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Novy reditel VZP letos nastoupil do cela nejvétsi ceské zdravotni pojiStovny s ambici zménit
zpusob, jak premyslime o prevenci, kvalité péce a odménovani. Co chybi ceskému
zdravotnictvi podle absolventa Oxfordu, zvonika a poradce premiéra?

Jako $éf VZP spravuje penize pro $est milionu pojisténcu. Ivan Duskov ale nechce byt jen muzem,
ktery dohlizi na ucty ¢eského zdravotnictvi. Chce vice vyuzivat data a technologie, motivovat lidi ke
screeningum a postupné posouvat ¢eské zdravotnictvi smérem k modelu, v némz se neplati jen za
samotny vykon, ale za vysledek 1é¢by. Lidem by to zkvalitnilo péci a zdravotnictvi by tim usetril o
miliardy.

Do VZP prinasi také zkuSenost z Oxfordu, kde pri praci vystudoval program Global Healthcare
Leadership. Ceské zdravotnictvi umi hlavné 1é¢it, ted se musi nau¢it nemocem predchézet, ika
jeden z nejvyraznéjsich manazerl v ¢eském zdravotnictvi, ktery méa za sebou i zkuSenost zvonika v
Tynském chramu nebo pomoc pri zachrané Spoleénosti pratel zehu. Nové je rovnéz v izkém
poradnim sboru pro vystavbu nové metropolitni nemocnice v Praze.

Jednim z vaSich velkych témat je prevence. Proc je podle vas v ceském zdravotnictvi stale
upozadéna?

Ivan Duskov Protoze systém je historicky nastaveny hlavné na lé¢bu. Hradi se predevsim
zdravotnické vykony, které poskytovatelé vykazou. Lékari 1é¢i a cely systém je orientovany na 1é¢bu,
ne na predchazeni nemocem. V zahranici se o tom mluvi jako o value-based healthcare ¢i value-
based care. Jde o to, aby se neplatilo jen za samotny vykon, ale za hodnotu, kterou péce prinese.
Tedy za vysledek 1é¢by, za kvalitu a za to, jestli se pacient skute¢né uzdravuje nebo ma lepsi prubéh
péce. S tim souviseji data. Musime mnohem lépe vyuzivat data o kvalité péce. Vidime napriklad, ze
urcity typ vykonu u urcité skupiny pacientll muze mit u jednoho poskytovatele Gplné jiny prubéh nez
u jiného. A pravé tohle paradigma musime do systému dostat.

VZP ma letos na fond prevence vyrazneé vic penéz. Staci to?

ID Samotné navysSeni nestaci. Fond prevence je sice dulezity, ale je potreba rict, ze byva pravem
kritizovan jako benefi tni program pro pojiSténce. Jsou tam prispévky s jasné preventivnim
charakterem, napriklad na ockovani. Ale u nékterych polozek nevime presné, jaky maji dlouhodoby
dopad. Typicky priklad je prispévek na pohybové aktivity. Kdyz date nékomu 500 korun na
permanentku do fitka nebo na sportovni aktivitu, jesté to neznamena, Ze to bude mit razantni vliv na
jeho zdravi. Nerikdm, Ze je to Spatné, ale nemame pro to dostate¢né presna data. Prevenci musime
rozliSovat

na primarni, sekundarni a terciarni. A ve vSech trech oblastech mame co dohénét.

Kde vidite nejvétsi rezervu?

ID V primarni prevenci. Ta za¢ina davno pred prvni diagnézou. Souvisi se zdravym zivotnim stylem,
stravovanim, pohybem, rodinou, $kolkou a $kolou. Kdyz dité odmala vyristéa na sladkém, fastfoodech
a bez pohybu, je tézké to ve 30 ¢i 40 letech zlomit. Naopak kdyz se dité nauci pravidelné hybat,
béhat, jezdit na kole, plavat nebo délat jakykoli sport, muze se ze zvyku stat celozivotni navyk. To je
idedlni scénar. Zaroven ale plati, Ze jednorazové kampané toho moc nezméni. Pokud nejsou
dlouhodobé a robustni, v systému témeér nic neudélaji. Prevence musi bézet jako Cervena linka por



ad. Jenze to je politicky i fi nanéné ndrocné, protoze efekt neuvidite hned.

