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Regulační poplatky přinesly celkovou úsporu 10 miliard korun, která se investovala do dříve omezeně dostupné a nákladné léčby vážně nemocných

Takže zatímco dříve jsme vybrali na veřejném pojištění 200+miliard a nákladná péče byla velmi nedostupná, nyní jsme dovybrali přímo od nemocných dalších 5 miliard, což učinilo drahou péči náhle velmi dostupnou. 

No to je úžasné, já je snad začnu volit.

Ale vážně: Základní vada tohoto argumentu je, že všichni ministři minimálně od roku 1998 tvorbou úhradové politiky (vyhlášky dle §17 zákona 48/1997 Sb.) uměle omezují nabídku zdravotnických služeb tak, že dostupnost zdravotní péče garantované zákonem není naplněna. (Přesněji řečeno, ne dostupnost veškeré zdravotní péče, ale pouze těch jejích druhů, za které aktuálně nezalobbovala dostatečně silná farmafirma nebo odborná společnost  v každoročním, totálně netransparentním procesu tvorby úhradových vyhlášek a úhradových dodatků pojišťoven). Z právního hlediska byl jakýkoliv stav „dříve omezeně dostupné“ léčby protiprávním stavem, vytvořeným vinou ministerstva a/nebo pojišťovnami; péče spadající do rámce péče hrazené by měla být dostupná pro pojištěnce bez ohledu na nějaké regulační poplatky. 

Z důvodu korektnosti je potřeba připustit, že současný zákonem slíbený nárok patrně nelze naplnit, resp. kdyby byl naplněn, systém by nám zkrachoval. Nicméně to nedává výkonné moci žádný pouvoir rozhodovat o nedostatečných financích stylem „tomu dala, tomu víc...“; výkonná moc má povinnost zajišťovat péči pokud to jde, a když to nejde, iniciovat takovou změnu zákona, která na základě empirických argumentů zákonný nárok zúží na realistickou míru.

Za první rok fungování přinesly regulační poplatky do českého zdravotnictví celkovou úsporu ve výši deset miliard korun – pět miliard korun se vybralo na regulačních poplatcích a dalších pět miliard představují úspory uvnitř systému, které zdravotní pojišťovny využily na financování léčby. Tyto finanční prostředky umožnily mimo jiné zpřístupnění dříve nedostupné a nákladné léčby pro vážně nemocné, zvýšení dostupnosti účinné a moderní léčby ve specializovaných centrech, zvýšení počtu operačních zákroků, zkrácení dlouhých čekacích lhůt nebo navýšení financování zdravotnické záchranné služby a rozšíření počtu výjezdových stanovišť.

Kdybych byl extrémně zlý a nekonstruktivní, řekl bych, že mám pocit, že se ušetřila spousta peněz, které se daly (ministerstvem) zvoleným zdravotnickým zařízením na (ministerstvem) zvolené druhy léčby – což nebyl nijak zvlášť transparentní proces, ale alespoň dle postřehů z praxe potěšil zejména vybrané výrobce účinných, moderních a drahých originálních léků.

Jinak, je třeba si uvědomit, že těch vybraných 5mld Kč nevybraly pojišťovny, ale zdravotnická zařízení, jak je tato zdravotnická zařízení použila není nijak zjistitelné – jde o jejich příjem, který mohl jít jak do léčby, tak do kapsy toho, komu zdravotnické zařízení patří.
V neposlední řadě regulační poplatky zvýšily dostupnost zdravotnických zařízení,  uvolnily přeplněné čekány a zvýšily tak komfort. Lékařská služby první pomoci přestala být zneužívaná a  využívali ji pouze ti, kteří pomoc skutečně potřebovali. 

Mám zlepšovací návrh – kdyby se poplatky zvýšily řekněme stonásobně, do čekáren lékařů by přišlo pacientů JEŠTĚ méně a ti zbylí by měli svůj pobyt SKUTEČNĚ komfortní, podobný efekt by bylo možno dosáhnout i u LSPP...

Logická chyba argumentu spočívá v tom, že poplatky neodstranily z čekáren a LSPP množinu pacientů, kteří péči zneužívali, ale množinu pacientů, kteří nejsou ochotni platit regulační poplatek. Věta je tedy pravdivá v té míře, v jaké se obě množiny překrývají, a nepravdivá v tom zbytku. Správně formulovaná regulace by vázala poplatek na různé formy „zneužívání“, například noncompliance pacienta nebo vyhledání LSPP pod vlivem alkoholu...
Zcela se naplnilo očekávání ministerstva zdravotnictví a regulační poplatky plní svůj primární účel – lepší využití prostředků veřejného zdravotního pojištění a přesměrování peněz k potřebnějším pacientům. Zároveň zamezily zbytným návštěvám u lékaře. Počet návštěv na pohotovosti klesl o 36 %, u ambulantních specialistů o 15 %, u ambulantních specialistů v lůžkových zařízeních dokonce o 19 %. Došlo i k dalšímu očekávanému efektu – počet receptů na léky klesl o 28 % a výdaje na léky do 150 Kč poklesly o 19 %. 

V příštích letech uvidíme, co to udělá se zdravím populace – zda se skutečně eliminovala péče zbytečná, či zda se dnešní úspory projeví v budoucích zvýšených nákladech na pozdě léčené choroby a/nebo zhoršení celkových zdravotních indikátorů. V ostatních zemích (Slovensko, Maďarsko) měl poplatkový experiment příliš krátké trvání, aby bylo možno vyhodnotit dlouhodobé dopady na „outcomes“ zdravotní péče – třeba tento experiment provedeme u nás.

