cca 15%.
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informace z cca 15%. V civilizovaném
sveté zfejmé nenajdeme pripad, kdy by
stat takto hyfil finan¢nimi prostfedky. Je
ziejmé, Ze se prispévek na péc¢i musi do-
ckat vétsi regulace ucelu vyuZiti, pficemz
svoboda uZiti téchto prostredkl musi pl-
né ¢i ¢astecné odpovidat zdvazku rodiny
na prevzeti odpovédnosti za péci o pfi-
jemce prispévku na péci odpovidajici po-
tfebé pfijemce a schopnostem neformal-
né pecujicich osob.

ni péce je tento prispévek pfijmem

NUTNA KONTROLA

poskytovatele, u ostatnich klientt je alo-
kace finan¢nich prostfedkli pfedmétem svobodné volby. To
znamen4, Ze potencidl pfispévku na pé¢i mimo rezidencni pé-

¢i nesmérfuje k poptavce po terénnich a ambulantnich sociél-
nich sluzbach a k podpore jejich rozvoje. Stat poskytuje 20 mi-
liard korun, ale o jejich vyuZiti ve prospéch p¥ijemcli méa

© Ocskay Bence - Fotolia.com

UZITi PRISPEVKU NA PECI

Kombinace zdavislosti na dotacich a regulace cen je pro
rozvoj terénnich a ambulantnich sluZeb kontraproduktivni.
Prispévek na péci muze tvotit koupéschopnou poptavku, po-
kud bude uziti pfispévku regulovano a pod kontrolou. Dere-
gulace cen omezi zavislost na dotacich a prispéje k rozvoji
a dostupnosti sluZeb. Vznikajici konkurence umozni, aby ce-
ny sluzeb vznikly na trhu sluzeb, a to ve viech segmentech.
V tom piipadé se nemusime obavat nedostupnosti péce v di-
sledku cen péce.

OBCE NEMAJi ZAKONNOU POVINNOST

POSKYTOVAT SOCIALNIi SLUZBY

Nedostatek vSeobecné dostupnosti terénnich a ambulant-
o socidlnich sluzbach nestanovil obcim Zadné povinnosti. Za-
kon o obcich pak uvadi pouze pravo obce angaZovat se v so-
cialni oblasti. Povinnosti vii¢i obanim vsak nejsou zadné.
Obce a mésta bud pfevzaly provozovani stavajicich poskyto-
vateld sluzeb, nebo nikoliv, a to na zakladé vlastni vile. Ob-
dobné je to s povinnosti zpracovat a realizovat sttednédobé
plany rozvoje socialnich sluzeb a s Grovni jejich zpracovani,
kdy zakladem nejsou demografické tivahy a analyza potenci-
&lu izemi a jeho okoli v€etné analyzy forem bydleni a doprav-
ni obsluznosti. Odpovédnost zde zjevné pfipadne povérenym
obecnim uraddam.

To samé se tyka koordinace poskytované zdravotni a sdi-
lené sociélni péce mezi registrovanymi poskytovateli zdravot-
nich a socialnich sluzeb a neformalnimi pecovateli. Je to pra-
ce pro profesiondly zdatné v oSetfovatelské profesi a socialni
praci. Tuto roli nemuze splnit ani vefejna zdravotni pojistovna,
ani stat prostfednictvim Uradi prace (jinou instituci MPSV k dis-
pozici nemd). Na druhou stranu tuto odpovédnost nelze pfi-
fadit kazdé obci s ohledem na jejich diferencovany potencidl
a kapacity (i kdyz napf. ve Svycarské konfederaci pfeneseni
odpovédnosti na obce pfineslo integraci obci do celkt s vy-
sokou efektivitou vefejné spravy a sluzeb). Touto cestou lze
naplnit smysl a obsah pojmu komunitni péce.
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Zkvalitneni
detskych prav?

/akon o socialnepravni ochrane je spravnou cestou...

Novela zdkona ¢. 359/1999 Sb.,

o socidlnéprdvni ochrané déti, kterd
byla v Poslanecké snémovné
projedndvdna pod Cislemn
snémouvniho tisku 564, byla
predlozena Ministerstvem prdce

a socidlnich véci jako soucdst
celkové reformy vedouci ke
zkvalitnéni systému péce

o ohroZené déti.

LENKA KOHOUTOVA | Autorka je
poslankyni, dlouhodobé se zabyva socialni
politikou, je ¢lenkou Odborné rady Centra
zdravotné-socialnich studii

K tomu se zavazala vlada Ceské republiky ve svém progra-
movém prohlaSeni. Pfiprava navrhu zékona je koordinovana
s pfipravou a projednavanim vladdniho navrhu nového obcan-
ského zakoniku. Tato novela byla schvalena Poslaneckou sné-
movnou dne 7. 11. 2012 s tc¢innosti od 1. 1. 2013.

SCHVALENI ZAKONA

PREDCHAZELA RADA DISKUZI

Tento snémovni tisk provazela velmi podrobna debata ne-
jen na pudé Vyboru pro socialni politiku, kde k nému bylo po-
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fadano opakované nékolik jednani i mimotradnych kulatych

stold, ale i na ptidé pléna Poslanecké snémovny. Site podrob-
né diskuze naprosto odpovida mimoradné dileZitosti této prav-
ni Upravy. BohuZel ani takto diikladné projednévéni nepfines-
lo v nékterych otazkach konsenzus nejen mezi zdkonodarci,
ale i mezi laickou a odbornou verejnosti. Pfesto jsem presvéd-



Cena, Ze legislativni Gprava socidlnéprav-
ni ochrany déti pfinese zlepSeni v otéz-
kach détskych prav.

PREVENCE NA PRVNIM MISTE

Mezi hlavni cile této novely patii vy-
tvofeni podminek pro zabezpeceni vy-
chovy a vSestranného rozvoje ditéte v je-
ho pfirozeném rodinném prostredi nebo
v ndhradnim rodinném prostredi. Zakla-
dem je zména orientace systému sociél-
népravni ochrany déti smérem k preven-

V CESKE
REPUBLICE
JE UMISTENO

do ustavni vychovy 8 % déti, ve statech
EU jsou to pouze 2%. O sniZeni tohoto
vysokého poctu déti v Ustavech a o zrov-
nopravnéni péstounskych rodin by se
méla zaslouzit novela zakona o soci-
alnépravni ochrané déti.

