Reditel VZP: Medicina dokaze 1é¢it drive
fatalni diagnozy. Resit ale budeme muset jeji
financovani
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Cesko si v tomto ohledu i v mezinarodnim srovnani zatim vede velmi dobre, tvrdi reditel
Vseobecné zdravotni pojistovny (VZP) Zdenék Kabatek: ,To neni prazdné klisé. V pristupu
ceskych pacientu k nejmodernéjsim lékum jsme na sedmém misté z 36 zemi Evropy. Pokud
ale chceme, aby to tak zustalo i nadale, nesmime usnout na vavrinech.”

Jaké jsou hlavni duvody vysychajicich finan¢nich zdroju?

Ono nejde ani tak o zdroje, jako spis o naklady. Ty rostou uz jen tim, Ze celd nase populace starne. S
vy$$im vékem pacientl prirozené pribyva diagndz, péce o nés jako pacienty je zkratka nakladnéjsi.
Zaroven se na trhu objevuji stdle nové 1éky a preparaty. Dokazeme 1éc¢it drive smrtelnd onemocnéni,
coz je pro nas jako pacienty skvéla zprava. Na druhou stranu jako spravce penéz na zdravotni péci si
musim klast otézku, jak zajistit pacientum tyto nejmodernéjsi pripravky, jejichz cena cCasto $plha do
astronomickych vysek. U téch nejdrazsich se pohybujeme v radu desitek miliona korun na 1é¢bu
onkologickych diagnéz, za poslednich pét let vzrostly o 70 %. Jen VZP na né vloni uvolnila vic nez
22,5 miliardy korun. Nechci nikoho strasit, VZP dlouhodobé hospodari tak, Ze i aktualni deficity jsme
schopni pokryt z vytvorenych rezerv. Zaroven ale musime koukat i za horizont nejblizsich let a uz ted
si klast otazku, jak dal.

Jak si tedy na takovou otazku odpovidate?

Jednoduchy recept na odpovéd neni, nakonec Cesko neni zdaleka jediné, kdo toto resi. Stejné otazky
si klade vétSina civilizovaného svéta, véetné silnéjsich ekonomik, nez je ta nase. VySe popsané
problémy se tykaji samozrejmeé i jich. Nutné tedy musi jit o mix opatreni, at je to racionalizace
nékladl, podpora prevence, nebo hledani tspor ve stavajicim systému. Do znacné miry je to vzdy
véci politickych rozhodnuti, kroky ale musi délat vSichni hraci, zdravotni pojistovny nevyjimaje. VZP
v tomto ohledu s radou opatreni jiz pracuje nebo se k nim blizi. Sta¢i se podivat na ceny lécivych
pripravkll v Cesku. Troufam si fict, Ze pravé diky nasim jedndnim s jejich dodavateli se ceny dafi
drzet na optimalnim minimu. Za poslednich deset let VZP uzavrela témeér tri tisice tzv. risk-
sharingovych smluv, které nam zajistuji nejlepsi mozné ceny pro ¢eské pacienty. PocCet téchto smluv
navic kazdorocné roste. Jestli jich v roce 2019 uzavrela VZP jen asi 230, v roce 2023 uz jich bylo
témeér Sest stovek. My i diky tomu umime zaplatit napriklad jeden z viibec nejdrazsich 1é¢ivych
pripravku ve svété. Tyka se 1éCby drive fatalni diagndzy, ktera patii mezi tzv. vzacnéa geneticka
onemocnéni, a to SMA (spindlni svalové atrofie). Lék se musi podat do dvou let véku pacienta. Na
ceském trhu je pripravek teprve patym rokem, za to dobu jej VZP hradila uz ctyrem desitkdm malych
déti.

Zminil jste podporu prevence. Jak muze posileni prevence pomoct zdravotnimu systému?

Faktem je, Ze pri hledéni uspor celého systému muze prevence sehrat vyznamnou roli. Kazdy, kdo
dba o zdravi, je z pohledu zdravotni pojistovny méné nakladnym klientem. Péce o néj zahrnuje
pravidelné preventivni prohlidky a podporu z preventivnich programi, nikoli thrady drahé 1écby. V



ramci solidarniho systému pak v podstaté takovy jedinec pomdaha nejen sobé, ale ,prispiva“ svoji
usporou na drahy 1ék nékomu, kdo trpi vaznou nemoci. Jako v pripadé zminéné zolgensmy. Uspory
na jedné strané mohou redlné pomoci zachranit zivot jinde.

Jak do toho schématu hledani uspor patri ruseni nepotrebnych luzek, o némz se v
souvislosti s VZP zacalo mluvit vloni?