Mluvite také o sekundarni prevenci, treba o screeningovych programech. Je to pro vas i
osobni téma kvili mamince?

ID Moje mama byla ve véku, kdy méla chodit na mamografi cky screening. Dostavala zvaci dopisy,
ale nechodila tam. Nemotivovalo ji to. Samozrejmeé je to osobni rozhodnuti kazdého ¢lovéka, ale ja si
myslim, Ze jako pojistovna a regulator musime udélat maximum, abychom lidi motivovali. Narodni
onkologické screeningy potrebuji inovaci. A ja bych chtél, aby VZP vyuZzila mnohem vic digitalni
nastroje, které uz ma.

Jak konkrétné?

ID Kdyz jsem nastupoval do VZP, aplikace Moje VZP méla zhruba 200 tisic uzivateld. Dnes jich mé
priblizné 2,5 milionu. VZP ma celkem kolem Sesti miliona pojiSténct, ale ¢ast z nich jsou déti. Pres
aplikaci tedy uz umime oslovit vyznamnou ¢ast dospélé populace. Zdravotni pojiStovna ma v tomto
fungovat podobné jako moderni banka. Do banky dnes také skoro nechodite, vétsinu véci resite v
mobilni aplikaci. Zdravotni pojisStovna by méla klienta aktivné upozornit, ze ma jit na screening. Ale
samotna notifi kace nestaci. To je pouze moderné;jsi verze zvaciho dopisu. My bychom chtéli

ve spolupraci s poskytovateli nabidnout rovnou nékolik konkrétnich terminu. Klient by si jen vybral
misto, den a ¢as. Tim odstranime bariéru objednani.

A k tomu chcete pridat fi nan¢ni metivaci?

ID Ano. Kdyz clovek screening absolvuje, mohl by dostat treba tisic korun, které vyuzije na wellness,
masaze nebo jinou zdravi podporujici aktivitu. Podstatna je kombinace tri véci: upozornéni,
jednoduché objednéani a pozitivni motivace na konci. Myslim si, Ze tahle kombinace muze vyznamné
zvysit tcast na screeningovych programech. Pokud se to podari, ma to obrovsky smysl. U nékterych
onkologickych diagnéz plati, Ze kdyz se zachyti v prvnim ¢i druhém stadiu, Sance na uspésnou lé¢bu
je velmi vysoka. Ve tretim nebo ¢tvrtém stadiu uz je situace Gplné jina.

Pouzivaji podobny model nékde v zahranici?

ID Se screeningy se bojuje skoro vSude. Inspiraci jsou treba severské staty, zejména Dansko, kde je
elektronizace zdravotnictvi Gplné jinde. U nds se stéle ¢eka na jednotné datové standardy a Casto se
hledaji davody, pro¢ néco nejde. VZP ma diky své velikosti moznost néco takového udélat relativné
rychle. Samozrejmé za predpokladu, ze budou motivovani i poskytovatelé. Kdyz chceme, aby nam
otevreli terminy, musime je za to také bonifi kovat.

Jste tedy zastancem bonusu za prevenci?

ID Jednoznacné. Debata o bonusech a malusech se vede dlouho, ale v ceském prostredi si moc
neumim predstavit cestu pres sankce. Staci si vzpomenout, jak citliva byla politicka debata o
tricetikorunovych regulacnich poplatcich. Malusy by byly politicky extrémné tézko prosaditelné.
Bonusy podle mé smysl davaji. Zacit mizeme jednodussi formou, tfeba pravé prispévkem po
absolvovani screeningu. Do budoucna si umim predstavit i virtualni ucet, na ktery se clovéku nacitaji
body za splnéné preventivni kroky. Ty by pak mohl vyuZzivat na aktivity spojené se zdravim nebo
zdravou vyzivou.
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