ANALYZA | TEMA

OTAZKA RUSENI
KOJENECKYCH USTAVU

V médiich se v souvislosti s touto no-
velou objevila fada dezinformaci ¢i vel-
mi zjednoduSenych pohledt na celou
problematiku. Tou nejviditelnéjsi byla
udajnéa snaha MPSV zcela zrusit kojenec-
ké tustavy. Ano, je pravda, Ze Ceska re-
publika je kritizovana za vysoky pocet dé-
ti umistovanych do kojeneckych tstavt
anasledné institucionalni péce, ale cilem
novely je postupné vytvofeni profesional-

ci. Nasledovana zavedenim standardl

ni sité péstounskych rodin tak, aby ohro-

kvality a sjednocenim postupt socialné-
pravni ochrany déti a osob povéfenych k vykonu socidlnéprav-
ni ochrany déti, tedy systém, ktery jiZ dobfe zndme ze zédkona

; o
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S

o sociélnich sluzbach. Poslednim stéZejnim cilem bylo vytvo-
feni alternativ k nadmérnému umistovani déti do institucional-
ni péce, za cozZ jsme dlouhodobé kritizovani od mezinérod-
nich organizaci, rozvojem a profesionalizaci péstounské péce.
Podil déti umisténych do dstavni vychovy na pocet obyvatel
EU ¢ini 2%, v Ceské republice je to viak 8%.

zené déti mohly byt pfednostné umisto-
vany, byt i na pfechodnou dobu, pravé do téchto péstounskych
rodin, a to namisto soucasné Ustavni péce. Je ale pochopitel-
né, ze tohoto idealni stavu nemtzZzeme dosdhnout v kratkém
Case, a jsem presvédcena, Ze Ustavni péc¢i budeme v néjaké
mife vyuZzivat i do budoucna. TakZe plo$né a narazové ruseni
kojeneckych tstavii by byla velika chyba a zakon o SPOD o to
ani neusilyje. To, co je dulezité, je diraz na to, aby prednost-
né byla vyuzita moznost umistit dit€ do nadhradni rodinné pé-
Ce, ktera je bez diskuze pro vyvoj ditéte ve vSech ohledech
priznivéjsi. Tento trend v oblasti socidlnépravni ochrany déti
jde ruku v ruce s transformaci socidlnich sluzeb a tento smér
je bezpochyby spravny.

PESTOUNSKA PECE

Novela ma za cil, aby péstouni, ktefi se staraji o déti, mé-
li dostate¢né zazemia dostate¢nou odbornou pomoc a zna-
losti pfi vykonu samotné péce. Osobné nesdilim stanovisko
pana prezidenta, Ze péstounstvi je poslanim, nikoliv vSak za-
méstnanim. Chtit po rodiné€, aby vychovavala ve vétsiné pfi-
padt déti, které maji casto tézky handicap €i si s sebou pfi-
nési urcitou zatéz z biologické rodiny, pouze proto, Ze s nimi
souciti a svoji péci berou jako poslani, je zvracené. Stejné
tak jako nechceme po lékafich a zachranafich, aby praco-
vali za minimélni mzdu a cely svij Zivot, véetné soukromé-
ho, zasvétili svému bohulibému posléni, stejné tak musime
dét podporu péstounskym rodindm. A to jak odbornou pod-
pory, tak i finan¢ni ocenéni jejich prace. Vnimam to jako ne-
zbytné proto, aby se tyto rodiny mohly plné vénovat své na-
ro¢né praci.

Posledni oblasti, kterou novela upravuje, je zména v ¢in-
nosti organtli socialnépravni ochrany déti. Novela stanovuje za-
vazné postupy v podobé standardt kvality poskytovani soci-
alnépréavni ochrany, coz jsou principy a bodové hodnoceni
vykonu socidlnépravni ochrany, standardy socialni prace s kli-
entem, standardy personalniho a organiza¢niho zajisténi vy-
konu socialnépravni ochrany a technicko-provozni zajisténi so-
cidlnépravni ochrany.
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/Zamestnavatele s vice nez 50 %
zameéstnancu se zdravotnim postizenim -

byznys, nebo charita?

V Ceské republice rozlisujeme z pohledu této
cilové skupiny volny a chranény trh prdce. Za

chranény trh prdce lze povaZovat zaméstndvani

vice nez 50 % zaméstnancu se zdravotnim
postizenim v prumeérném prepocteném poctu

z celkovéeho poctu zaméstnancti.

JANA MAJEROVA | Autorka je psycholozka, odbornice na

TRADICE V ZAMESTNAVANI

0SOB SE ZDRAVOTNIM

POSTIZENIM

Chranény trh prace ma v Ceské re-
publice dlouhodobou tradici. Jiz pfed ro-
kem 1989 byla zfizovéana druZstva invali-
d, kam byly tyto osoby v rdmci povinné
zaméstnanosti ,,umisfovany“. Porevoluc-
ni zmény zasahly i tuto oblast a mnohym
z téchto subjektl se podafilo uspésné
transformovat tak, Ze byly schopné v dal-
$im obdobi obstat v podnikatelském pro-
stfedi. Podminkou pro jejich existenci by-
la a je podpora statu. V pribéhu vice nez
dvaceti let se charakter podpory ménil az
do dnesni podoby, kterd se ustalila na
tom, Ze jsou témto zaméstnavatelim po-
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aktivni politiku zaméstnanosti

skytovany prispévky na zfizeni a provoz
pracovniho mista a mzdu zaméstnance
se zdravotnim postizenim.

Zasadni zménou v oblasti zamést-
navani osob se zdravotnim postizenim
(dale téz OZP) bylo od roku 2005 legis-
lativni zakotveni narokového pfispévku
na podporu zameéstnavani osob se zdra-
votnim postiZenim do zékona o zamést-
nanosti. Dosud poskytovana podpora
byla vZdy nenédrokova, na zakladé po-
souzeni situace konkrétniho zaméstna-
vatele Ufadem prace CR. Nutnost ziska-
ni ndroku, tj. jistoty a ekonomické
stability, byla ze strany zaméstnavatel(i
argumentovana nezbytnosti vyrovnat
specifika spojend s ibytkem pracovni-

77!'

)

/

« §

I[..lf 0,

|

A\
N

N

[ —

l#.‘l_

méstnavatel obvykle musi pfizpusobit
pracovni podminky a respektovat spe-
cifika spojena s konkrétnim onemocné-
nim zameéstnance. Méfitelnost tohoto

<

ho potencialu téchto zaméstnancu. Za-




ubytku vici konkrétni pracovni pozici
je vSak diskutabilni.

Pro G¢ely zaméstnanosti je za osobu
se zdravotnim postiZenim povazovan
ten, kdo je uznan organem socialniho
zabezpeceni invalidnim v prvnim aZ tre-
tim stupni invalidity. AZ do konce roku
2008 byla vyse tohoto pfispévku diferen-
covana podle stupné invalidity (pro oso-
by ve tfetim stupni invalidity byl pFispé-
vek vyssi). Od roku 2009 byla vyse
prispévku sjednocena (8 000 K¢ mésic-
né) a doslo k dalsim omezenim, z nichz
asi nejvyznamnéjsi byla skute¢nost, ze

Tabulka ¢. 1
2005 2006 2007 2008
tis. K& 736913 1410552 2187432

Zdroj: Ministerstvo préce a socialnich véci CR

2283655
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Naklady vynalozené statem na tuto oblast (v tis. K¢)

2009 2010 2011 2012
2257461 | 2712304 | 3282404 | 2662510"

*Udaje za rok 2012 bez Gtvrtého Gturtleti, prispévek je poskytovan Civrtletné zpstng.

rych zaméstnavatelll ve snaze vyuZit pti-
spévek ve svlij prospéch.

