D.Rath: Fialova vlada chce zase rusit
nemocnice
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CESKO: Nedostatek lékart a zdravotnich sester je dlouhodoby problém. Vsichni o ném vi,
v$ichni o ném roky mluvi a problém se jen prohlubuje. Cas od ¢asu chronicky neduh akutné
vyvie, kdyz lékarum dojde trpélivost a vypovi sviij souhlas s ohromujicim mnozstvim
prescasovych hodin. To se naposledy stalo koncem lonského roku. Ministr Valek v tom
chaoticky tonul, az za jeho zady problém docasné zalatal premiér Fiala tim, ze doktorum
slibil pridat penize. Prescasy nad ramec zakona to nevyresilo, ale penize na ¢as utlumily
vasné. Ministr slibil, ze véc nasledné vyresi. Ti zkuSenéjsi uz tehdy trnuli hruzou a dnes je
to tady.

Ministr Valek z TOP 09 chce likvidovat mensi nemocnice. Planuje, ze se zméni na zarizeni, ktera
nebudou lékare potrebovat. Prichazi s novym terminem - ,, komunitni“ nemocnice, kde maji lezet
nemocni lidé bez stalé pritomnosti 1ékart. Ti pak budou k dispozici pro vétsi zarizeni, kde pak
nebude problém obsadit sluzby.

Ministr Vélek neni prvni , likvidator” nemocni¢nich Iuzek. Pfed nim v této discipliné vynikla treba
lidoveckd ministryné Roithova. Zaniklo nékolik mensich nemocnic, nékteré se zménily na LDN. Velké
mnozstvi zdravotni péce prevzaly prakticky vSechny domovy diachodct. Bylo by zajimavé, kdyby
pojistovny zverejnily prehled, kolik zdravotnickych vykonl proplaceji pravé domovim seniort. Pred
15 lety se nic takového nedélo.

Dnes jsou domovy seniord polovi¢nimi nemocnicemi ovéem bez 1ékart a s minimem kvalifikovanych
sester. Jisté by se dalo rici, ze to vlastné taky jde i bez pritomnosti Iékart. Ovsem nikdo disledné a
kvalifikované nekontroluje v téchto zarizenich kvalitu poskytované zdravotni péce. Muzeme vérit, ze
je dobra, ale stejné tak si miizeme myslet, Ze je mnohem horsi nez jakou seniori dostévali pred lety
v malych nemocnicich. Z&dné objektivni data k tomu neméme. Zdé se mi, Ze o né nikdo nestoji.

To, co se déje v domovech seniort, tedy poskytovani zdravotni péce bez trvalé pritomnosti 1ékart se
ma nyni podle ministra Valka rozsirit i na fadu dalSich nemocnic. Kdo méa rozum a néjaké moznosti,
tak se takovému zarizeni radéji vyhne a vyrazi rovnou nékam do velké nemocnice. Urgentni prijmy
téchto nemocnic uz dnes praskaji ve Svech a vét$inu pacientu po mnohahodinovém Cekéni posilaji
domu, protoze pro né nemaji volna luzka. Zcela bézné dostanou do rukou kratickou lékarskou
zpravu, kde je uvedeno - vysetrit a 1écbu doresit u praktického l1ékare.

Pacient znovu ¢eka hodiny u svého praktika, ktery nevéricné krouti hlavou nad tim, ze by v dennim
naporu mnoha desitek pacientd mél objednéavat CT, PETCT, magnetické rezonance, biopsie,
angiografie a dalsi specializovana vySetreni. Pritom Casto netusi, jaka vSechna vysetreni ma vlastné
nechat udélat. Nevi, zda je muze sdm o sobé vibec doporucit, zda nebude za to pojistovnou
pokutovan anebo zda ma byt pouzita kontrastni latka a jaka.

Nejcastéji pacientovi d& obecnou zadanku s poucenim, at si zkusi zavolat do néjaké vétsi nemocnice
a objedna se. Pacient pak obvolava riznda pracovisté, poradné nevi, co ma vlastné chtit. Je objednan
za nékolik mésicu s poucenim, ze musi prinést jinou zadanku, kterou nema a jeho praktik ji taky
nema. Nékteré velké nemocnice dokonce jasné rikaji, ze takova vysetreni smi provadét jen pokud je
indikoval jejich vlastni 1ékar. Pohadka o kohoutkovi a slepicce v praxi.

Chaos, stres, stoupajici pocet zanedbanych a pozdé diagnostikovanych onemocnéni, tedy i vyssi
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pocet zbyteénych umrti nebo zbytecné tézkych a drahych lé¢ebnych postupt.

K tomu pristupuje i fakt, ze za operované slepé strevo, zlucnik, srovnanou cukrovku a stabilizovanou
mrtvici zaplati zdravotni pojiStovna malé nemocnici asi tfetinu oproti tomu kolik za stejnou 1écbu
dostane treba néktera velka nemocnice.

Casta onemocnéni, ktera nevyzaduji specializovanou péci jde levnéji vyfesit v malé nemocnici. Navic
pobyt v mensim zartizeni byva pro pacienty vétSinou i prijemnéjsi nez byt ,,kusem v tovarné“ na
zdravi.

Chytry systém pracuje na principu kvalitniho tfidéni pacientu. Zachranna sluzba, LSPP nebo prijem
v nejbliz§i nemocnici rozhodne, zda stav pacienta potiebuje béznou péci nebo specializovanou.
Béznou péci u nekomplikovanych pacientl dokazou kvalitné a levné zajistit malé nemocnice. Do téch
velkych by pak méli byt smérovani ti, se kterymi si jinde nevi rady.

Dnes jsou luzka ve fakultnich nemocnicich z vétsi ¢asti zaplnéna béznymi, nekomplikovanymi
nemocnymi a jen zlomek jejich kapacity je vyuzit témi, kteri to skute¢né potrebuji a kteri by jinde

takovou péci nedostali.

Tento nelogicky a zbyte¢né drahy systém je vysledkem tusili mnoha ,,reformatora” - rusitelt malych
nemocnic pocinaje ministryni Roithovou. Ta byla pred tim reditelkou velké fakultni nemocnice.
Bohuzel reditelé téch nejvétsich nemocnic maji i hlavni slovo. Kone¢né, ministr Valek v takové
nemocnici sam pracuje.

Misto toho, aby systém narovnaval, tak hodl4 jen prohloubit soucasny neutéseny stav.
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