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Pravo

Chystame cileny program prevence a péce o lidi
s rizikem chronickych respiraénich nemoci

Novy projekt zaméstnanecké
zdravotni pojistovny RBP

je zaméren na respiracéni
chronicka onemocnéni. Jak
uvadi jeji vykonny reditel
Antonin Klimsa v rozhovoru
pro denik Pravo, diivody
jsou pochopitelné.

»21 procent pojisténcti RBP
u chronické obstrukéni
plicni nemoci je to dokonce
28 %. A to je o mnoho vice
nez u jinych zdravotnich
pojistoven,” vysvétluje
Klimsa.

Chronicka respiraéni
onemocnéni se dlouhodobé
fadi mezi nejcastéjsi pficiny
umrti lidi u nas i ve svété

Proc jste se rozhodli orientovat
timto smérem?

Chronickd respiracni onemoc-
néni predstavuji dalsi z vaznych
zdravotnich vyzev soucasnosti.
Jejich vyznam podtrhuje zejmé-
na skute¢nost, Ze se dlouhodo-
bé fadi mezi nejCastéjsi priciny
umrti u nds i ve svété. Analyzy
nemocnosti podle skupin dia-
gnéz navic ukazuiji, ze RBP ma ve
srovnani s ostatnimi zdravotnimi
pojistovnami nadprimérny podil
pojisténcl s chronickymi respi-
ra¢nimi onemocnénimi. K vyssi-
mu vyskytu téchto onemocné-
ni pfispiva hlavné dlouhodoba
environmentalni a profesni zatéz
v prdmyslovych regionech, kde
RBP tradi¢né pusobi. Zavaznéj-
§i formy astmatu jsou zde mezi
pojisténci RBP o 21 % Castéjsi,
a u chronické obstrukéni plicni
nemoci dokonce o 28 % Castéj-
§i, nez je tomu u klientd ostatnich
zdravotnich pojistoven. Zavaznou
diagndzou je jednoznacné i rako-
vina plic, k jejimuz srovnani mezi
zdravotnimi pojistovnami sice ne-
jsou dostupné pfimé Udaje, avSak
s ohledem na environmentalni
a profesni zatéz véetné podilu
kufakd v regionech plsobnosti
RBP bude pravdépodobné i vyskyt
tohoto onemocnéni u pojisténcl
RBP nad celorepublikovym pri-
mérem. To jsou data, kterd nelze

Partnerem stranky je

Vykonny Feditel RBP zdravotni pojistovny Antonin Klim3a.

ignorovat a kterd jasné ukazuji,
Ze pravé v této oblasti m4 cileny
zésah zdravotni pojistovny smysl.
Co konkrétné od tohoto projek-
tu ocekavate a co od ného mo-
hou ocekavat pojisténci RBP?

Chceme vytvofit komplexn{
program prevence a péce 0 0so-
by v riziku vzniku chronickych re-
spirac¢nich nemocf a téch, které
se s touto nemoci Ié¢i. V praxi to
bude mimo jiné obnaset osvétu
na snizovani vyskytu kuractvi,
intenzivnéjsi screeningy praktic-
kych lékafl a Castéjsi vysetreni
na plicnim oddéleni a alergologii.
Monitorovén pak bude i ndsledny
|é¢ebny rezim. V tomto kontex-
tu pocitame s vytvorenim bonu-
sového prispévku na lazeriskou
péci téchto pacientd, ktefi dle
platnych indikac¢nich podminek
nemaji narok na béznou lazen-
skou péci, s navysenim piispév-
ku na odvykani koureni o 30 %
a mnohé dalsi.

Naklady na léébu cukrovky

a jejich komplikaci patfi mezi
nejvétsi finanéni polozky
kazdé zdravotni pojistovny

Aktualné vyhodnocujete sviij
predchozi dvoulety projekt
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preDIA, jehoz pilotni éast skon-
cila v roce 2025 a ktery byl za-
méfen na véasné zachyceni
cukrovky.

Presnéji feceno, v tomto pro-
gramu jsme se zaméfili nejenom
na diabetes mellitus 2. typu, ale
i na prediabetes, ktery je mozné
vnimat jako pfedstupen cukrovky.

Diky naSemu projektu
podstoupilo preventivni
vySetieni hladiny cukru

v krvi pfiblizné o 13 tisic
osob vice nez v obdobi pred
koronavirovou pandemii

Vyskyt obou zdravotnich stavil
v populaci je totizZ mnohem vétsi,
nez by se mohlo zdat. Odhaduje
se, ze u osob nad 35 let véku méa
diabetes nebo prediabetes kazdy
paty ¢lovék a nad 55 let pak uz
vice nez polovina populace a tito
lidé o tom Casto vibec nevi, nebo
to podceriuji. V tomto kontextu
asi nemusim zd(irazrovat, Ze na-
klady na Ié¢bu cukrovky a jejich
komplikaci patii mezi nejvétsi fi-
nanéni polozky kazdé zdravotni
pojistovny. U RBP se roéni vydaje
na tuto lé¢bu pohybuiji ve vyssich
stovkach miliond korun. Disled-
nou prevenci a lécbou cukrov-
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ky by pfitom, podle odbornych
odhadd, mohlo dojit ke snizeni
poctu pred¢asnych umrti téméf
010 % a nejméné 0 10 % by se
v tom pfipadé mohly sniZit i na-
klady na zdravotni sluzby. Proto
jsme se i zde zaméili na véasnou
prevenci a diagnostiku.