UPRAVA PODMINEK

PRO PRIZNANI PRISPEVKU

Zasadni zména nastala od 1. 7. 2012,
kdy doslo k Gipravé podminek, za kterych
na tento prispévek ziskd zaméstnavatel

Vjroba obfich velikonognich svici, takzvanych paskalii v chranéné dilng Charity Zabreh v Paloning na Sumpersku.

prispévek byl poskytnut na zaméstnan-
ce pouze jednomu zaméstnavateli, bez
ohledu na vicecetné pracovni pomeéry.
Jiz v tomto obdobi se totiZ v pIné sile ob-
jevily nekalé praktiky ze strany nékte-

narok. Dosud to byl pouze vySe zminény
podil vice nez 50% zaméstnanc s posti-
Zenim a bezdluZnost zaméstnavatele.
Z praxe vyplynulo, Ze je to naprosto ne-
dostatecné, zejména vzhledem k zajisteé-

ni skute¢ného zaméstnavani této cilové
skupiny. Nezfidka dochdazelo k pripadiim,
Ze zaméstnavatel pobiral prispévek, aniz
by pridéloval zaméstnanclim préci, navic
si ¢ast prispévku nechaval pro sebe for-
mou srazek ze mzdy.

Nova pravni Gprava stanovuje, Ze pri-
spévek bude poskytovan pouze na za-

VYPLATI SE

zaméstnavatelllm uvaZovat o zaméstna-

vani osob se zdravotnim postizenim? Do

minulého roku byl chranény trh dobrym

zpUsobem, jak neopravnéné ziskat peni-
ze ze statni pokladny.

méstnance, ktefi pracuji na vytvofenych
nebo vymezenych chranénych pracov-
nich mistech. Za timto t¢elem Ufad pré-
ce CR vymezi & vytvofi potfebny pocet
chranénych pracovnich mist u zaméstna-
vateld, ktefi vytvareji vhodné podminky
pro zaméstnavani OZP. Pfispévkem bu-
dou hrazeny prostfedky vynaloZené na
mzdy v mésicni vysi 75% skutec¢né vyna-
lozenych mzdovych nakladt (maximal-
né 8 000K¢ mésic¢né). Pro ucely vyse
pfispévku se do mzdovych nakladd ne-
zahrnuji naturdlni mzda a vybrané sraz-
ky ze mzdy. Po 12 kalendafnich mésicich
od obsazeni chranéného pracovniho mis-
ta vznikd zaméstnavateli narok na zvySe-
ni prispévku o ¢astku odpovidajici pro-
kézanym dal3im nékladiim vynaloZenym
na zaméstnavani OZP (nejvyse 2 000K¢e
mésicné na jednu OZP); dalsimi naklady
jsou v podstaté provozni naklady spoje-
né se zaméstnavanim OZP.

Pocet zaméstnavateld se do roku
2011 vice nez ztrojnasobil a pocet za-
méstnancll se zdravotnim postiZzenim
téchto zaméstnavatelll vzrostl z 13 tisic
na témer 34 tisic.
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Elektronicke recepty -
chtejme vice!

Recept je poukazem na vydej leku
v lekadrné a na proplaceni leku
zdravotni pojiStovnou. Recept je
jednoduchy. Najdeme na ném
identifikacni udaje pacienta, udaje
predepisujiciho lékare a udaje

o predepsaném léku - ndzev, formu
a silu, davkovdni a doporuceni,
jak ho uzivat.

MILAN CABRNOCH | Autor je Iékar,

v soucasné dobé je poslancem Evropského
parlamentu a ¢lenem Odborné rady Centra
zdravotné-socialnich studii

Kazdy znédme papirovy recept. Jaké jsou vyhody receptu
elektronického?

ADMINISTRATIVNi PODPORA

Elektronicky recept je lépe Citelny. Neztratime jej, neznici-
me, je obtiZznéjsi jej padélat. Lze jej snaze predat tieti osobé,
Ize jej poslat jako sms ¢i e-mail. eRecept miiZe pacient zaslat
lékarne, kterd mu doruci 1ék domu. eRecept lIze vyuZit i pro
opakované vydani léku nebo pro predani z lékarny pojistovné
k dhradé.

PODPORA ROZHODOVANI

Dalsi pfinosy elektronického receptu vidime v podpote
rozhodovani lékare a Iékarnika. ,Poc¢itac” 1ékafi pomahéa do-
poruc¢enim vhodného léku ¢i jeho alternativ, navrhem vhod-

ného davkovani tak, aby 1ék pacientovi vystacil na pozado-

16 Citime | Leden 2013

vanou dobu lé¢by. MiiZe varovat 1ékafe pfed pfedepsanim
nevhodné kombinace 1éki. VSechny tyto funkce muze plnit
informacni systém predepisujiciho lékafe bez ohledu na to,
zda vytiskne klasicky recept, nebo vytvori eRecept. Neni k to-

—_—
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mu potieba recept nikam odesilat, Zad-
né ulozisteé.

Vyrazné vétsi pfinos nastane, po-
kud ma ,pocitac” predepisujiciho lé-
kafe pristup k informacim o lécich, kte-
ré predepsali jini 1ékafi. MiZe béhem
predepisovéani varovat lékare pfed pre-
depisovanim jiz (jinym lékafem) pfe-

ELEKTRONICKE
RECEPTY

jsou jednou z téch jednodussich, Iépe
srozumitelnych a proveditelnych souc¢as-
ti eHealth.

PROPOJENI S KLINICKYMI
INFORMACEMI

Dalsi rovinou vyuZziti elektronického
receptu je propojeni informaci o 1écich
s klinickymi informacemi. Jsou to vysled-
ky klinickych vy3etfeni a vysledky labora-
tornich a dalsich test. Lékar p¥i pfedepi-
sovani léku pochopitelné zné diagnézu

depsanych 1€kt nebo nevhodnych
kombinaci. Pravé multiplicitni pfedepisovani 1ék vede
k velkému plytvéni. Soucasné predepisovani nevhodnych
kombinaci 1€kt riznymi oSetfujicimi 1ékafi vede k pfimé-
mu poskozeni pacienta. Velkym pfinosem pro rozhodovani
je znalost 1ékové historie pacienta, tedy jaké léky mu kdy
byly pfedepséany a vydany.

Informace o predepsanych lécich jsou citlivymi osobnimi
udaji a podléhaji ptfisné ochrané. Shromazdovat a zpracovéa-
vat tato data Ize vyhradné se souhlasem pacienta.