I to k tomu svym zpusobem patfi. Jde o racionalizaci sité, kdy nebudou umeéle udrzovana dlouhodobé
nevyuzivana liizka. Uz jen proto, Ze i nemocnice musi podle danych predpist i na prazdnych
oddélenich zajistit zdravotnicky persondl, stejné jako kdyby byla plna pacientli. V tomto pripadé
nejde ani tak o usporu jako o preskupeni kapacit technickych i personalnich do oblasti, kde po nich
je Ci vznika poptavka. Ta se s rostoucim vékem doziti dostava zejména do oblasti péce nasledné.
Ale neni to jen vy$si prumérny vék, co se podepisuje na tzv. nizké obloznosti luzek. Za posledni
dekadu se dramaticky zkratila délka pobytu v nemocnici po zékrocich. U vykont, kde bylo tfeba
zustat v nemocnici i nékolik tydnu, jde dnes pacient po par dnech domu. Do spektra poskytované
péce se také propisuje nizsi porodnost. Pocet détskych luzek je dimenzovan na mnohem vice déti v
populaci, proto Casto zeji prazdnotou. Paradoxné pravé pediatri v ambulantni sfére patri k
nejzadanéj$im mezi véemi odbornostmi. Rada obci by je za obsazeni ordinace vyvézila zlatem.

Chapu, Ze potreby pro zajisténi sité nemocnic se méni. Jak na to VZP reaguje?

My jsme vyuzili lonisky rok, kdy kon¢ily tzv. réimcové smlouvy vSem nemocnicim v Cesku. To jsou
smlouvy uzavirané na pét nebo Sest let a my pri jednéni o novych podminkach otevreli i otazky
mozné redukce ¢i transformace lazek. Jednali jsme s kazdym individuélnég, vzdy s respektem k
zachovani zdravotnich sluzeb v regionu, snazili se o kompromis. Nékde se nam darilo vice, nékde
méné. Svoji roli urcité v radé jednani sehrala i atmosféra krajskych voleb. Vysledek povazuji za
uméni mozného. Nakonec jsme se dohodli na zruseni témér 2000 akutnich luzek a naopak na
podpore vzniku asi tisicovky lizek pécCe nasledné. Téch je uz v nékterych regionech pomalu kriticky
nedostatek. Nékde jsme nechali prostor pro dalsi jednéni, kdyz jsme se dohodli na smlouvé jedno - i
dvouleté. Coz se déje uz ted. V téchto dnech napriklad otvird détsky stacionar ve Slaném, ktery
nevyzaduje lizka, a pritom ve mésté zachova plnohodnotnou zdravotni péci o nejmladsi pacienty.
Vérim, ze vyhody takového pristupu si casem uvédomi ¢im dal tim vic poskytovatell péce.

Co nové technologie, nepomohly by v zajisténi péce?

My vidime, Ze se to jiz prirozené déje. Nékteré kraje napriklad diky vzdalenému pristupu lékart
dokazou pro své obyvatele zprostredkovat pohotovostni sluzbu. Jsem naklonén tomu, aby se
moznostmi, které nabizi telemedicina, intenzivné zabyvala i VZP. Vérim, Ze uz v letoSnim roce se
zatneme na realizaci projektu podilet i my.

Nepomohla by celému systému také vétsi konkurence mezi pojistovnami?

Urcité. Dnes zdravotni pojistovny nabizi svym klientim velmi podobné sluzby. Rozdil muze byt v tom,
kolik jedna ¢i druha pojistovna nabidne klientovi na plavani. Casem se ale stane rozhodujicim,
nakolik je pojistovna solventni, zda plati svoje zdvazky vuci ordinacim a mé dostatek nasmlouvanych
1ékart. Nakonec uz dneska vidime, jak se lidé rozhoduji o vybéru ¢i zméné zdravotni pojistovny.
Zé4danou pridanou hodnotou pro klienty i smluvni partnery se stava dlouhodobé stabilita. VZP mé v
tomto sméru historicky danou vyhodu, je zde samozrejmé nejdéle a tim padem ma jak nejvice

tisice novych klientd. Jsem si jist, Ze jednim z divodi je pravé hledani zaruk ¢i jistoty, kterou VZP
umi poskytnout.



Kde by tedy mohlo zdravé konkurencni prostredi mezi pojisStovnami vzniknout?

V nabizenych sluzbach. Ja bych napriklad uvital, a myslim, ze by to prospélo celému systému,
kdybychom mohli jako pojistovna pristupovat ke svym klientum vice individualné. Pokud budou
potrebovat 1ékarskou péci, provést je celym systémem tak, aby pro né byl proces komfortni. My jako
platci budeme zaroven védét, ze takovy pacient nebyl dvakrat nebo trikrat poslan na stejna
vySetreni, laboratorni testy ¢i podobné. To se dneska docela bézné déje, a pokud jsem na zacatku
hovoril o hledani uspor, toto je ucebnicovy priklad jedné z moznych cest. A myslim, Ze tim by
vznikalo i skute¢né konkurenc¢ni prostredi mezi zdravotnimi pojisStovnami. Z mého pohledu by to byl
pristup, ze kterého by tézili jak pacienti, tak i platci péce a i samotni 1ékari.
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