Reditel VSeobecné zdravotni pojistovny
Zdenek Kabatek rika: Akutnich nemocnic,
které funguji nonstop, bude meéné
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Program vznikl ve shodé se zastupci praktiku, pediatru i zubaru. A podle reditele
Vseobecné zdravotni pojistovny Zdenka Kabatka urcité ovoce v podobé novych uvazku
prinasi.

Kabatek tvrdi, Ze program, ktery ma zvysit dostupnost praktiku, pediatra a zubaru v regionech, je
koncipovan jako kosticka skladanky.
,V ni jsou mnohem vétsi ¢asti vzdélavani a pristup vedeni regiont k infrastrukture ¢i pracovnim
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prilezitostem pro rodinné prislusniky lékaru,“ upozornuje v rozhovoru pro Denik.

Budete v programu podporujicim dostupnost péce pokracovat?

Ur¢ité. Casto slycham dotazy, zda na$e snahy zlepsit kvalitu péce v ostatnich odvétvich neovlivni to,
ze jsme se rozhodli vyc¢lenit tfi miliardy korun na bonifikace 1ékarim v oblasti akutni a nasledné
lazkové pécCe. Mohu ubezpecit, ze vSechny nasSe bonifika¢ni programy zustévaji zachovany.

A jak jste spokojeny s dohodou ohledné platu lékaru?

Neumim rict, jak jsem spokojeny. Jsem ale presvédcen, ze v dané chvili nebylo jiné reSeni. Nemohli
jsme si dovolit riskovat, Ze zlistanou zaviena détska oddéleni Ci ortopedie, ze lidé budou mit na
mésice az roky odlozeny planované operace. Trvame na své misi a vizi dorucit klientim bezpecnou a
dostupnou zdravotni sluzbu. To jsme udélali, byt mizeme diskutovat, zda systémovym, Ci
nesystémovym opatrenim.

Jak byste dostupnou péci charakterizoval?

Narizeni vlady jasné rik4, jaka je Casova a mistni dostupnost. Z toho 1ze primarné vychdazet, zaroven
je ale treba Tict, ze vitézstvim pro klienta neni, ze ma ortopedii deset minut od domu vpravo i vlevo.
Nepotrebuje nemocnici za kazdym rohem. On - a to mu ma zajistit pojiStovna - by mél mit vcas
dostupnou a vysoce kvalitni péci na jednom misté.

Myslite, ze je nemocnic hodné?

Rict, Ze jich je hodné, je laciné. Sit akutni 1zkové péce je robustni a skvéle zvladla covidovou
pandemii. Na druhou stranu je u nas nemocnic ve srovnani s modernim svétem vic. Péci je treba
centralizovat a lidi ve spravny cas dostat ke spravnému lékari a technologii. To povede k tomu, Ze
akutnich nemocnic fungujicich 24 hodin denné a 7 dnu v tydnu bude méné a treba kapacitné
robustnéjsich. Naopak vzniknou komunitni ¢i ambulantni zarizeni, kde bude péce treba pét dna v
tydnu. Starneme, takze pocitat musime i s tim, ze Cast akutni péce se zméni v naslednou pro nase
rodiCe a Casem i pro nas.

Treba lidi s Alzheimerem ma byt v roce 2050 podle odbornika kolem 380 tisic. Jakou
mohou pojistovny sehrat roli v tom, ze kazdému se dostane péce, jakou potrebuje?

Velmi aktivni. Uz ji hrajeme. Hlasité jsme deklarovali, Ze jsme pripraveni rozvijet sit nasledné péce v
podobé pobytovych zarizeni se zvlastnim rezimem, ktera jsou pravé pro lidi s Alzheimerem, ale i
Parkinsonem a jinymi diagndzami. Zaroven jsme pripraveni rozvijet sit domaci péce. Vcetné té, kdy



se sestricka dokdze postarat o pacienty s psychiatrickym onemocnénim ¢i v termindlnim stadiu. Jsme
zodpovédni za to, aby sluzba byla dostupna. Zaroven by ale méla byt kvalitni a udrzitelna. Dulezité je
vytvorit spravnou organizaci, abychom dobre vyvazili domaci, pobytovou, specializovanou a
ambulantni péci, véetné psychologické ¢i psychiatrické.

Letos ma spatrit svétlo svéta zména zakona o verejném zdravotnim pojisténi. Navrh je nyni
v pripominkovém rizeni. Pocita se zruSenim rezervniho fondu pojistoven a posilenim
preventivniho. Co tomu rikate?

Myslim, ze ministerstvo postupuje logicky. Jestli mate mit na rezervnim fondu radové ¢tyri miliardy
korun a pracujete s tristamiliardovym rozpoctem, je to ekonomicky nonsens. Souhlasime i s
posilenim preventivniho fondu. Vytvoren ma byt ale jeSté novy fond na specialné prospésné cinnosti
Ci aktivity. To uz je k diskusi, protoze jeho vydaje maji byt rizeny ihradovou vyhlaskou. Chapu
zameér, protoze rada aktivit neni financovana ze zakladniho ani preventivniho fondu. Na druhou
stranu do budoucna spi$ premyslim nad tim, Ze by se regulace ze strany ministerstva méla omezovat.
Mezi pojistovnami by méla byt soutéz. Uvidime, jaky bude vysledek.

Navrh pocita i s tim, ze kdyz si clovék sam zavini zdravotni problém pri ¢innosti, za kterou
bude odsouzen, pojiStovna na ném bude moci vymahat naklady na lécbu. Jaky je vas nazor?
Uz dnes méame systém regresi - kdyz zpusobite dopravni nehodu, pri které treba ja budu zranén a
moje 1éCba vyjde na milion, budeme jej na vas vymahat. Chystany navrh to rozsiruje. Penize budeme
moci vymahat, i kdyz nékdo zavini zdravotni problém sam sobé. Obecné s tim problém nemam, opét
to je ale k diskusi. Je to totiz citlivé pole. To, Ze jste si néco skute¢né zavinila sama, se da pravné
tézko kvalifikovat.

Ministerstvo i vy kladete diiraz na prevenci. Jak k ni pristupuji vasi klienti?

Navstévnost preventivnich prohlidek u praktického 1ékare je zhruba polovicni, nez by odpovidalo
stavu, kdy by kazdy dospély klient jednou za dva roky na prohlidku ke svému praktikovi dosel. Jen o
malo vys$i je tomu u preventivnich prohlidek u gynekologa (56 procent). Na mamografické
screeningové vySetreni chodi necelych 60 procent Zen a jen 27 procent nasich klientll absolvuje
screening kolorekta (vySetreni tlustého streva a konecniku - pozn. red.). Nejsme na chvostu Evropy,
ale urcité je co zlepSovat, o coz se snazime.
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