© Minerva Studio - Fotolia.com

svého pacienta. Nelze vSak po ném zadat,
aby mél v hlavé vSechny diagnozy a vysledky vySetfeni.

Pokud umoznime lékarnikovi pfistup ke klinickym infor-
macim, vezmeme jej do tymu, ktery se podili na péci o pa-
cienta. Se znalosti nemoci pacienta, jeho laboratornich hod-
not a podobné mize lékarnik prispéet ke kvalitné;jsi
a bezpecnéjsi 1éCbé.

POSILENI ROLE PACIENTA

Dame-li pacientovi moznost pfistupu k informacim, posilime
jeho postaveni, jeho aktivni pFistup k lé¢eni, bude se na ném mo-
ci lépe podilet, rozhodovat se a nést za n€j sviij dil odpovédnos-
ti. Pro pacienta je uzite¢né, kdyz ziskd informace o léku, ktery
uziva. Elektronizace umozni pfedat pacientovi informaci o sprav-
ném zpusobu uzZivani 1éku. V pripadé predepsani ¢i vydani ne-
vhodné kombinace 1éki miZe systém pacienta varovat.

UCINNA FARMAKOTERAPIE,

VEDA, VYZKUM, RIZENi

Data, shroméazdéna diky eReceptiim, Ize po jejich anonymi-
zaci déle vyuZivat. Lékafi mohou porovnévat svou preskripci se
svymi kolegy ¢i doporucenimi. Pojistovny mohou identifikovat
lékare, ktefi pfedepisuji nevhodné nebo pfilis ndkladné 1éky,
a podpofit zménu jejich chovani. Pro tcely védy lze zkoumat,
které 1éky lékafi pti urCitych diagnézach predepisuji, ale i jaké
byly t¢inky 1ékt na dalsi vyvoj zdravotniho stavu osob. Anony-
mizovand data z eReceptt lze vyuZivat i pfi Fizeni zdravotnictvi,
planovéni spotfeby 1ékt i hodnoceni vefejného zdravi.

CHTEJME MNOHEM VICE!

Dnes vedeme diskuze o elektronickych receptech pouze ja-
ko o nastroji k zjednoduSeni administrativy. To je nepfijatelné
mald ambice, kterd nemtiiZe ospravedlnit velké investice. Od
elektronizace musime chtit mnohem vice. Musime vyzadovat,
aby pomaéhala nalézt spravné rozhodnuti, aby nas chrénila pred
chybami a omyly, aby pfinesla novou kvalitu zdravotni péce
a zvysila jeji bezpec¢nost. V pfipadé eReceptll k tomu potfebu-
jeme propojovat informace o lécich pfedepsanych rtiznymi lé-
kafi a vydanych v riznych lékdrnach. Soucasné potfebujeme
zpfistupnit jak 1ékartim, tak lékérnikiim klinické informace pa-
cientd. To Ize vyhradné s aktivnim souhlasem pacienta. Optimal-
nim prostfedim k tomu je elektronicka zdravotni knizka, kterou
dnes disponuje jedna ¢tvrtina obéant Ceské republiky.
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Bariery ve verejne doprave:
/a malo penez

malo muziky

Pristupnost verejného prostoru je jen
zddnlivé tematem pro nepocetnou skupinu
lidi s telesnym handicapem, ackoli je tak
mnohdy medidlné prezentovdna. Je treba
pripustit, Ze pristupnost budouv a verejné
dopravy je komfortnéjsi i pro ty, kteri jsou
v pohybu omezeni jen docasné, pro rodice
s malymi détmi v kocdrku a pro pocetnou

skupinu lidi seniorského véku.

JAROSLAVA FRANKOVA | Autorka je odbornice na
pristupnost vefejného prostoru, plasobi jako predsedkyné

,BOOM*“ NAKUPU NiZKOPOD-

LAZNICH VOZIDEL POLEVUJE

To by mélo rozhodovat p¥i planové-
ni a realizaci projektt, zejména ve verej-
nych sluzbach. Pokud se v3ak podiva-
me bliZe, konkrétn€ na situaci v doprave,
jistd opatfeni potfebu ,bezbariérovosti®
a funkcénosti v tomto ohledu nerespek-
tuji. Podstatné finanéni skrty v rozpoctu
dopravnich podnikd nuti sniZovat naro-
ky na rozvoj dopravy i na ndkup novych
dopravnich prostfedki. Oblast, na které
se Setfi stale vice, je paradoxné pravée

18 Citime | Leden 2013

Prazské organizace vozi¢karl

bezbariérovost. Zatimco pred 15 lety na-
stal vitany ,boom* a preferoval se nakup
vozidel s dostate¢nymi Gpravami a ve-
smés nizkopodlaznich, nyni se z narokt
slevuje.

Samoziejmé Ze lze slevovat pouze
v ramci platnych pfedpist, i v nich ale
nalezneme skuliny. Jednu je mozné vy-
pravni kapacitou, tzv. midibust. Midi-
busy jsou stdle ¢astéji nasazovany na
linkach, které nepotrebuji vétsi pfeprav-
ni kapacitu nebo vedou komunikace-

mi, kterymi by béZny autobus neprojel.
Pro jejich vyuzivani ale jisté hraje i je-

jich nepomérné niZsi cena a také nizsi
néroky, které na takové vozy kladou
predpisy.



ZALEZI NA VULI INVESTORA,

KTERE VOZIDLO ZAKOUPI

V soucasné dobé€ u nés vedle sebe pa-
ralelné existuji dva predpisy, smérnice
2001/85/ES a predpis EHK OSN 107.05, Do-
hoda o prijeti jednotnych technickych pra-
videl pro kolové vozidla, zafizeni a ¢asti,
které se mohou montovat a/nebo uZzivat
na kolovych vozidlech a o podminkach
pro vzajemné uznani homologaci udéle-
nych na zakladé téchto pravidel. Smérni-
ce 2001/85/ES je méné pfiisna a plati do
1. 11. 2014. Evropsky predpis je dislednéj-
8i. Nicméné v soucasné dobé si mohou

investofi vybrat, ktery pfedpis budou re-

spektovat. Pfedpis EHK 107.05 v § 5.2 uva-
di: Vozidla tfidy I musi byt pfistupna pro
cestujici se sniZzenou pohyblivosti véetné
nejméné jedné osoby uZivajici invalidni
vozik, a to podle technickych opatfeni sta-

novenych v pfiloze 8. A pravé tady dosta-
vaji midibusy zelenou, protoZe jako vozi-
dla spadajici do tfidy niZ8i nez bézné
autobusy tedy nemuseji byt ani podle jed-
noho z platnych predpist jakkoli uprave-
ny pro potreby cestujicich s omezenou
schopnosti pohybu. ZaleZi jen na vuli in-
vestora Ci objednavatele.

