Problémy ceského zdravotnictvi z pohledu
pacienta
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Ceské zdravotnictvi se potyka s fadou vyzev, které ovliviiuji nejen kvalitu péce, ale také
dostupnost zdravotnich sluzeb.

Tento clanek se zaméruje na problémy ceského zdravotnictvi z hlediska pacienta.

Navazuje pritom na predchozi texty, v nichZ postupné rozebirame nedostatky a tskali z ruznych thla
pohledu. I nadale se budeme tomuto tématu vénovat a prinaset ndvrhy moznych opatreni a reseni,
jez by mohla prispét ke zlepSeni soucasné situace. Nasim cilem je zvysit kvalitu ceského
zdravotnictvi a zajistit, aby bylo vstricnéjsi a efektivnéjsi pro vsechny pacienty.

Jak na tom jsme?

Z pohledu pacientl se mezi hlavni problémy radi predevsim dlouhé ¢ekaci doby na vySetfeni a
lékarské konzultace, které mohou zhorsit zdravotni stav a zvysit psychickou zatéz. Napriklad u
operaci kycelniho kloubu mohou pacienti ¢ekat i nékolik mésict, coz vyrazné ovliviiuje jejich kvalitu
zivota. Na dlouhé Cekaci lhlity mé vliv zejména nedostatek zdravotnického personalu a pretizena
zdravotnicka zarizeni.

Nedostatek specialistll a vyrazna centralizace zdravotni péce ve vét$ich nemocnicich nuti navic
obyvatele venkova dojizdét za potrebnym oSetienim na znacné vzdalenosti. To je obzvlasté
komplikované pro starsi pacienty ¢i osoby s omezenou mobilitou. Nékteri pacienti, napriklad ti s
onemocnénim srdce nebo onkologickymi obtizemi, se kvuli specializovanym zékrokiim nemohou
vydat na vice nez stokilometrovou cestu do nejblizsiho centra.

Dal$im vyznamnym problémem je nedostatecna komunikace a slabé informovanost mezi
zdravotnickym personalem a pacienty, jez muze vést k nedorozuménim a pocitu nejistoty. Lidé ¢asto
nemaji dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, zvolenych 1é¢ebnych postupech ani 0 moznych
rizicich, coz snadno vyvolava neduvéru a frustraci. Bohuzel nejsou ojedinélé pripady, kdy pacient v
dusledku nékolikamésicniho Cekéani na operaci kolene musel zacit pouzivat invalidni vozik, protoze se
mu mezitim zdravotni stav dramaticky zhorsil.

V oblasti lékové politiky se pacienti potykaji s nedostupnosti nékterych 1éCiv a s vypadky v jejich
dodavkéch, coz negativné ovliviiuje do priabéhu 1éc¢by. Hlavni pric¢inou byvaji globalizacni faktory
ovliviujici vyrobu i distribuci 1éka. Napriklad vypadky inzulinu mohou mit vazné dopady na
diabetiky, ktei{ jsou na této medikaci zavisli. Nedavno Ceskou republiku zasahl nedostatek kli¢ovych
1ékt, predevsim antibiotik, 1éka proti bolesti, prostredkl na tiSeni kasle a nové i fyziologickych
roztoku.

Nedostatek antibiotik, napriklad penicilinovych a cefalosporinovych pripravki, byl zpusoben
predevsim zvySenou poptavkou v souvislosti s narustem respira¢nich onemocnéni. Problém se tahne
napric celou Evropou a ¢asto ho neni mozné okamzité vyresit ani mimoradnymi dovozy. Léky proti
bolesti, jako je paracetamol Ci ibuprofen, rovnéz chybély, a to z divodu omezeni vyroby a
prerusenych dodavatelskych retézci. Podobna situace nastala i u pripravku na tlumeni kasle, kde se
komplikace ve vyrobé a logistice promitly do opakovanych vypadku. Nedavno se navic objevil i
nedostatek fyziologickych roztokl v dusledku hurikdnu Helene, ktery poskodil vyrobni zdvod



spoleCnosti Baxter v Severni Karoliné. Tato havéarie zasahla dodavky infuznich roztoki pro celou
Evropu, véetné Ceské republiky.

Nedostatek specialisti a zubaru

Nedostatek specialistll patii k nejzavaznéjSim problémim v ¢eském zdravotnictvi. Pro pacienty to
znamena prodlouzené ¢ekaci doby na vysetreni ¢i zakroky, coz muze vyrazné zhorsit jejich zdravotni
stav. Napriklad v nékterych regionech chybi kardiologové a pacienti tak museji za potiebnou péci
dojizdét na velké vzdalenosti.

Podobna situace panuje i v oblasti stomatologie. V fadé kraji Ceska ptisobi nedostatek zubart, a
tisice lidi tak zustéavaji bez vlastniho zubniho lékare. Tento problém je nejpalcivéjsi v prihrani¢nich a
venkovskych oblastech, kam se novi stomatologové casto nehrnou. Napriklad v Ostrave-Lhotce
musely stovky lidi ¢ekat nékolik hodin ve fronté, aby se mohly zaregistrovat u nového zubare.
Ministerstvo zdravotnictvi se pokousi tento problém resit zvySovanim poc¢tu medikl na vysokych
Skolach a zlepSenim organizace zdravotni péce.

Administrativni pretiZeni a nedostatek personalu

Dalsi velkou prekazkou je administrativni pretizeni zdravotnického persondlu. Lékari a zdravotni
sestry jsou casto nuceni vénovat zna¢nou ¢ast pracovni doby papirovani, coz omezuje jejich prostor
vénovat se pacientim. Nedostatek personalu tento jev jesté prohlubuje, protoze stavajici pracovnici
musi kromé své odborné prace zajistovat i administrativu.