„Díky regulačním poplatkům se podařilo výrazně omezit plýtvání ve zdravotnictví, ušetřit prostředky na levné léky a přesunout je na péči pro těžce nemocné. Ve specializovaných centrech, kde se léčí rakovina, roztroušená skleróza a další závažné choroby bylo léčeno o 40 % více pacientů než v roce 2007, úhrada na léky ve specializovaných centrech vzrostla o 47 %, počet operací kyčelních a kolenních náhrad vzrostl například u VZP o 35 %.  Zároveň působí jako velmi účinné protikrizové opatření.“ Uvádí příklady přínosu regulačních poplatků pro pacienty ministryně zdravotnictví Daniela Filipiová.
Jsou-li statistiky správné a bylo-li tedy k dnešnímu dni dosaženo optimální dostupnosti péče o nákladné diagnózy... potom to ale také znamená, že nejmenovaný ministr, který nastoupil již v roce 2006 a nastavoval již úhradové vyhlášky pro rok 2007, provedl nastavení tak, že nechal v roce 2007 nějakých 40 % pacientů s rakovinou nebo roztroušenou sklerózou umírat bez léků a specializované péče, a dalších 35% pojištěnců VZP belhat bez nároku na operaci kyčlí či kolen...??

Dopad regulačních poplatků na omezení zbytných návštěv na pohotovosti, u ambulantních specialistů a zbytných ošetřovacích dnů v lůžkových zdravotních zařízeních je navíc stabilní a trvalý. Také v oblasti spotřeby léků trvá efekt snížení výdajů na levné léky jako je například aspirin nebo paralen, který umožnil zdravotním pojišťovnám zlepšit přístup k moderní účinné léčbě ve specializovaných centrech.

Právně korektní řešení bylo samozřejmě ty aspiriny a paraleny vyloučit z okruhu léků hrazených ze zdravotního pojištění – pokud tedy nejsou tyto léky opravdu k ničemu dobré.

 „Konkrétně ušetřené peníze díky změně chování nás všech umožňuje přesunout miliardy korun na úhradu dříve nedostupné a nákladné léčby pro vážně nemocné,“ připomíná Marek Šnajdr, první náměstek ministryně zdravotnictví a dodává: „S regulačními poplatky úzce souvisí i ochranný limit, který chrání především chronicky nemocné pacienty a pacienty trpící více chorobami. Díky němu se výrazně snížily náklady na léčbu celkem 18 700 pojištěncům. Přesto, že jsou poplatky nepopulární , zásadním způsobem zvýšily jistotu našich občanů, že až budou sami nebo jejich blízcí  vážně nemocní, dostane se jim moderní  a účinné léčby včas. “ 

Formulace limitu je kapitola sama o sobě. Je třeba si uvědomit, že na limitu je nejdůležitější, co do něj spadá a co nespadá. Limit ovlivňuje spotřebitelské chování tak, že do jeho dosažení má občan motivaci péči omezovat (platí sám), ale pokud si je vědom, že tak jako tak přečerpá, má motivaci libovolně navýšit spotřebu všeho, co se do limitu počítá (po dosažení částky 5000 Kč to má zadarmo, zaplatí to pojišťovny). Bylo by zajímavé podívat se blíže na statistiky k těmto 18 700 pojištěncům – jak vypadalo jejich spotřebitelské chování, struktura jejich výdajů krytých limitem, a o kolik přečerpali...

CELKOVÝ FINANČNÍ DOPAD REGULAČNÍCH POPLATKŮ V ROCE 2008

ZMĚNA POPTÁVKY PO ZDRAVOTNÍCH SLUŽBÁCH V ROCE 2008 

	Návštěvy ambulantních specialistů
	-15,32%

	Návštěvy ambulantních specialistů v lůžkových zařízeních
	-19,15%

	Dispenzární prohlídky
	10,83%

	Pohotovost
	-36,07%

	Výjezdy záchranné služby
	0,49%

	Počet ošetřovacích dnů v nemocnicích
	-1,37%

	Počet hospitalizovaných v nemocnicích
	3,18%

	Počet ošetřovacích dnů v zařízeních následné péče
	-3,75%

	Počet hospitalizovaných v zařízeních následné péče
	5,09%

	Počet položek na receptu
	-30,67%

	Počet receptů
	-27,95%

	Počet balení léků
	-21,09%

	Celková úhrada
	-3,48%


ZÁKLADNÍ PŘÍNOSY REGULAČNÍCH POPLATKŮ:

· Zpřístupnění dříve omezeně dostupné a nákladné léčby pro vážně nemocné 

· Zvýšení dostupnosti účinné a moderní léčby ve specializovaných centrech

· Zvýšení počtu operačních zákroků

· Zkrácení dlouhých čekacích lhůt

· Navýšení financování zdravotnické záchranné služby a rozšíření počtu výjezdových stanovišť

· Lékařská služba první pomoci přestala být zneužívaná a využívají ji pouze ti, kteří pomoc skutečně potřebují

· Zvýšení dostupnosti péče a zvýšení komfortu pro pacienty
Pro více informací kontaktujte Ministerstvo zdravotnictví ČR, tel.: 224 972 166

Vlastimil Sršeň, e-mail: tis@mzcr.cz