Priloha 8 citovaného predpisu obsa-
huje také popis tzv. referen¢niho voziku,
ktery mirami neodpovida nejcastéji pou-
Zivanym elektrickym vozikiim. Pfedpo-
klada se celkova délka voziku 1 200 mm,
ale trend vyroby novych kompenzac¢nich
pomucek sméfuje spiSe k robustnéjsim

a v terénu stabilnéjsim elektrickym vozi-
kiim, které maji polomér otaceni az
1400 mm. BéZné autobusy prostorové na-
roky spliiuji, problém nastava pfi nasazo-
vani vozidel mensich.
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NASAZOVANI MIDIBUSU

BEZ KONZULTACE S UZIVATELI

Nutno poznamenat, Ze v midibu-
sech zakoupenych Dopravnim podni-
kem hlavniho mésta Prahy se s mistem
pro prepravu cestujictho na voziku po-
¢it4, prostorové feSeni je vSak nevhod-
né a rozhodné neumoziuje soucasné
pfepravovat vozickare a napriklad dét-
sky kocérek. Vzhledem k ¢etnosti spojl
na né€kterych linkach je tak pro cestujici
s postizenim nebo rodice s koc¢arky
fakt, jestli se autobusem dopravi, kam
potfebuji a kdy potfebuji, sdzka do lo-
terie. BohuZel p¥i nasazovani midibust

PRISTUPNOST
BUDOV
A VEREJNE
DOPRAVY

je komfortnii pro osoby s do¢asnym ome-

zenim, pro rodi¢e s malymi détmi v kocar-

ku nebo pro seniory. Paradoxné se jedna
o0 oblast, na které se stale vice Setfi.

na linky v Praze byla téméf vynechéna
konzultace se samotnymi uZivateli.
Praktické zkousSky vozu sice probéhly
za Ucasti vice nez deseti ¢lent Prazské
organizace vozickaru, ktefi se pohybu-
ji na raznych ortopedickych vozicich
s riznymi rozmérovymi naroky, nicmé-
né pripominky v té dobé jiz nemély p¥i-
1i§ Sanci, kontrakt na nakup vozt byl to-

V soucasnosti Praha uvazuje o naku-
pu dalsich midibusu, jejich zkouska pro-
béhne v breznu. Bylo pfislibeno, Ze in-
vestofi budou trvat na tom, aby vozidlo
bylo homologizovano minimaln€ na sou-
Casnou prepravu vozickare a détského
koc¢éarku a aby mista byla vyznacena.
[ presto vSak problém vyfeSen nebude,
zejména v nékterych lokalitach mésta,
kde jsou koncentrovéany byty zvlastniho
urceni.
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Deprese

veera, dnes
q zitra

DAGMAR BLAHUTOVA | Autorka je psychiatricka,

DEPRESE V MINULOSTI

Smutek a pocity beznadéje zaziva ¢lo-
vék od pocatku lidstva. Dfive se mluvilo
o zéddumcivosti, trudnomyslnosti, melan-
cholii. Dnes se Casto uZiva pojem depre-
se, ktery v sobé obsahuje nejriznéjsi pro-
jevy smutku, at uz se jedna o psychické
onemocnéni, nebo jen o povahovy rys ¢i
reakce na proZité trauma, stavy Zivotni ne-
spokojenosti ¢i vyCerpanosti.

[ kdyZ se pohled na dusevni nemo-
ci v zavislosti na stupni vyvoje lidstva,

20 Citime | Leden 2013

pracuje v soukromé ambulanci

na nabozZenském a politickém uspora-
déni spole¢nosti ménil, byli nemocni
Casto izolovani od okoli a (i¢inna 1é¢ba
prakticky neexistovala. Kvalitativni zmé-
na prisla az ve 2. poloviné 20. stoleti s ob-
jevem prvnich psychofarmak. Absurdni
situace nastala v Ceskoslovensku s pfi-
chodem komunismu po roce 1948. Stra-
ni¢ti odbornici usoudili, Ze psychické
nemoci nebudou v socialismu a komu-
nismu existovat, nebot jsou vyhradné
produktem kapitalistického Zivotniho

stylu. S touto myslenkou zacali rusit né-
které psychiatrické l1écebny. Velmi rych-
le se ale ukazalo, ze duSevni nemoci ne-
vymizi a Ze se bez psychiatrt a 1é¢eben
neobejdeme. Pozdéji se i u nas zacaly
na lécbu dusSevnich nemoci pouzivat
moderni léky. Prvni antidepresivum, Imi-
pramin, bylo objeveno zcela ndhodné
v roce 1957.

S vyvojem psychofarmakologie 1€kt
pribyvalo a na konci komunistické éry
bylo v ambulancich k dispozici nékolik
dobrych 1ékt proti depresi. Nové&jsi an-
tidepresiva se k nam dostavala jen
v omezeném mnozstvi, protoZe se jed-
nalo o 1éky z dovozu. Antidepresiva by-
la G¢inn4, ale ptsobila tlumivé, omezo-
vala vykonnost a pacient se vétSinou
musel 1éc¢it doma nebo v nemocni-



ci a nebyl schopny chodit do prace. Po
roce 1990 se objevila zcela nova antide-
presiva ze zahranici, kterd poméahala
a jejichz vedlejsi u¢inky byly minimalni.
Deprese se léc¢ila snadnéji a lidé trpici
depresivni poruchou mohli velmi brzy
zacit pracovat a Casto ani nemuseli pra-
ci prerusit. LéCba se stala komfortni a li-
dé zacali psychiatrii vice véFit. V. ambu-
lancich pribyvala klientela. Média
podporovala zdravotnickou osvétu.
V novinach jsme se mohli do¢ist, Ze de-
prese postihuji ¢lovéka nejcastéji na ja-
fe a na podzim.

DEPRESE V SOUCASNOSTI

Skute¢né pfibyvéa depresivnich po-
ruch? Stéle vice lidi dochazi k psychi-
atrovi a uziva antidepresiva. Maji depre-

© Chepko Danil - Fotolia.com

se souvisejici s Zivotnim stylem.
S novym zivotnim stylem, jakymsi zrych-
lenim Zivotniho tempa, vétSimi naroky
na vykon, s ¢astym rozpadem rodin

KOMUNISTICKY
REZIM DEPRESE
POPIRAL

a chapal je jako produkt kapitalismu.