Problematika diabetu

se netyka vyhradné

jen starsi populace.

Nové diagnostikovana
onemocnéni ve vékové
skupiné 35 - 40 let tvofila az
5 % vSech prvozachytu

Jaké jsou prvni vysledky?

Tim snad nejvyznamnéj$im vy-
stupem je, Ze se prakticky u viech
nové zachycenych diabetikl 2.
typu do 3 mésicli od zahajeni
|éEby podafilo snizit primérnou
hladinu cukru v krvi tak, Zze od-
povidala hodnotdm osob bez
diabetu. Nicméné, projekt pre-
DIA ale mél dvé drovné. V Sirsi
populaci jsme se soustredili na
v€asny zachyt diabetu a predia-
betu, zatimco druha ¢ast projektu
byla zamétena na pojisténce s jiz
diagnostikovanym onemocnénim.
Diky nasemu projektu podstou-
pilo preventivni vySetfeni hladi-
ny cukru v krvi pfiblizné o 13 ti-
sic osob vice nez v obdobi pred
pandemii COVID 19. Tento narGst
se s vysokou pravdépodobnos-
ti promitl i do vyrazné vyssiho
zachytu prediabetu a diabetu 2.
typu. Pocet nové zachycenych
pfipad se za stejné obdobi zvy-
$il 0 1700 osob, coz predstavuje
nar(st pfiblizné o 50 %.

Z vysledku zaroven vyplyva, ze
se problematika diabetu netykéa
vyhradné starsi populace. Nové
diagnostikovana onemocnéni
ve vékové skupiné 35 - 40 let
totiz tvorila az 5 % vSech prvo-
zachytl. Z této skute€nosti jas-
né vyplyva, ze v€asny zachyt je
pro lé¢bu a celkovou prognézu
onemocnéni klicovy.

V projektu se rovnéz potvrdil
pozitivni efekt monitorovaciho
senzoru u diabetik( s vysokymi
hodnotami primérné hladiny cuk-
ru v krvi. U téchto pojisténct vedlo

zapojeni senzoru ke kompenza-
ci onemocnéni v 69 % piipad,
zatimco pfi standardni 1écbé bez
této pomiicky se podafilo dosah-
nout kompenzace pouze ve 33 %
pfipad(. Proto i v letoSnim roce
budeme motivovat Iékare, aby
u vSech dospélych pojisténcl
realizovali pravidelna preventiv-
ni vySetteni cukru v krvi.
V poslednich dnech se ¢asto ho-
vofi o 8 miliardach korun, které
maji byt prerozdéleny z VZP na
zachranu ostatnich zdravotnich
pojistoven. Co si o tomto kro-
ku MZ CR myslite vy osobné?
Postupem ¢asu se zapomnélo,
ze pred 13 lety byla ve finan¢nich
problémech zdravotni pojistovna
VZP, jejiz stabilizace se financo-
vala z prostfedkd nékterych za-
méstnaneckych pojistoven, RBP
konkrétné pfispéla na VZP ¢ast-
kou 600 miliond korun. Jasné, bylo
to nesystémové a nespraved|ivé,
ale pomohlo to stabilizovat systém
a zvladli jsme to. | ndsledné kroky
statu v oblasti prerozdélovani vy-
braného pojistného byly vzdy ve
prospéch VZP, a proto se systém
po ¢ase rozkolisal v neprospéch
zaméstnaneckych zdravotnich
pojistoven. Proto se domnivam,
ze aktudlni nédvrh pana ministra
prerozdélit 7,8 miliardy korun ze
zlstatk( VZP je mozné stejné
nesystémovy jako v roce 2012,

1 v letoSnim roce budeme
motivovat lIékare, aby

u vSech dospélych
pojisténct realizovali
pravidelna preventivni
vysetfeni cukru v krvi

ale ma v kratkodobém horizon-
tu jednoznacné stejny smysl, a to
stabilizaci systému verejného
zdravotniho pojisténi a posileni
platebni schopnosti zdravotnich
pojistoven. Vybrané fedeni proto
povazuji za spravné i nutné, pro-
toze predchozi ministr védomeé
systém zatizil néklady, které ne-
byly kryty z pfijm0 z pojistného.

Stranu pripravil
Vaclav Tuéek






