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Vlastimil Valek, ministr zdravotnictvi

Tak jesté jednou hezky den, damy a panové. Ja jsem opravdu velmi rad, Ze vam dnes muzeme
predstavit vysledky unikatniho mezinarodniho projektu, ktery mapuje zkusSenosti a spokojenost s
primérni péci ze strany pacientt s chronickym onemocnénim ve statech OECD. Téch duvodu, proc¢
jsem velmi rad, je celd rada, a musime si uvédomit, Ze standardizovana medicina, medicina, ktera
jasné nastavila pravidla, a pak se podle nich jelo ve smyslu standardizace bez individudlniho
pristupu, je medicina, ktera se méni. Dnes personalizovana medicina, osobni pristup je to, co je
naprosto klicové. Proto i v této chvili vyuziji prilezitosti a znovu podékuji praktickym lékaram, jejich
sdruzeni, panu docentu Seifertovi a vSem, co se na tom podileli, Ze se podarilo ty preventivni
prohlidky tak upravit, tak zménit a tak individualizovat a nastavit je opravdu tak, aby odpovidaly
véku pacienta, pohlavi pacienta a jeho chronickym onemocnénim a aby vSe opravdu mohl sledovat
tak, jak ma podle nejmodernéjsich trendu prakticky lékar. Detaily tohoto projektu vam predstavi moji
cténi kolegové za moment, ale jsem hrdy, Ze uz nyni mohu rict, Ze ve vétSiné mérenych oblasti se
Ceska republika umistila nad primérem ¢lenskych stati OECD. Nékdy dokonce mezi nejlep$imi.
Tento vyzkum nam také ukazuje, ze 96 % chronicky nemocnych pacientt hodnotilo kvalitu péce v
Cesku jako dobrou. To je skvély vysledek priméarni péce v Ceské republice a nebal bych se fict, Ze
¢eskou primarni péci lze povazovat za priklad hodny nésledovani i v zahrani¢i. Koneckonct svédéi
pro to i to obrovské spektrum screeningovych programu plné hrazenych ze zdravotniho pojisténi,
svedci pro to i strategie, které napriklad v posledni dobé pripravila kardiologicka spolec¢nost, jako
jeden z prvnich v Evropé a na svété, strategicky plan, pouziji slovo boje, ale spis bych pouzil slovo
prevence kardiovaskularnich onemocnéni a snizeni poctu pacientu s kardiovaskularnim
onemocnénim. Rad bych srdecné podékoval vsem, kteri se na projektu PaRIS a jeho vyhodnoceni
podileli, a nepochybuji, Ze zverejnéné vysledky poskytnou odborné spolecnosti a odborné verejnosti
prostor k zamysleni se nad moznostmi jejich vyuziti v praxi, coz povede k dalsSimu zlepSeni tohoto
segmentu péce, a ja mohu ujistit, ze thradova vyhlaska i ty vysledky to rozhodné zohledni.

Michael van den Berg, zdravotnicky analytik

Hezké dopoledne, zdravim. Jmenuji se Michael van den Berg a jsem analytikem zdravotnické politiky
v OECD, a zde samozrejme nejsem proto, abych hovoril o sobé ani néjak rozsahle o organizaci,
kterou zastupuji, pouze velmi malé predstaveni: OECD je mezivladni organizace, ktera v souc¢asnosti
sdruzuje 38 ¢lenskych statll, z nichZ Ceska republika je jeden takovy &lensky stat. OECD se zabyva
shérem dat a ekonomickou analyzou v ruznych oblastech, véetné zdravotniho systému a zdravotni
péce. Jde nam predevsim o to, aby ve vSech téchto oblastech dochézelo ke zlepSovani politik se
vstupem skutecné daty podlozenych informaci. Je to takzvany evidence-based pristup. A dalsi roli
OECD je privadét k jednomu stolu experty, ruzné zainteresované strany a zastupce vlad vSech téch
38 Clenskych stata.