Cast pacientt ale postrada rodinné za-

zemi, trpi pocity osamocenosti, nema

kvalitni partnersky vztah ani dostatek

opravdovych pratel. Deprese také pfimo

souvisi se zivotnim stylem a zrychlenim
zivotniho tempa.
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a vztaht roste poptavka po lécich. Lidé
pfrichézejici do ordinace jsou jiz infor-
movani, Ze maji malo serotoninu, tzv.
hormonu 3tésti. Casto by chtéli 1ék, kte-
ry by rychle vy¥esil jejich problémy. Ur-
Cita Cast klientely v ordinaci postrada
rodinné zazemi, trpi pocity osamoce-
nosti, nema kvalitni partnersky vztah
ani dostatek opravdovych pratel. Spo-
lecnost jako by se vzdalovala od prika-
zu ,miluyj bliZzniho svého* a vytvarela si
novy imperativ ,vyuZivej svého blizni-
ho“ nebo ,okradej svého blizniho*.
Jsou k tomu rizné davody, casto je to
touha po moci a tspéchu, ale také stav
nouze u lidi, ktefi se hodné zadluzili.
Mnoho klienti pfichéazi ve stavu depre-
se a vycerpani, protoze se v zameéstna-
ni snazi pracovat az za hranici svych
moZznosti. Ve spole¢nosti ovladané kon-
zumem potiebujeme k Zivotu stéle vice
véci. Honime se, abychom je mohli mit,
vydélavame penize a pofad mame mé-
né casu. Jsme viak spokojené;jsi? Neby-
lo by vyhodné;jsi usilovat o psychickou
vyrovnanost, radost a lasku, ktera vzni-
ka mezi lidmi v rodinach a ve vztazich?
Pro¢ si vytvafime tak stresujici Zivotni
prostredi?

DEPRESE V BUDOUCNOSTI

George je spolehlivy a vykonny pra-
covnik. Sedi ve své kanceléfi a dokon-
Cuje praci na projektu, kdyZz tu se ozve
z pocitace pokyn: Vezmi si prasek. Ge-
orge nevi, kolik si ma vzit tablet, a oto-
¢i se ke kamefe. Kamera se zamé¥i na
jeho oci. Pravé probihd analyza mozko-
vé Cinnosti a George dostava pokyn:
2 tablety. Bere si 2 tablety a pokracuje
v praci. Je docela spokojeny, da se Fict
i stastny.

Je to fikce, nebo mozna budouc-
nost? Zalezi hodné na nas samych, co
se svym Zivotem udélame, jaky mu dé-
me smysl, jestli se nechdme unaset prou-
dem. Budeme konzumovat antidepresi-
va, abychom vyfesili své kaZdodenni
problémy, nebo budeme hledat i jiné
moznosti, jak odolavat naroktim spolec-
nosti a doby, ve které Zijeme?
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Pro kvalitni rozhodovani

je treba kvalitnich

informaci

LUCIE LITOMISKA | Autorka je tajemnici
Centra zdravotné-socialnich studii vysoké
Skoly CEVRO Institut

Stéle Castéji se v3ak setkavame s p¥ipady, kdy je experti-
za ziskavéna vné uradu. Organizace, které generuji toto veé-
déni, jsou v zdsadé trojiho typu - vyzkumna centra soustfe-
dénd kolem univerzit a vysokych 3kol, think tanky a stale
Castéji soukromé auditorské firmy.

KDE NAJIT RELEVANTNI INFORMACE

PRO TVORBU (ZDRAVOTNI) POLITIKY?

Zajimavy vhled do toho, odkud brat védéni pro zdravotni
politiku v CR, pfinesla studie Jana a Marie Klusa¢kovych pub-
likovana v roce 2012 v ¢asopise Central European Journal of
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ry u —
Public Policy. Autofi provedli obsahovou analyzu ¢lank( me-
zi roky 2005 a 2010 z odbornych ¢asopisti, v nichZ Ize oceka-
vat publikovéni dat relevantnich pro tvorbu zdravotni politiky.
Z jejich analyzy vyplynulo, Ze nejvice takovych ¢lankt publi-
kuje casopis Zdravotnictvi v CR, vydavany Asociaci pro rozvoj



socidlniho lékafstvi a fizeni péce o zdra-
vi, jehoZ posledni ¢islo ovSem vyslo
v 1. étvrtleti roku 2012. Clanky v tomto ¢a-
sopise také nejcastéji obsahovaly né&jaka
konkrétni doporuceni pro tvorbu politi-
ky. Velké mnozstvi konkrétnich doporu-
Ceni bylo podle studie publikovano také
v Ceské geriatrické revui.

Pfi pohledu na instituce, z nichZ po-
chézeji experti podepsani pod sledova-
nymi ¢lanky, autofi studie zjistili, Ze za-
stoupeni raznych instituci je velmi
pestré. Nejcastéji vsak publikovali osob-

CENTRUM
ZDRAVOTNE-
-SOCIALNICH

STUDI,

zalozené v roce 2102 pti CEVRO Insti-

tutu, klade dliraz na stéle uzsi propoje-

ni zdravotni a socialni problematiky

a klade si za cil rozvijet poznéani relevant-
ni pro oba dva sektory.

ANALYZA | TEMA

i ve vySe uvedenych Casopisech. Vy-
znamnym recenzovanym ¢asopisem pro
rezort socidlnich véci je vsak Férum so-
cialni politiky, vydavany Vyzkumnym
Ustavem prace a socialnich véci
(VUPSV). Problematice socialnich slu-
Zeb se vénuje casopis Socialni sluzby,
ktery vydavéa Asociace poskytovatelt so-
cialnich sluzeb. Napft. Asociace vzdéla-
vatelll v socialni praci pak vydava ¢aso-
pis Socialni prace.

CENTRA EXPERTIZY

nosti ze Zdravotné-socialni fakulty Jiho-

Néktera univerzitni pracovisté (ZF

¢eské univerzity (ZSF JCU), ktera sama
vydavé recenzovany ¢asopis Kontakt. Vyssi zastoupeni méla
také Vysoka skola ekonomicka nebo Katedra vefejné a soci-

WA
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alni politiky na Fakulté socidlnich véd Univerzity Karlovy
(KVSP FSV UK).

Obdobna studie zdroji expertniho védéni pro socialni
politiku nebyla publikovana. Vzhledem k tzké vazbé mezi
socialni a zdravotni politikou lze nalézt relevantni informace

JCU a KVSP FSV UK), ktera produkuiji
védéni pro zdravotni a socialni politiku, byla zminéna jiz vy-
Se. Mezi ty, o nichZ se dosud nemluvilo, patfi napt. Fakulta
socialnich studii (FSS) a Ekonomicko-spravni fakulta Masa-
rykovy univerzity v Brné, pricemz FSS MU je silné€ personal-
né propojena s brnénskou poboc¢kou VUPSV. VUPSV je tra-
di¢ni vefejnou vyzkumnou instituci produkujici analyzy pro
tvorbu socialni politiky v CR. V neposledni fadé patfi mezi
duleZitd centra expertizy pro socialni, zdravotni, ale i dalsi
vetejné politiky Centrum pro socialni a ekonomické strate-
gie, které spada pod FSV UK.

