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Reakce vyboruCeské onkologické spoknosti CLS JEP na¢lanek ,Centrova pée neni
omezovana“ publikovany dne 4¢ervence 2011 v Infoservisu VZP¢islo 14.

VSeobecna zdravotni pajidvna ve svéntlanku nazvaném ,Centrova gg&neni omezovana“
zva'ejréném v informé&nim kanalu pro smluvni partnery VZP, jenz vych&do] sodast
Zdravotnickych novin vydavanych spoéiesti Ambit media, a.s., prezentovala meaiio
narst patu pacient, kterym byla v letech 2007 az 2010 poskytnuta tielogickd I&€ba

v centrech specializovanédeé VZP sodasre publikovala souvisejici nast naklad na tuto
p&i. Clanek byl reakci na informace médii o tom, Z&tera specializovana centra omezuji
p&i o pacienty pro nedostatek finamich prostedki ze strany VZP. Poji®vna ve svém
vyjadieni argumentovala tim, Ze @enesmi byt omezovana, nélitnancovani je zajig§ho
zélohovymi platbami na drovni z roku 2010lanek je v3ak tkazem toho, jak VZP
omezovani poskytovani & pro své pojishce vytvdi. Pred diskuzi aislech a nakladech je
nutné zdraznit, Ze pouziti cilené biologické¢lty v indikacich solidnich nadbrse fidi
jasnymi a striktnimi indikénimi kritérii. Na druhé strannepodani této &by u indikovanych
pacienfi by znamenalo postup non lege artis. Vysledky péadawiologickych |él jsou
prabézne sledovany a dosavadni data z klinickych regjigteské onkologické spalposti
CLS JEP ukazuji, Ze vysledky terapie u nemocnycterigch v ramci komplexnich
onkologickych centerCeské republiky jsou nejménstejrt dobré jako v registtmich
studiich.

Pro oblast onkologie byl uveden st paitu pacient z 1 541 v roce 2007 na 4 499 v roce
2010, nafist naklad byl z 504 994 K na 1 486 766 K coZ pro oba parametry znamena
narist 2,9 krat za 4 roky. Rateni vyrazny naist byl zpisoben zejména zav&dm cilené
biologické I&by v novych indikacich. Na rostoucimdbo paciend se v3ak podili i zvySujici
se incidence (peet now vzniklych gipadi dané nemoci za &ité ¢asové obdobi) nadorovych
onemockni a v disledku zlepSenych vysledkécby i rostouci prevalence (celkovy {&t
nemocnych s konkrétni diagnozou Ikittmu datu) nemocnych s pokiym nadorovym
onemocgnim. K nafistu p@tu pacienk i nakladi fadow kolem 10% tedy dojde ifp
zachovani satasného rozsahu poskytované@éVezi lety 2009 a 2010 byl mezérd nafist

9 % v pa@tech pacienta 7 % v nakladech.

Rovrez zcela nezavisle sbirana a validovana data Nédnodwmikologického registru ukazuji
na setrvale nastajici z&Z7 onkologickymi onemocamimi v¢eské populaci, p@t now
diagnostikovanych pacieints nadorentinil v roce 2008 celkem 72 742 a oproti roku 1998
tak narostl o 28 %, fgmérny mezir@ni nagst byl 2,5 %. V roce 2008 celkem Zilo 418 887
osob, u kterych bylo v daném roce nekidvel diagnostikovano onkologické onemeéch
Tento vyvoj je danfadou objektivnich faktdr mimo jiné také demografickym starnutim
populace. Jde o celospdémsky problém, ktery vyZaduje kon¢epieSeni, zpochyiovani
nebo odmitani tohoto prostého faktu neni racionalni

Nanist patu pacient se tyka i vSecltastych diagnoz, jejichz ¢éa v pokregilych stadiich
spada do tzv. centrové @ Dle populaénich dat tak v roce 2011¢ekdvame 7 125 név
diagnostikovanych zhoubnych nadgorsu u Zen, 8 573 zhoubnych naddlustého seva
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a koneéniku, 6 785 zhoubnych nadoplic a 3 389 zhoubnych nadoledvin. U vSeché&chto
diagnéz setrvale nasta incidence (mezito¢ 2 — 4 %) i prevalence (meziw 5 — 7 %).
Vyswvétleni, pr@ je tvrzeni VZP zavagici, je jednoduché. Pokud je prokazatelnymérny
mezir@ni nafst patu pacient za posledni 4 roky v desitkach procent a stggntomu
logicky u naklad, tak nelze tvrdit, Ze naklady v tomto roce majt bg Urovni roku 2010.
V takovém pipact by totiz v letoSnim roce nedostali vSichni padiamjvhodrEjSi pé&i,
kterou specializovana onkologicka centra nabi2égistalo by se tak ani ipad, kdy by
mezirani nafst pacieni byl opt ,pouhych“10 %. Systém zalohovych plateb totiZ rneaa,
Ze pracovidt nenuze I&€it v daném okamziku vSechny pacienty,ikiécbu potebuji, ale jen
takovy paet, ktery si jeho pojtovna finané objednala. V fipact letoSniho roku to bude
tedy stejny podet pacieni jako v roce 2010. Data orgpokladaném nastu pdtu
onkologicky nemocnych paciégnmaCeska onkologicka spaleost k dispozici a opakovan
je nabizela zastupm zdravotnich pojiven (i vzdjemnych jednanich. VZP vSak zvySovani
poctu paciend ve svych planech nezohlednila. Je épinkompetenci a zodp&dnosti VZP
a ostatnich platcpé&e, aby definovali kritéria, podle kterych budoerdifikovani pacienti,
jimz nebude v letoSnim roce proplacena, a tedypaskytovana, kba pesahujici finaéni
objem roku 2010. Totsist¢ ekonomické rozhodnuti nérbe byt v Zadnémifpact prenasSeno
ani na oSétijici Iékare ani na vedeni jednotlivych zdravotnickychizani.

Souwasny zcela nevyhovujici systém zavedla VZP v rda@92 Do toho roku platil praxi
oveéreny systém, kdy pojievny platily naklady za realny pet pacieni, kterym byla lIéba
poskytnuta podle smluvnich podminek. Od roku 200%avic VZP pro své pacienty
neobjednava, a tedy ani nehr&dst pée, pro kterou Ministerstvo zdravotnictvicio vysi
a podminky Uhrady z prasdki veejného zdravotniho pojisti. Vybor COS souhlasi
S nazorem uvedenymdlanku, Ze uspor v systému se ma dosahnout nikatrezovanim
nakladné pée, kterou si pacient nethe sam hradit, ale vysSi spotasti na pé&, jeZ neni
nakladna. Realizace tohoto navrhu je ovSenst opmoci pojiFoven, nikoli smluvnich
zdravotnickych z#zenici |ékati.

prof. MUDr. Jii Vorlicek, CSc., dr.h.c.

V Brn¢ 17. srpna 2011
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