Za prevenci by lidé mohli dostavat penize,
rika novy séf VZP s titulem z Oxfordu
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Prevence je podle nového reditele VZP Ivana Duskova jednim z nejvétsich nevyuzitych
témat Ceského zdravotnictvi. Soucasny systém popisuje jako prostredi, které je historicky i
financné nastavené hlavné na lécbu, nikoli na predchazeni nemocem. Pokud se ma néco
zménit, nebude to podle néj jen otazka vyssich castek ve fondu prevence, ale Sirsi promény
uvazovani o tom, co ma zdravotni systém vlastné odmeénovat, rekl v rozhovoru pro el5.

V pondéli byl po rychlém padu Zdenka Kabatka zvolen spravni radou VZP novym reditelem nejvetsi
Ceské zdravotni pojistovny. V ttery se dosavadni ndmeéstek reditele pro sluzby klientiim Ivan Duskov
ujal funkce. Do ¢ela VZP prichazi muz s dlouholetou kariérou ve zdravotnictvi, ktery v minulosti
pusobil také jako $éf strategické sekce prazského Institutu planovani a rozvoje (IPR) a nadto ma
jesté pomérné Cerstvy titul z Oxfordu.

Duskov nastupuje s ambiciézni vizi: thradu navazat vice na vysledky zdravotni péce, nikoli na
samotné zdravotni vykony. Pokud se to novému rediteli VZP podari prosadit, ptjde o zménu
paradigmatu, protoze dosud to pojisStovna zkousela jen v pilotnich projektech.

V zahranici byva tento pristup oznacovan jako value-based healthcare ¢i value-based care. To podle
Duskova s sebou prinasi 1épe vyuzivat data o kvalité péce a sledovat, jaky typ vykonu u jakého
pacienta a u jakého poskytovatele prinéasi lepsi prubéh 1é¢by i nasledné péce. Pravé tudy nového $éfa
VZP vede cesta, jak zacit systém ménit bez jednorazové revoluce.

Podle Duskova ¢eka Cesko debata o $irsi proméné financovani a organizace celého zdravotnického
systému. Klicova je mnohem vétsi pozornost prevenci. VZP na ni chce uz letos rozdélit rekordnich
2,26 miliardy korun, rozpocet fondu tedy opét roste. Pribudou nové prispévky, napriklad na edukacni
pobyty pro diabetiky nebo vyssi podpora oc¢kovani proti chripce.

Pojistovna chce klienty motivovat k prevenci, zdravému zivotnimu stylu i i¢asti na screeningovych
programech. A tento smér ma s prichodem Duskova do jejiho ¢ela jesté posilit. Nicméné novy reditel
upozoriuje, Ze verejna debata ¢asto smésuje skutecnou prevenci s ,benefity” zdravotnich pojistoven.

Penize ve fondu prevence rostou, ale samy o sobé problém neresi. Fond sice obsahuje radu
uziteCnych polozek, napriklad prispévky na oCkovani, zaroven je ale ¢ast vydaji spiSe spotrebné-
benefitniho charakteru. ,Fond prevence je bohuzel obcas pravem kritiky nazyvan jako benefitni
program pro pojisténce,” rika Duskov.

U nékterych poloZzek navic chybi presné dukazy o dlouhodobém dopadu. Jako priklad zminuje
prispévek na pohybové aktivity: ,Jesté nikdo neprokazal, Ze pét set korun na podporu pohybové
aktivity ma razantni vliv na vase zdravi.“

Prevenci neni mozné odbyt jen prispevky
Duskov zdliraziiuje, Ze je potieba ji rozliSovat na priméarni, sekundarni a terciarni - a Ze Cesko méa

rezervy ve vSech trech trovnich. Nejvétsi tkol vidi v prevenci primarni, tedy v tom, co se déje dadvno
pred prvni diagnézou: ve stravovacich navycich, pohybu, dennim rezimu a prostredi rodiny a Skoly.



Podle Duskova se zdravé chovani neda v dospélosti snadno ,prepsat”. ,Kdyz se dité nauc¢i od malicka
v pravidelném rezimu hybat, ze zvyku se stane celozivotni navyk,” rika. Prave tady Ize podle néj
ovlivnit budouci zdravotni stav populace.