CENTRUM ZDRAVOTNE-SOCIALNICH STUDIi

P¥i vysoké skole CEVRO Institut bylo v roce 2012 zalozeno
Centrum zdravotné-socidlnich studii. Jak uz z nazvu vyplyva,
Centrum klade diiraz na stale uzsi propojeni zdravotni a soci-
alni problematiky a klade si za cil rozvijet poznéni relevantni
pro oba dva sektory. Jadrem jeho aktivit je analyticka a vzdé-
lavaci ¢innost. Diky pravidelné pofadanym seminafiim se na
jeho pudé setkavaji odbornici riizného zaméreni a z rozliénych
instituci. Centrum se tak stdva vyznamnym stfediskem pro ge-
nerovani podnétd pro tvorbu dalsi politiky.

Pravidelné seminéfe se zaméfuji na novinky v ¢eské i ev-
ropské legislativé, jez se vztahuji k socialni i zdravotni politi-
ce, ale také na aktudlni témata, kterd v tomto sméru hybou
spoleCnosti. Jeden ze seminéft tak byl vénovan socidlné€prav-
ni ochrané€ déti v souvislosti s novelizaci prislusného zako-
na. Tomuto tématu se bude Centrum naddle vénovat, a pfi-
pravuje proto specializované kurzy zejména pro pracovniky
samosprav. Dalsim dlouhodobym, avsak zaroven aktualnim
tématem je starnuti populace. V této souvislosti se konala se-
tkani k tématu socialniho podnikéani ¢i k otdzce vymezeni
dlouhodobé péce v Ceské republice. Z evropské perspekti-
vy se Centrum zaméfi napf. v inoru na novinky v 1ékové po-
litice. K jednotlivym seminafim je vydavan bulletin, ktery je
k dispozici ke stazeni na webovych strankach Centra zdravot-
né-socialnich studii.
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Co prinesla
novela zakona o DPH
do zdravotnictvi

S tcinnosti

od 1 1 2013
zaznamenal zakon

o DPH vyznamné
zmeny, které byly
schvdleny az v zdaveéru
roku 2012, a to v ramci
dvou novel. Jednou

z nich byl tzv.

, protischodkovy
balicek “ a druhou byla
tzv. ,technickd
novela“.

SIMONA FIALOVA | Autorka
je danova poradkyné
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Bez ohledu na to, kterd pravni nor-
ma zménu pfinesla, nejsledovanéjsi by-
lo to, zda dojde ke sjednoceni sazeb
DPH, nebo k jejich zvySeni o jeden pro-
centni bod. ZvySovéni sazeb, a tim vy-
Se hodnoty dané z pfidané hodnoty se
subjektt ve farmacii dotyka nejvyznam-
néji.

ZVYSENI DPH

U ZDRAVOTNICKYCH

PROSTREDKU ZE 14 % NA 21%

JE PRO NEMOCNICE CITELNE

Poskytovéani zdravotnich sluzeb
predstavuje z pohledu DPH osvoboze-
né plnéni, coz na druhé stran€ zname-
na, ze subjekty poskytujici zdravotni



sluzby nemaiji p¥i pofizovani vstupt né-
rok na odpocet dané. U subjekti, jako
jsou napf. nemocnice, které maji pev-
né stanovené uthrady za své sluzby
a které nemaji narok na odpocet DPH
pfi pofizovani vstupd, je zvySeni hod-
noty DPH zcela klicové. Jesté vyznam-
né€jsi zménou nez samotné zvyseni
sazby o jeden procentni bod v obou
sazbach vsak bylo pro zdravotnictvi pre-
tfidéni nékterych zdravotnickych pro-
stfedkt ze sniZzené do zakladni sazby
dané. Celkovym dopadem tak u nékte-
rych zdravotnickych prostredkt je zvy-
Seni sazby z plivodnich 14 % na soucas-
nych 21%. A pravé tato zmeéna je pro
subjekty, jako jsou nemocnice, skute¢-
né citelna.

© Africa Studio - Fotolia.com

ZA ZMENOU SAZBY

JE TLAK EVROPSKE KOMISE

Divodem zmény sazeb byl tlak ze
strany Evropské komise, dle jejihoZ nazo-
ru vymezila Ceské republika zdravotnic-
ké prostredky v pfili§ Sirokém rozsahu.
Podle evropské tpravy patii do snizené
sazby jen ty zdravotnické prostredky, kte-

oD 1. 1. 2013
PRESLY
diky novele o DPH nékteré zdravotnické
prosttedky ze sniZzené do zakladni saz-
by dané - z plvodnich 14 % do soucas-
nych 21%. Dlvodem zmény sazeb byl
tlak ze strany Evropské komise, dle jeji-
hoz nazoru vymezila Ceskéa republika
zdravotnické prostredky v pfilis Sirokém
rozsahu.

ré jsou urceny pro osoby se zdravotnim
postiZzenim ke zmirnéni nebo 1éc¢eni je-
jich potiZi a pro vyluénou osobni potie-
bu zdravotné postizenych. Jiz pocatkem
ledna vyvolala tato zména velké interpre-
ta¢ni problémy, se kterymi se potykali ne-
jen vyrobci, distributofi a prodejci, ale
také Ministerstvo financi (potazmo Gene-
ralni financ¢ni feditelstvi) a Ministerstvo
zdravotnictvi. MnoZici se dotazy sméfo-
vané na tato ministerstva povzbudila ak-
tivitu UFednik(, ktefi ve snaze pomoci da-
fovym poplatnikiim zacali vydavat rtizné
informace ¢i stanoviska. Prvnim z nich
byla Informace MF vydana 10. prosince
2012, kterd prinesla vysvétleni divodu
zmény a povsechné informovala o obsa-
hu pretfidéni.

Dluzno poznamenat, Ze Ministerstvo
zdravotnictvi se v mezirezortnim p¥ipo-
minkovém Fizeni snaZilo o zachovani ma-
ximalniho rozsahu poloZek zdravotnic-
kych prostfedki ve sniZzené sazbé€ tak,
jak to dovolovala smérnice EU, a navrho-
valo nékolik variant postupt pfi zafazo-
véani zdravotnickych prostfedkl do jed-
notlivych sazeb DPH tak, aby pfi aplikaci
novely do praxe bylo eliminovano co nej-
vice nejasnosti a spornych mist.

VSechna tato navrhovand feSeni vsak
byla zamitnuta a MF pouZilo model
zaloZeny na Harmonizovaném celnim
systému. Pravé tento zpusob klasifikace
poloZek plisobi v praxi zavadéjicim
a matoucim zptsobem, coZz dokladaji
dotazy mnohych subjekt, ktefi maji cet-
né problémy se spravnym zarazenim
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konkrétniho zdravotnického prostfedku
do dané sazby DPH.