Predtim, neZ piejdu k vysledkiim za Ceskou republiku, coz vas ur¢ité bude nejvice zajimat, stru¢né
predstavim projekt PaRIS. Tento projekt v podstaté reflektuje na to, Ze v systému zdravotni péce se
sbira spousta dat. Skute¢né mame obrovské mnozstvi dat o riznych parametrech a indikatorech
nemocni¢ni i ambulantni péce, farmaceutické 1écby a tak déle, ale velmi malo se vi o tom, co
Zivota. A pravé projekt PaRIS si dal za cil vyplnit tuto mezeru, kterou vnimame v téch nasich
informacich.



Projekt PaRIS se zaméril na sbér nového typu indikétort ve dvou kategoriich - PROMS a PREMS -
coz jsou vlastné pacienty vnimané vystupy ¢i hodnoceni, na jedné strané vystupy zdravotni péce,
které se jim dostava, a na druhé straneé z jejich vlastni zkusSenosti s tou péci. A celkové se vyzkum
zaméril nebo zapojilo se do ného vice nez 107 000 pacientl a kolem 1 800 ambulantnich ordinaci ¢i
ambulantnich 1ékait. Ceskd, v ramci tedy celého vyzkumu, a konkrétné za Ceskou republiku mezi
témi 19 zapojenymi zemémi mohu Fict, Ze Ceska republika se toho chopila velmi dobre, do jisté miry
se da rict, Ze byla prukopnikem v rdmci téch zkoumanych zemi a rozhodné se vyznacovala i velkou
mirou leadershipu a excellence pri organizaci a zpracovani celého projektového procesu.

vvvvvv

zdravotni péce se v prubéhu doby méni, zejména to plati o poslednich letech. Stale vice a vice
pacientl Zije s néjakou chronickou nemoci. A to plati pro véechny zemé OECD, ale také pro Ceskou
republiku, samozrejmé. V oblasti primarni péce my samozrejmé vime, Ze je nutné na toto reagovat,
protoze ta data jsou zcela jasnd, vyzkum ukézal, Ze 82 % pacient Zije minimalné tedy s jednou
chronickou nemoci, 52 % se dvéma chronickymi onemocnénimi a 27 % ma tri az vice a v nékterych
pripadech to muze byt az pét, az Sest chronickych onemocnéni souc¢asné. Co to znamena pro
zdravotni systém. Nuti ho to se samoziejmé adaptovat na tuto novou realitu. Obecné si lidé drive
mysleli, Ze zdravotnictvi prevazné funguje tak, ze kdyz se néco ,pokazi” v uvozovkach, tak si zajedete
do nemocnice a tam to spravi, coz samozrejmé v nékterych pripadech je tak i dodnes, ale stéle vice
objemu zdravotni péce se realizuje mimo nemocnice. A to plati predevsim o chronickych
onemocnénich, jejichz 1écba je casto velmi zdlouhava, takze pacient s tim onemocnénim Zije velmi
dlouhou dobu a v pribéhu toho chodi k riznym lékartim a dochazi ke k fragmentaci zdravotni péce.

Nebudu samozrejmé predstavovat dopodrobna vSechny vystupy z naseho projektu. Koneckonct jsme
k tomu vydali zpravu, ktera ma zhruba 300 stranek, takze co vas zajimd, najdete v té zprave.
Zameérim se jen na to nejpodstatnéjsi, na vybrané ukazatele. Sledovali jsme 10 hlavnich indikatora ve
2 kategoriich. Jedna se tykala hodnoceni vystupt zdravotni péce, coz jsou ty méritelné vysledky.
Méame na to mezindrodné zavedené $kaly, jimiz to mizeme pomérné presné hodnotit. A tou druhou
kategorii bylo hodnoceni pacientt, jejich vlastni zkuSenosti s tim, jaké 1ékarské nebo zdravotni péce
se jim dostava. Jedna se o komunikaci s poskytovatelem zdravotni péce, o koordinaci zdravotni péce
a podobné. Kdyz se podivate tady na tento celkovy graf, ktery zndzornuje vysledky v téchto