Vysledkem je, Ze zdravotnici jsou trvale pretizeni a vyCerpani, coz se muZe negativné projevit i v
jejich komunikaci s pacienty. Zdravotnici mohou byt v disledku nezmérné inavy méné trpélivi a
empaticti, coz muze byt pricinou nékterych neprijemnych zkuSenosti pacientu.

Vliv prostredi a stravy na psychicky stav pacienta

Nedostatec¢né financovani ¢eského zdravotnictvi se mnohdy odréazi v nevyhovujicim prostredi
zdravotnickych zarizeni. Staré, malo udrzované budovy, nedostatek soukromi nebo hluéna oddéleni
mohou zvySovat stres pacientt a nepiiznivé ovliviiovat jejich psychiku, coz mtze nasledné
komplikovat samotny prubéh 1éCby.

Dal$im vyznamnym faktorem je kvalita stravy podavané pacientim. Nevhodné nebo nevyvazené
stravovani muze nejen zhorSovat fyzickou kondici, ale také pusobit negativné na psychicky stav.
Frustrace a nespokojenost se stravou mohou u pacientl vyvolavat negativni emoce, které 1éCebny
proces zpomaluji.

Srovnani se zahranicim

Zatimco v zapadoevropskych zemich, jako je Némecko ¢i Francie, se vydaje na zdravotnictvi
pohybuji kolem 11 % HDP, v Ceské republice je to pfiblizné 7,5 %. Vy$$i finanéni prostiedky
vynakladané v zahrani¢i se projevuji mimo jiné i lepsSim odménovanim zdravotnického personalu, a
tim i mensim rizikem jeho nedostatku.

Napriklad ve Svédsku je zdravotni péée decentralizovand, coZ znamen4, Ze regionélni zdravotnické
urady maji vétsi autonomii pri rozhodovani o jejim organizovani. To zlepSuje dostupnost péce i v
odlehlych oblastech. Kromé toho Svédsko investuje do telemediciny, kterad umoZiiuje pacientim
konzultovat s lékari na dalku a snizuje tak nutnost osobnich navstév u specialistu.

Inspiraci mize byt i Nizozemsko, které klade duraz na prevenci a primarni péci. Prakticky 1ékar zde



hraje kli¢ovou roli, priCemz kvalitni finan¢ni zajiSténi pomaha zajistit lepsi dostupnost péce a kratsi
cekaci doby.

Mozna reseni

e Zvyseni financovani: Posileni podilu HDP uréeného pro zdravotnictvi by mohlo zlepsit
hospodareni zdravotnickych zarizeni a zvysit platy zdravotniku, ¢imz by se omezil jejich
nedostatek.

» Podpora vzdélavani: Vétsi investice do vzdélavani 1ékara a sester by prispély k postupnému
snizovani nedostatku zdravotnického personalu.

* Vznik nové lékarské fakulty: Zrizeni nové fakulty pri Univerzité Jana Evangelisty Purkyné v
Usti nad Labem by mohlo navysit poéty absolventi mediciny a sniZit tak tlak na stavajici
lékare.

» Decentralizace péce: Posileni mensich regionélnich zarizeni by zkvalitnilo dostupnost péce,
zejména pro obyvatele venkova, a zkratilo nutnost dojizdéni na velké vzdalenosti.

e Zlepseni komunikace: Zavedeni efektivnich komunikac¢nich kanali mezi pacienty a
zdravotnickym personalem by snizilo nedorozuméni a prispélo k lepsi informovanosti pacientu.

« Investice do telemediciny: Telemedicina by mohla zlepsit dostupnost péce a omezit potrebu
osobnich navstév u lékare, coz by usetrilo ¢as i finance.

e ZlepsSeni prostredi a stravy: Modernizace zdravotnickych zarizeni a zvyseni kvality stravy by
priznivé ovlivnily psychicky stav pacientl a urychlily jejich uzdravovani.

Zaver

Z pohledu pacientt jsou hlavnimi nedostatky ¢eského zdravotnictvi dlouhé ¢ekaci doby na vySetreni
a lékarské konzultace, které se mohou negativné podepsat na zdravotnim stavu i psychické pohodé.
Pretizené velké nemocnice a nedostatek specialisti navic vedou k tomu, Ze obyvatelé venkova musi
mnohdy cestovat za zdravotni péci na zna¢né vzdalenosti. DalSim vyraznym problémem je
nedostatek informaci a komunika¢nich kanali mezi zdravotniky a pacienty, coz muze vyvolavat
nedorozumeéni a pocit nejistoty. V oblasti 1ékové politiky se lidé potykaji s vypadky nékterych 1éciv a s
jejich nedostupnosti, ¢asto v dusledku globaliza¢nich vlivii na vyrobu a distribuci.

Tento Clanek je soucasti obsahlejsiho seridlu zaméreného na problematiku ¢eského zdravotnictvi, jiz
se dlouhodobé vénujeme. V nasledujicich ¢astech se zamérime na pohled lékara a budeme
predkladat navrhy opatreni, jez by mohla pomoci situaci zlepsit. Hlavnim cilem Socidlni demokracie
je zvySovat kvalitu ceského zdravotnictvi a zajistit, aby bylo vstricnéjsi a efektivnéjsi pro vsechny
pacienty.

Sledujte naSe dalsi texty, ve kterych se podrobnéji zamérime na zkuSenosti a vyzvy, kterym celi
zdravotnici a priblizime konkrétni opatreni, jez by mohla prispét k lepSimu fungovani ceského
zdravotnictvi.
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