ROZHODOVACI PRAVOMOCI
PONECHANY GENERALNIMU
FINANCNIMU REDITELSTVI

Po netispéchu pfi tvorbé novely se MZ
snazilo pfevzit rozhodovani ve spornych
pripadech pfi zafazovani zdravotnickych
prostfedki do jednotlivych sazeb. Ani
v tomto pfipadé v3ak nebylo Gspésné
a vSechny rozhodovaci pravomoci ohled-
né problematiky sazby DPH byly pone-
chany Generalnimu finan¢nimu feditel-
stvi (GFR). Ministerstvo zdravotnictvi se
nevzdalo a spole¢né s GFR vypracovalo
spolec¢na stanoviska k problematice DPH
u zdravotnickych prostredk, kterd byla
zvefejnéna 4. inora 2013 na webovych
strankach obou instituci.

Ambice Ministerstva zdravotnictvi
na vypracovani prikladového katalogu
se sice dosud nenaplnila, ale pozorny
Ctendf pfi opakovaném ¢teni pochopi
zékladni logiku postupu svépomocné-
ho zatfidovani zdravotnickych pro-
stfedkl do pfislusné sazby DPH. V sou-
¢asné dobé mulZze kdokoli oficidlné
pozadat o zavazné posouzeni sprav-
nosti zafazeni do odpovidajici sazby
dané. V souladu se zédkonem je jedinym
orgénem vydavajicim tato zdvazna roz-
hodnuti GFR. Rozhodnuti je pak zavaz-
né pro vSechny statni organy, tj. i pro
spravce dané pfi pfipadné danové kon-
trole. Kazdé jiné posouzeni bude vzdy
jen ndzorem dané osoby, a jako takové
zcela nezévazné.

Zvysovani sazeb DPH ma vzdy ne-
piijemné dopady na koncového spotre-
bitele, a v souc¢asné dobé ekonomické
krize s vyhlidkou nejistého vysledku je
prekvapivé, Ze pravicova vlada ke zvyse-
ni sazeb DPH pfistoupila. Nicméné
v otdzce pretfidéni zdravotnickych pro-
sttedkt do zé&kladni sazby lze jen s po-
vdékem kvitovat, ze se nasim vladam tak
dlouho podatilo udrZet zdravotnické
prostfedky ve sniZené sazbé. V evrop-
ském métitku byla v tomto Ceska repub-
lika skute¢nym unikem.
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Postaveni a Cinnost
ekarske posudkove
sluzby socialniho

zabezpeceni

Socidlni zabezpeceni
je souhrnne oznaceni
pro systém, ktery je
fvoren tremi
subsystémy (neboli
tzv. piliri). Jednd se

o systém socidlniho
pojisténi (nemocenské
a diichodové ), systém
statni socidlni podpory
a system socidlni
pPOMOocCI.

ROSTISLAV CEVELA | Autor
je 1ékar, v soucasné dobé je
feditelem odboru posudkoveé
sluzby na Ministerstvu prace

a socialnich véci
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Lékatska posudkova sluzba v re-
zortu prace a socialnich véci predsta-
vuje slozku naSeho socialniho systému,
jejiimz st€Zejnim tkolem je posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schop-
nosti osob pro ucely jednotlivych sys-
tému socialni ochrany - zejména du-
chodového pojisténi, nemocenského
pojisténi, socialnich sluzeb, statni so-
cidlni podpory a systému davek oso-
bam se zdravotnim postizenim. Na za-
kladé posouzeni zdravotniho stavu
osob a jeho specifickych disledkt vy-
davaji organy LPS posudky, které v jed-
notlivych fizenich slouZi jako podkla-
dy pro rozhodovéni orgdnt statni
spravy o narocich na socialni davky ¢i
jiné benefity podminéné nepfiznivym
zdravotnim stavem, popfipadé jako
podklady pro rozhodovéani soudd, kte-
ré ve vymezenych pfipadech pravo-
mocné rozhodnuti organu statni spra-

LEKA?SKA'
POSUDKOVA
SLUZBA

mé Siroky rozsah, kdy jeji ¢innost zasa-
huje jak do oblasti nemocenského a du-
chodového pojisténi, tak i do ostatnich
socialnich ¢innosti. Naroky na odbornost
posudkovych |ékaf( stale stoupaji, stej-
né tak jako jejich pracovni vytizeni.

vy o téchto narocich v rdmci spravniho
soudnictvi pfezkoumavaji.

VYZNAM LEKARSKE

POSUDKOVE CINNOSTI

JE NEPREHLEDNUTELNY

Lékatrska posudkova ¢innost v so-
cidlnim zabezpeceni ma Siroky vy-

© michaeljung - Fotolia.com

ANALYZA | TEMA

znam medicinsky, socidlni, pracovné-
pravni a ekonomicky. Teorie a praxe
lékarské posudkové ¢innosti prodélé-
va od pocatku druhého tisicileti prud-
ky vyvoj.

PriCiny tohoto jevu je tfeba hledat
ve spolecenském a ekonomickém vy-
voji a socialni politice statu, které stavi
lékafskou posudkovou cinnost pred
dalsi ukoly. Vyznam c¢innosti posudko-
vé sluzby je v systému sociélniho zabez-
peceni nepfehlédnutelny. Rozsah léka¥t-
ské posudkové cinnosti v socialnim
zabezpeceni je velmi Siroky, mé vztah
k oblasti nemocenského pojisténi (roc-
né cca 3 mil. pojisténci), k oblasti du-
chodového pojisténi (ro¢né cca 120 tis.
pojisténct) i k ostatnim socialnim sys-
témim (ro¢né cca 250 tisic fyzickych
osob).

PRACOVNI VYTIZENI

POSUDKOVYCH LEKARU

STALE ROSTE

V osobé posudkového lékate do-
chazi k integraci medicinskych znalos-
ti, a to znalosti ze vSech medicinskych
obort, se znalostmi pravnimi, ale také
socialnimi a v neposledni fadé eticky-
mi. K 31. 12. 2012 pracovalo v rezortni
lékatské posudkové sluzbé 416 1ékarl
a jejich pramérny vék byl 59,5 let. Po-
lovina posudkovych lékard byla v du-
chodovém véku. Z téchto 1ékafi nemé-
la jedna tfetina pfislusné vzdélani
a musela pracovat pod odbornym do-
hledem lékare se specializovanou zpu-
sobilosti v oboru. Sou¢asné se neusté-
le zvySuje i pracovni zatéz 1ékaru.

Zatimco v roce 2005 pfipadalo na
jedno lékatrské misto na okresni spra-
vé socialniho zabezpeceni vypracova-
ni 815 posudku ro¢né, tak v roce 2012
to bylo jiz 1 245 posudkl za rok. Uve-
dena ¢isla dosvédcuji, Ze prvoinstanc-
ni lékatrska posudkova sluzba, okresni
sprava sociadlniho zabezpeceni (OSSZ),
pracovala, ale i v souCasné dobé pra-
cuje prakticky na hranici svych moz-
nosti, fyzickych, psychickych i socidl-
nich.
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