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Seminar IHETA ve spolupraci s Fit For Work Europe

Tiskova zprava

Ve stfedu 15. 10. 2014 poradal Institut pro zdravotni ekonomiku (iHETA) ve spolupraci s Fit For Work
Europe (FAW) seminar, ktery se zabyval nemocemi pohybového systému a to ze vSech moznych perspektiv
- ekonomické, platct zdravotni péce, platcd socialni péce, pacientské organizace, praktickych Iékaf(
a revmatologli - ambulantnich specialistd. Seminar potvrdil, Ze v dnesni dobé neni mozné nahlizet na toto
onemocnéni (ale i na jind) pouze z jedné perspektivy, ale je tfeba 0 mozZzna co nejvétsi spolupraci napfic
vSemi obory. Zaroven je dle Tomase Dolezala (iHETA) a Stephena Bevana (prezident Fit for Work a The
Work Foundation UK) potfeba neopomijet pravé nepfimé naklady (napf. ztrata praceschopnosti, zavislost na
¢lenech rodiny/pratel a socialnim systému) téchto onemocnéni.

Snad nejvice do oci bijici je v tomto ohledu nepropojeni (Ci bariéra) platct zdravotni a socialni péce (tedy
zdravotnich pojistoven (ZP) a Eeské spravy socialniho zabezpe&eni (CSSZ; resp. ministerstva prace a socialnich
véci (MPSV)). Na jedné strané jsou prisné kontrolovany a regulovany naklady na Iéky ze strany ZP &i SUKL,
na druhé strané vsak nejsou uvazovany pripadné Uspory pii lepSim zapojeni pacientl na trhu prace, a tedy
Usporam na invalidnich diichodech, nemocenskych ¢i snizené produktivité prace a absencich v préaci. Jediné
komplexni pohled pléatce vefejnych rozpo&td (tedy spoledny ZP a CSSZ) méa smysl pfi provadéni analyz. Na
tom se shodli, jak zastupce CSSZ Jitka Pirochova, tak i zastupce ZP MV Ivana Cimalova. Je zfejmé, Ze tento
postup bude vyZadovat lepSi datovou infrastrukturu a zvySi naroky na poskytovani dat pro statni spravu,
na druhou stranu vznikne motivace predchazet pozdnim komplikacim, které vedou k invalidité, a které ted
nevstupuji do rozpoc¢tli ZP. Podle Pavla Veprieka je proto velmi Skoda, Ze byl zastaven projekt na propojeni
téchto dvou instituci, ktery zapocal za NeGasovy viady.

Dalsim neméné vyznamnym tématem byl pravé véasny zachyt pacientll s nemocemi pohybového systému,
kdy jsou tito pacienti v CR 1é¢eni pozdé a nakladna Iécba (biologicka) je nasazovana a7 v pfipadé, kdyz jiz
neni pacientlm prilis pomoci. To potvrdil, jak zastupce praktickych |ékart Bohumil Seifert, tak zejména Karel
Pavelka z pohledu revmatologu, pficemz poukazal na hezky pfiklad Spanélské kliniky véasné intervence, kde
jeden dolar viozeny do této kliniky pfinese tsporu lctyhodnych 11 dolart. Jifi Klimes a Liliana Sedova poté
jasné ukazali na ¢eskych datech u diagn6z revmatoidni artritidy a psoriatické artritidy mnohonasobné vyssi
nakladovost pacientd s vyssim funkénim postizenim - pricemz v tomto ohledu nebyly kalkulovany z diivod
nedostupnosti dat pravé naklady socialni péce, které jsou obrovské. V tomto ohledu je rovnéz potreba aktivni
Ucast pacientl ve zdravotnictvi, ktera zajisti jeho véasny zachyt a adekvatni IEéCbu (Karel Vedral).

SeminaF potvrdil ne zcela optimalni systém IéEby nemoci pohybového aparatu v CR. Ceska republika neni
mezi nejhorsimi zemémi EU, ale k tém nejlepSim ma pomérné daleko. Seminar jasné a zretelné ukazal na
,hlucha mista“ systému a moznosti, jak zlepsit péci pacientll nejen s nemocemi pohybového aparatu.