10 mérenych indikatorech, tak ten vnéjsi perimetr znaci ty nejlépe hodnocené, v téchto indikatorech,
zemé. Ve stredu mate OECD pramér, tedy vSech hodnocenych 19 zemi. A ve stiedu toho grafu ta
krivka znazoriiuje zemé, které v téch indikatorech, které pruzkum sledoval, mély nejhorsi vysledky. A
vidite tedy, ze napriklad v indikatoru zivotni pohody, coz je véc, kterou poskytovatelé zdravotni péce
nemaji zas takovou Sanci primo ovlivnit, je ten rozptyl pomérné maly. Na druhé strané, co se tyce
hodnoceni zkuSenosti treba s koordinovanou zdravotni péci, coz je néco, co je z vétsi ¢asti pod vlivem
nebo pod kontrolou poskytovatele zdravotni péce

i zdravotniho systému celkové, tak ten rozptyl je pomérné velky. Na pii$tim slidu ukéazu, jak si Ceska
republika stoji v mezinarodnim srovnani.

Ta kliCova otézka je, zda tedy zdravotni systém funguje. Prazkum ukézal, Ze ano, pokud je tedy
zaméren na potieby pacientil. V tomto ohledu si Ceskd republika stoji velice dobfe, protoze méa
dlouhou tradici, které je postavend na silném zadkladé primarni péce, a Ceska republika m4 z tohoto
titulu v podstaté trosku lepsi pozici. Nicméné s tim, jaka je situace se zdravotnim stavem obyvatel v
dnesni dobé, zdravotnické systémy jsou hodné fragmentované, pacienti si musi nachazet rizné
specialisty, naucit se pohybovat se mezi nimi, takze obecna navigace v tom zdravotnim systému je v
mnoha ohledech pro pacienty slozita. Takze ano, zdravotnicky systém funguje, ale pouze pokud bude
zameren na to, co pacient skute¢né potrebuje, a bude se mu dostavat individualizované péce. Coz je
v podstaté

i nevyhnutelnost, neni to néjaké zbozné prani, ze by to tak mélo vypadat, ale je to smér, kterym se



zdravotni systém vydat musi, pokud si ma zachovat svoji funkcnost. A v tomto sméru, i
prostrednictvim naseho prizkumu, chceme podporovat takové politiky zdravotni péce, které tohoto
cile budou dosahovat.

Takze co nas ¢eka v budoucnosti? Nyni, kdyZ méame publikované vysledky, tak je jasné, ze tedy je
evidentni, Ze spole¢nym dilem pacientt, akademické obce, poskytovatelll priméarni péce a tvirct
politik se podarilo nastavit novy standard pro zajiSténi primarni péce. Jinak projekt jako takovy
pokracovat bude. Timto to to zdaleka nekonci. Ministri zdravotnictvi se vyslovili pro jeho
pokracovani, takze probéhne v budoucnu dalsi kolo. A v této souvislosti bych rad podékoval Ceské
republice i Ministerstvu zdravotnictvi za velkou podporu a leadership, ktery i na tom mezinarodnim
poli v rdmci projektu zemé ukazala. A pokud budete chtit védét cokoliv dopodrobna, mate moznost si
to najit na nasich webovych strankach nebo v nékterém z nasich materialu, veskeré kontakty mate
zde.

Bohumil Seifert, narodni projektovy manazer:

