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Je třeba debatovat o řízené péči.
Když si pročítám různé statě o tzv. řízené péči ve zdravotnickém systému, myšleno především v ambulantních službách, a dočítám se přitom, že jde o americký vzor, musím se v duchu a posléze pak nahlas, zasmát... To je podobné jako s univerzitními nemocnicemi. Jsou hezky nazvané, název se zrodil již v dávné minulosti, ale náplň zákonného ustanovení je o něčem jiném... Vystihli to demonstrující medici v Praze: univerzitní nemocnice bez univerzit, akciovky, privatizace, zisk...

Američany  přece není možné kopírovat, a to z několika důvodů. Pro liberální ekonomy je snad argumentem skutečnost, že u nás naštěstí existuje veřejné zdravotní pojištění s povinným příspěvkem od každého občana, v mnohých případech i s přispěním státu...

Z věcné stránky lze pojímat „řízenou péči“ jako renezanci již dávno doporučovaných odborných a organizačních přístupů v realizaci zdravotní péče.
To, co popisují propagátoři této „filosofie primární péče“, je dávno, takřka zákonem, daný postup. Četla jsem o tom v minulosti i několik speciálních  statí, které byly dílem našich zkušených organizátorů zdravotnictví. Tyto materiály pocházely z dob, kdy obvodní, později praktický lékař, by měl být oním klíčovým týmovým odborníkem, hlavním rádcem a průvodcem nemocného v našem zdravotnickém systému. Dokonce dle potřeby docházel do domácího prostředí nemocného. Měl mít shromážděnou veškerou dokumentaci, a to od všech lékařů, se kterými přišel nemocný do kontaktu při řešení jeho zdravotních obtíží. Měl realizovat účelnou farmakoterapii a o všem vést zápisy do „karty“... Tímto popisuji takřka ideální situaci, jak by asi měla vypadat vzorová primární péče také po stránce organizačně-administrativní. O žádném ze svých počinů však nevydával a dosud nevydává tento lékař žádné dokumenty, kromě „neschopenky“ anebo ručně napsaného receptu.

Tuto taktiku jsem propagovala i já ve své koncepci zdravotnictví, která byla přijata vládou premiéra Paroubka dne 7.7.2005. Zbývalo ji začít realizovat.  Mám však pocit, že ji četl málokterý politik, natož aby ji umožnil účelně realizovat, a tak uskutečňovat reálnou řízenou péči. Nastavený pořádek by pak zabraňoval duplicitám, nedorozuměním, nedopatřením, zapomínáním, polypragmázii atd., atd. Ostatně – i tolik vychvalovaný i zatracovaný IZIP - měl mít podobný účel, ale nebylo jej možné plošně zavést, což nyní někteří „objevují“, a chyběly kromě zákonného zakotvení s ohledem na ochranu osobních údajů především technické předpoklady, tj. vybavení každé ordinace počítačovou technikou.

Můj paralelní návrh, tj. zavedení zdravotní knížky, byl daleko schůdnější, dokonce již přichystaný pro potřeby seniorů, kteří jsou nejpočetnějšími spotřebiteli zdravotní péče. Samozřejmě vedle jedinců naopak nejmladších. Ti však takovou knížku již v porodnici dostávají... Co tedy bylo hlavní překážkou zavedení této knížky pro dospělé pacienty? Bohužel, neochota ze strany lékařů. Velkou překážkou se jevilo učinit zápis do tohoto dokumentu (dokonce zadarmo!), který měl sloužit především k informovanosti nemocného, ale i jeho jiných ošetřujících lékařů. A také pro jeho rodinu, která by na „řízenou péči“ mohla dohlédnout, a provádět určité kontroly, jak jejich senior respektuje doporučované léčebné a vyšetřovací postupy... A také měla zabránit polypragmázii, která představuje „díru do kapsy“ nejen pro nemocného člověka, ale i pro systém veřejného zdravotního pojištění! Je uváděno, že nežádoucí účinky léků jsou na čtvrtém místě příčin smrti! Hned po srdečněcévních chorobách a zhoubných nádorech.

Jen tak pro zajímavost: na Slovensku jistá zdravotní pojišťovna kalkulovala za rok 2001 při zavedení tzv. lékové knížky úsporu třetiny finančních nákladů z v.z.p. Ano, tomu se říká po právu „řízená péče“ v zájmu nemocného a jeho vlídného lékaře... Takže i tady jde o peníze, které však zůstávají v systému v.z.p. !

A co řekne dnešní český lékař tomu, že například v Rakousku a v Německu takovou papírovou knížku zavedli? Odpověď od některých skoro slyším: „Co je nám do Rakouska či do Německa ? Ať si to tam dělají po svém. Když posílám nemocného do nemocnice, tak něco svým“ doktorákem“ naškrábu, protože fakt nevím, co mu je, ať si ho tam přijmou a ať diagnózu rozpoznají oni. Proto jej tam přece posílám! Mají na to přístrojové vybavení a nějaká „knížka“ se všemi možnými údaji v anamnéze je přece nemůže zajímat...“

V naší současnosti, po volbách roku 2006, jde však v řízené péči o jakousi „přidanou hodnotu“. Cílem dnešní „řízené péče“ podle amerického vzoru není nic převratného, až na jednu maličkost: až na peníze! Minimální péče přece přinese maximální úspory! Ty se ale do systému v.z.p. vracet nebudou, tj. nebudou sloužit nemocným lidem, ale budou představovat zvýšené dividendy v pojišťovnách, přeměněných na akciové společnosti! A tedy pro tyto výtečníky stále platí: žádné standardy! Ty by omezovaly tzv. autonomii (polovulgárně řečeno „cochcárnu“) některých lékařů a úspory by žádné neplynuly, pokud by postupovali v diagnostice a v léčbě přísně podle standardu, tj. lege artis.

Tedy v podstatě nic nového v systému byznysového zdravotnictví – peníze vždy „až na prvém místě“. To je krédo tržního hospodářství, pak následuje hromada kamení, znovu zmíněná zásada trhu, a až tam někde v dáli se potácí jakási postava (tj. pacient), kvůli které celý systém sice vznikal jako základní služba sociálního státu, ale někteří v tomto systému objevili jiné kvality – především „zlatý důl“! A vvvo tttom to je, jak by řekl pan Pitkin od Ivana Mládka...
doc.MUDr. Milada Emmerová
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