Duskov je ale skepticky k sile kratkych kampani. Zminuje vyzkumy, podle nichz komunikac¢ni
kampané bez dlouhodobosti a robustniho provedeni systémové témeér nic nezméni. Prevence podle
néj musi byt ,Cervena linka“, ktera bézi trvale, a ne jen reakce na momentalni téma. To je ale
zéroven politicky i rozpoCtové naro¢né: takovy pristup vyzaduje koordinaci vice aktéru a neprinasi
okamzity efekt, ktery by se dal snadno predvést.

V ramci sekundarni prevence se chce VZP posouvat predevsim v oblasti onkologickych screeningd.
Opira se pritom o digitalizaci kontaktu s klienty. Kdyz Duskov pred Sesti lety nastupoval do VZP,
aplikace Moje VZP méla podle né&j zhruba 200 tisic uzivatell. Dnes mluvi o priblizné 2,5 milionu.

VZP ma kolem $esti miliont pojisténcu, ¢ast z nich jsou déti, takze digitélni dosah povazuje za
vyrazny. Z jeho pohledu ma pojiStovna fungovat podobné jako moderni banka: klienta aktivné
oslovovat a zjednoduSovat mu kroky, které vedou k vyuziti sluzby.

Jeho névrh pro screeningy je jednoduchy v principu, ale naro¢ny na koordinaci. Nestaci podle néj
poslat modernéjsi verzi zvaciho dopisu v podobé SMS nebo notifikace. Chce odstranit i dalsi bariéru:
samotné objednani. Idedlni model podle néj vypada tak, ze pojiSténec dostane upozornéni a zaroven
nékolik konkrétnich termind od poskytovatele, mezi nimiz si jen vybere misto a ¢as. Cilem je, aby
odpadlo odkladani a nejistota, ktera casto vznika uz ve chvili, kdy si ¢lovek musi sam vyhledat, kam
zajit, a teprve pak resit objedndni.

Soucasti navrhu méa byt i pozitivni motivace. Pokud klient screening absolvuje, mohl by dostat vyssi
prispévek - Duskov zminuje napriklad tisic korun - ktery by Slo vyuzit na wellness nebo jiné zdravi
podporujici aktivity. Nejde mu jen o jednorazovou odmeénu, ale o test, zda kombinace jednoduchého
objednani a atraktivniho bonusu zvedne ucast.

Tvrdi, Ze ,pravé tahle kombinace muze vyrazné posilit adherenci ke screeningum®. A i kdyby $lo
»jen” o citelné zvyseni ucasti, povazuje to za krok, ktery dava smysl z medicinského i ekonomického
hlediska.

Stale se hledaji duvody, proc to nejde

Na otézku, jestli podobné modely funguji v zahranici, odpovida opatrné: se screeningy se podle néj
»bojuje plus minus vSude”. Zaroven ale zminuje severské zemeé a zejména Dansko, kde je
elektronizace zdravotnictvi vyrazné dal. Cesky problém vidi nejen v technologii, ale i v nastaveni
systému a v neochoté k praktickému postupu. ,Mné prijde, ze se stale hledaji problémy, proc to
nejde,” rikd. V pripadé VZP vSak véri, ze pri dobré motivaci pacientu lze ¢ast zmén udélat relativné
rychle.

Pravé motivace pacientu je pro néj zasadni. V debaté o ni se proto hlasi spi$ k bonustim nez k
sankcim. Pripomind ¢eskou politickou citlivost na regulacni zasahy a nevidi realistickou cestu v
»malusech”. Naopak pozitivni motivace mu dava smysl - nejprve v jednodussich forméch, pozdéji
treba i pres virtualni ucet s body, které by sSlo ¢erpat na aktivity podporujici zdravi nebo zdravou
vyzivu. ,Ja jsem jednoznaCné pro. Myslim si, ze cesta bonusl smysl davd,” rika. Bonus za screening,
o kterém mluvi, bere jako prvni krok, nikoli konecné reseni.

Smysl prevence a véasného zachytu vysvétluje pragmaticky i lidsky zaroven. U Casti onkologickych
onemocnéni podle néj zachyceni v prvnim a druhém stadiu dramaticky méni vyhlidky pacienta. ,Kdyz



chytim karcinom prsu v 1. stadiu, uzdraveni je strasné vysoké,” rika.

Naopak treti a ¢tvrté stadium ¢asto znamenaji vyrazné horsi prognozu. Véasny zachyt proto neni jen
etické nebo zdravotnické téma, ale také téma rozpoctové udrzitelnosti: systém vyda penize diive a
cilenéji, misto aby pozdéji nesl vyrazné vyssi naklady na komplikovanou 1écbu s horsim vysledkem.

