Julínek posílá LDN do smrtící spirály

Jiří Carbol

Publikováno dne: 28.8.2008, Zdroj: DNES

Co jsme my, budete i vy! - tak tenhle v kameni vytesaný nápis z jednoho vesnického hřbitova se mi spontánně vybavil při četbě reportáží DNES z léčeben dlouhodobě nemocných. Ze současného stavu těchto zařízení běhá mráz po zádech. 

Jenže lamentovat nepomůže. Je třeba urychleně zjednat nápravu. 

Na příkladu zmíněných LDN se ukazuje, jak závažnou chybou bylo, když ministr Julínek letos rozhodl, že v úhradové vyhlášce navýší finanční prostředky pro tato zařízení o pouhá dvě procenta. Že toto proklamované "navýšení" znamená při sedmiprocentní inflaci naopak reálný pokles přísunu finančních prostředků pro LDN, je nasnadě. Jak navíc vyplývá z údajů rady Asociace českých a moravských nemocnic, nízkým navýšením úhrad jsou postiženy všechny nemocnice. 

Není žádným tajemstvím, že mnohé nemocnice kvůli finančním úsporám omezily letní provoz na minimum, odložily operace a šetří tak mzdové prostředky třeba pro své sestry, kterých začíná být na pracovním trhu akutní nedostatek. Jenže daleko hůře financované LDN nemohou své pacienty přes léto propustit domů a každý, kdo toto oddělení někdy navštívil, mi dá asi za pravdu, že práce sester u lůžek dlouhodobě nemocných pacientů je jednou z nejnáročnějších profesí vůbec a jejich práci bychom úměrně tomu měli také finančně ohodnotit. 

Podle výzkumu evropského statistického úřadu Eurostat patříme v Evropské unii mezi státy, které v poměru k HDP vydávají vůbec nejméně peněz na péči o své seniory. Zatímco unijní průměr je 0,5 procenta HDP, Česká republika vydává na péči o důchodce jen 0,3 procenta HDP. Zdravotní pojišťovny sice mohou podle ministra Julínka okamžitě uvolnit až 7 miliard korun na dotaci těchto zařízení, ale místo toho ministerstvo zdravotnictví navrhuje "léčbu privatizací". 

Docela by mě zajímalo, který soukromý majitel zdravotnického zařízení rezignuje na nejvyšší možný zisk a bude dobrovolně dotovat následnou péči u těžce nemocných pacientů. Zdravotní problematikou seniorů se přitom nikdo z kompetentních lidí na ministerstvu komplexně nezabývá. Nejenže nebyla vzhledem ke stárnutí naší populace přijata strategie péče o dlouhodobě nemocné, ale chybí i jakákoliv vize. 

LDN a hospice se potýkají s nedostatkem financí, a tím pádem i odborného personálu už několik let. Krize těchto zařízení zřejmě právě vrcholí. Doufal jsem, že se tímto problémem bude zabývat reforma ministra Julínka, která přinese konsenzus odborné i laické veřejnosti. Doufal jsem v navýšení platů zdravotního personálu a ke zkvalitnění péče. Zvlášť u LDN jsem pak věřil ve změnu systému tak, aby zdravotní pojišťovny nesledovaly především "papírové" výstupy, ale staraly se, zda následná léčba odpovídá nutné péči o pacienta. Nestalo se. Zdravotnický personál ani lékaři za to však určitě nemohou! 