Dékuji, dobry den. Ja bych chtél zah4jit také podékovanim. Chtél bych podékovat panu ministrovi a
panu van den Bergovi za velmi mila slova uznani a také za podporu v celém projektu, ktery povazuji
za tak dulezity. Vy uz jste o ném hodné slySeli, jestli muzu poprosit o prezentaci. PaRIS, tedy ten
akronym, znamena Patient-Reported Indicator Surveys, a chtél bych zd{raznit, pro¢ je projekt tak
dulezity. Populace starne, pribyva chronickych onemocnéni. Pan ministr zminoval nasi prevenci a
screening v ordinacich praktickych 1ékart a ¢im jsme lep$i, tim ¢asnéjsi stadia chronickych
onemocnéni, kterd by mohla zkratit zivot nebo snizit jeho kvalitu, zachytavame a tim také pribyva
chronickych pacientu, kteri vyzaduji lepsi organizaci péce, soustredéni se na jejich potreby. A
projekt PaRIS je pravé prvnim pruzkumem na svété, ktery méri, zda zdravotni systém a konkrétné
primérni péce poskytuje pacientiim to, co oni potrebuji. Navic poskytuje zpétnou vazbu jak nam
zdravotnikim, zdravotnim systémum, pacientim, ale i pacientskym organizacim a prinasi navic
mezinarodni srovnani a podklad pro zmény, které vyplyvaji z téchto zjiSténi. Asi vSichni se dokéazete
vzit do role chronického pacienta a on si klade otazky, jak onemocnéni ovliviiuje muj kazdodenni
zivot, jak se citim, co prozivam, jakou zkuSenost mam s lékarskou péci? Mam od lékare dostatecnou
podporu k tomu, abych svou péci zvladal? Mohu do své péce vibec mluvit? Vidi ve mné lékar
konkrétniho Clovéka? Snazi se 1ékar zvysit mou sebedtvéru, abych sam zvladal svou nemoc? Mohu
zdravotnickému systému divérovat? To jsou vlastné parafraze otézek, které byly pateri prizkumu
PaRIS. Toto je prvni graf z toho obrovského vystupu dat, které vdm mohu nabidnout, a ten
dokumentuje tu obrovskou zatéz chronickych onemocnéni v nasich ordinacich. Uz podobny graf
ukazoval pan van den Berg. Vidite, jsou tam zafazeni v$ichni pacienti, ktef{ byli v prizkumu v Ceské
republice starsi 45 let, a ty sloupce je radi podle poc¢tu chronickych onemocnéni. A vidite, Ze mezi
pacienty praktickych lékara ve véku 45 let a vice 85 % ma alespon jedno a 53 % dvé a vice
chronickych onemocnéni. Ctvrtina tfi a vice chronickych onemocnéni. To je obrovska z&téZ pro
zdravotnicky systém a pro nas. Pan van den Berg hovoril o téch 10 klicovych indikatorech, o téch
PROMS - Patient Reported Outcomes Measures - tedy ta vyhodnoceni vystupt péce, Patient
Reported Experience Measures - hodnoceni zkuSenosti s péci. A zase vas vyzvu k tomu, abyste si
predstavili tfeba diabetika, tentokrat nam nepujde o jeho hladinu krevniho cukru, nebo pacienta se
srde¢nim selhdnim, tentokrat nam nepujde o ejekéni frakci, nebo pacienta po endoprotéze a
nebudeme zkoumat, jak sedi jeho nahrada aktualné, ale zamyslime se, jaké je jeho obecné zdravi?
Jakou kvalitu zivota on popisuje? Jaké je jeho fyzické zdravi, jaké jeho dusevni zdravi, jak je schopen
plnit své spolecenské role? Jaké ma zkusenosti s tim, co prozil se zdravotni péc¢i? Jaka je jeho
sebeduveéra v rizeni vlastniho zdravi? Jaka je jeho duvéra ve zdravotni systém po tom, co proziva
svou nemoc? Jaké zkuSenosti ma s tim, jak jeho péce byla koordinovana a jestli byla dostatecné
zamérena na néj jako na individualitu, jako na ¢lovéka? Toto je pravdépodobné nejvyznamnéjsi graf,
ktery uz jste tady také dnes vidéli, tento graf pan van den Berg prezentoval v Lisabonu letos v tinoru,
kde se uvadély vystupy toho projektu. Ten graf zahrnuje data od 107 000 pacientt z 19 zemi. Vidite,