K datlim je vSak strizlivy. Oteviené priznava, ze VZP dnes nema detailni cost-benefit analyzy
jednotlivych prispévki z fondu prevence. Neznamena to ale, ze by $lo jen o pocitova rozhodnuti. U
nékterych polozek, napriklad dentalni hygieny, podle néj existuje silna shoda odborniki, ze
pravidelnost dava smysl. Soucasné ale zduraznuje, ze systém by mél zacit data o dopadech benefitl
sledovat duslednéji, aby bylo mozné presnéji rozhodovat, kam investovat vice a co ma naopak mensi
efekt.

Do toho vstupuje i specifikum ¢eského systému zdravotnich pojistoven. Duskov ho oznacuje za
,kvazipojistovensky“: pojistovny si podle néj fakticky nekonkuruji klasickym zptsobem a jednim z
mala viditelnych konkurenc¢nich néstroju zlstavaji pravé fondy prevence. To vytvari tlak drzet i
popularni prispévky, které nemusi mit z hlediska dlouhodobého zdravi nejvyssi efekt.

V rozhovoru popisuje, ze i relativné maly prispévek mize u ¢asti klientt rozhodnout o prechodu
jinam, prestoze z pohledu kvality a dostupnosti péce jsou dulezitéjsi jiné parametry. Pravé proto by
podle néj davalo smysl, aby se pojistovny v klicovych preventivnich opatrenich pohybovaly vice
spolec¢né a nehrélo se jen na kratkodobé pretahovani klienta.

RozpocCet na prevenci je vSak svazany s rozpoc¢tem zdravotniho fondu, z néhoz se hradi 1écha, a
Duskov odmitéd predstavu jednorazové revoluce. Politicky i prakticky je podle néj schudnéjsi
postupovat ,segment po segmentu” a spoustét pilotni programy. Zminuje onkologii, dusevni zdravi,
ale i strukturu nemocni¢ni péce nebo lizkového fondu. Soucasny systém podle néj v sobé nese
neefektivity, které je mozné odkryvat postupné.

Jako jeden z prikladu, jak posilit efektivitu celého systému, Duskov uvadi domaéci péci tam, kde je
medicinsky vhodna. Pacientovi se podle néj muze darfit 1épe v domécim prostredi a zaroven jde ¢asto
o levnéjsi model nez hospitalizace.

Dalsi oblasti jsou asistivni technologie a uméld inteligence v diagnostice. Duskov mluvi naptiklad o
¢teni mamografu: dnes Al podle néj Casto funguje jako druhé Cteni ¢i kontrola, ale ocekava, ze se
role muze v budoucnu obrétit a lidsky expert bude spi$ jen dohlizet a kontrolovat vysledek. Nevidi to
jako ohroZeni systému, ale jako jednu z cest, jak reagovat na nedostatek kapacit i tlak na efektivitu.

Pri praci studium na Oxfordu

Novy $éf VZP chce podle svych slov ve funkci také uplatnit znalosti a kontakty, které ziskal pri studiu
na Oxfordu. Béhem svého pusobeni v managementu VZP vystudoval obor Global Healthcare
Leadership. Diky tomu si nejen doplnil vzdélani v oblasti zdravotnického managementu, ale navazal i
kontakty s lidmi z klinické praxe, zdravotnického byznysu, mezinarodnich instituci i verejné spravy.

Jako jeden z nejcennéjsich studijnich moduli na Oxfordu jmenuje evidence-based healthcare, ktery
ho naucil 1épe pracovat s tvrzenimi a dikazy pri zavadéni novych produktl a postupu. ,Kdyz za
mnou nékdo prijde, ze ma specificky produkt a pojiStovna ho musi hned implementovat, mam sadu
strategii a navodd, jak si ovérit, jestli je to pravda, nebo ne,” popisuje.

Dnes se Duskov ke svému studiu na Oxfordu vraci také jako k potvrzeni, ze mda smysl ucit se i ve
chvili, kdy je Clovék v seniornéj$i manazerské pozici. Ne kvuli titulu samotnému, ale kvuli tomu, ze



jej to vytrhne z domdci bubliny, donuti ho obstat v naro¢né konkurenci a otevre mu jiny pohled na
vedeni lidi i fungovani zdravotnich systému. , Ty dimenze se oteviou uplné jinam. Je potreba se
vzajemné motivovat a jenom se neutvrzovat bez reflexe, ze néco délame dobre,” uzavira Duskov.

Zdroj: el5.cz
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