Ceské republika prispéla 4 136 dotazniky od pacientd. A to je graf, ktery nas miZe naplnit pychou.
Ta zelend ¢ara na obvodu, to jsou ty nejlepsi vysledky v ramci 19 zemi OECD. Ta Cervena jsou ty
nejhorsi vysledky v zemi OECD a ta modra ukazuje Ceské data. Vidite, ze ve véts$iné téch indikatort
Ceska republika vykazuje oproti tém zemim OECD nadpriimérné vysledky a v nékterych aspektech,
které hodnoti pacienti, jako napriklad zkuSenost s kvalitou poskytované péce z hlediska schopnosti
socialné fungovat a plnit své spolecenské role nebo treba se zkuSenosti s péci zamérenou na
jednotlivce, coz je dnes ve svété velice vyznamny a sledovany parametr, jsme dokonce nejblize tém
nejlepsim zemim. Jestlize si probereme tedy jednotlivé indikatory jen z hlediska poctu, tak z hlediska
vystupt 72 % hodnoti pozitivné své fyzické zdravi v podstaté v priméru OECD, 87 % hodnoti
pozitivné duSevni zdravi, lépe nez prumér OECD. 63 % hodnoti pozitivné celkové zdravi v oblasti
pruméru OECD. 88 % hodnoti pozitivné svou schopnost plnit spolecenské role, coz je vyznamné nad
prumérem OECD, a 72 % hodnoti pozitivné svou zivotni pohodu. Podivame se na ty zkuSenosti s péci.
Tak tam Ceskéa republika exceluje v tom, jak pacienti reportuji zkusenost s kvalitou péce
poskytovanou praktickymi lékari, a jsme vlastné o jeden procentni bod za absolutnimi Sampiony,
které z téch 19 zemi predstavuji Svycari. Prakticti 1ékati jsou schopni v 90 % nebo 90 % pacienti je
spokojeno s tim, jak jim prakticti l1ékari davaji podporu k rizeni vlastniho zdravi. 70 %, coz je vyrazné
nad prumérem OECD, hodnoti, Ze dobre koordinujeme jejich péci, coz v tom nasem systému, ktery je
tak fragmentovany, jak popisoval pan van den Berg, a mame tolik specialistt, je velmi, velmi
vyznamna a dobra zprava pro ¢eskou primarni péci. 90 % hodnoti pozitivné tu péci zamérenou na
¢lovéka. A ten parametr duvéry ve zdravotni systém, ktery obecné je napri¢ zemémi OECD nizky, tak
ten je nizky i u nas. Je tam je$té jeden moment, ktery nés zaujal, Ze Cesko spole¢né se Slovinskem,
ukazuje, ze dobrych zdravotnich vysledku Ize dosdhnout i pri niz$ich vydajich na zdravotnictvi. A toto
je jeden z graft, ktery byl publikovan v té zpravé, kterou zminoval van den Berg. A je to ta naSe
predstavuje prumér nahoru, se zvySuje ta Groven, spokojenost pacientu s kvalitou primérni péce, a
vidite, Ze Ceska republika je na stejné tirovni vlastné jako Svycarsko. A smérem doprava od té
vertikaly 1 jsou zvy$ené naklady. TakZe zhruba lze Yict, Ze v tomto parametru je Ceské republika
stejné tak dobra jako Svycarsko, které ale ma dvojnésobné néklady na zdravotni péci, a dokonce
trikrat, tfikrat méné nakladi ma oproti Spojenym statiim, které jsou v tomto rezimu. Tézko lze... Je
na nékom jiném, aby zhodnotil tuto tabulku, ale pro mé z toho plyne, Ze penize vynalozené na
primarni péci se vynakladaji efektivné. Na zavér moje hodnoceni jako narodniho projektového
manazera, co jsme ziskali z toho projektu. Jednak jsme ziskali jedinecné know-how, které tady nebylo
a které dokaze zhodnotit zdravotni systém ocCima pacientt. Navic schopnost tuto medicu aplikovat a
analyzovat. To jsme vSechno dokazali, provedli a mame zcela unikatni informace o nasem zdravotnim
systému v mezinarodnim srovnani. Mame také obrovskou databéazi dal$ich dat, které muzeme
zpracovavat z toho obrovského souboru, ktery jsme diky projektu ziskali, at uz v ramci Ceské
republiky, nebo v ramci mezindrodniho srovnani. Ale navic nas muze hrat to uznani na mezinarodni
scéné, Ze patrime mezi nejlepsi, s ohledem na zkuSenosti chronickych pacientt s kvalitou primarni
péce, kterou poskytuji prakticti 1ékari, ale i s koordinaci péce a tou péci zamérenou na clovéka.
Vynikdme ze vSech téch 19 zemi v délce trvani vztahu prakticky lékar a pacient, at uz v 5, nebo v 10
letech, méame nejvétsi procento pacientt, kteri takto setrvavaji, a ukazuje se, ze vynakladame penize
alespon na sektor primarni péce efektivné. Zaroven ale jsou tam néjaka zjiSténi, ktera ukazuji na
oblasti, na které se musime zamérit, a ta budou detailnéji diskutovana v odborném programu. Dékuji
Za pozornost.
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