PROFESIONALITA

ZUBNI PECE VE SPOJENEM KRALOVSTVI:
NESLAVNY KONEC SLAVNEHO SYSTEMU

Prispévek do diskuse o budoucnosti ceského zdravotnictvi

Mél jsem moznost kratkou dobu pracovat v Severnim Irsku, v krasné zemi plné milych a otevienych
lidi. V zemi, ktera je nabita energii a odhodlanim p¥ekonat smutnou minulost, coz se ji kricek za
krickem v poslednich letech vcelku dafi. Toto tizemi tradi¢né patii administrativné k Velké Britanii,
takze na rozdil od Irské republiky zde plati britské zakony, ménou je libra a zdravotni péce spada
pod britsky systém NHS (National Health Service), tedy jednotnou a centralizovanou Narodni
zdravotni sluzbu. Pokusim se nyni sdélit své drobné zkusenosti s timto systémem, zazil jsem jej

ne jako pozorovatel, ale jak se Fika na vlastni kGizi. Hned zpocatku proto fikam, Ze to, jak je NHS
prezentovana domdci i zahrani¢ni vefejnosti, se zna¢né lisi od kazdodenni reality.

GRANDIOZNI MINULOST

Zaklady tohoto systému se datuji do ob-
dobi po druhé svétové valce, kdy v Evro-
pé panovala vieobecnd euforie z vitézstvi
zivota nad smrti a z ni pramenici odhod-
lani ,jednou provzdy” skoncovat s nejriiz-
néjsimi zlofady, vcetné nemoci, socialnf
nerovnosti atd. Tento systém byl tehdy
nepochybné grandiéznim dilem a dal3ich
zhruba dvacet let opravdu fungoval k vse-
obecné spokojenosti a byl i zdrojem in-
spirace pro jiné staty, vcetné tehdejsiho
komunistického Ceskoslovenska. Dluzno
vsak podotknout, Ze tehdy byl jiny svét,
jind medicina, jind ekonomika a jina oce-
kavani ze strany verejnosti. Potom vsak do-
rostla nova generace, kterd uz svét vidéla

trosku jinak, po ni pfisla dalsi atd. Neni ale
Gcelem tohoto ¢lanku psét o historii NHS,
k tomu se necitim kompetentni, chci jen
sdélit par osobnich aktualnich postiehd.

PROBLEMATICKA SOUCASNOST

Smlouvu s NHS maji témé¥ vsechny zub-
ni praxe, téch skute¢né soukromych, neza-
vislych (independent) je jen malé procento.
TakZe pokud se tyka narok pacientt a po-
vinnosti zubnich [éka¥d, je situace vicemé-
né srovnatelnd s nasimi poméry. Béhem
svého pobytu jsem v$ak nabyl dojmu, Ze
propast mezi teorii a praxi je tam jesté
hlubsi nez u nas.

NHS plati primérné s tfimési¢nim zpoz-
dénim, u nékterych protetickych praci se

»Jen si, pane, neprej, abych zavedl poridek
do zdravotnictvi... To nedokazu!“
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musi zadat o schvéleni, takze dal$i mésic.
Je-li néco $patné vyplnéné, coz je pfi znac-
né rozbujelé administrativé ¢astym jevem,
pFida se dalsi mésic. A navic se platba usku-
te¢ni teprve, az je cela 1é¢ba podle [é¢ebné-
ho planu skonc¢ena.

Platby za jednotlivé vykony jsou tak niz-
ké, Ze nedosahuji nakladd, o zisku nemlu-
vé. Povédomé, neni-liz pravda? Sazebnik
dale obsahuje vychytrala opatieni takového
typu, Ze pokud ma napf. pacient tii kazy,
dostane lékar zaplaceno za jednu vyplni, za
druhou jiz méné a za treti vibec. Je stano-
ven cenovy limit na veskeré konzervacéni
osetieni a co je navic, ma se dit bezplatné.
Tento stav trva jiz delsi dobu.

Na rozdil od naseho systému ma zubni
péce NHS navic jeden ddbelsky genidlni
aspekt: zubni oSetfeni totiz neni pro vy-
déle¢né c¢inné pacienty bezplatné. Spolu-
ucast pacienta je asi osmdesat procent.
JenZe tato cena je Gfedné stanovena, neni
to zdaleka cena odpovidajici nakladim!
TakZe pacient, ktery ,si to plati“, se ¢asto
citi podveden a odstr¢en, kdyz ho nikdo
nechce osetiit podle jeho predstav. A Ze se
citi byt podveden Iékarem, nikoliv statem,
nenf snad tieba zdUrazriovat.

Divod, pro¢ zubni praxe preZivaji a né-
které i docela prosperuji, je tudiz prosty:
pokud chce byt pacient (kvalitné) oSetfen,
hlasi hned na zacatku, Ze si pieje soukro-
mé oSetieni za soukromou cenu. A svéte
div se — ono to funguje.

Musim fici, Ze mé opravdu prekvapil —
oproti nasi zemi — vysoky pocet pomérné
mladych lidi s mnohocetnymi zanedba-
nymi hlubokymi kazy a nezvykle velkym
poctem zubi jiz extrahovanych. Hluboké
kazy a onemocnéni diené se totiz — v ram-
ci NHS - nejcastéji 16¢i klestémi. Ne, ze
by to nasi taméjsi kolegové jinak neuméli,
ale proto, Ze by na jiné 1é¢bé prodélali (coz
je pro nasince velmi lehce pochopitelné).
Na endodontické i protetické osetieni maji
sice pacienti podle piedpist narok, nic-
méné v soucasné dobé to jiz témér nikdo
nedéld, pouze soukromé. NHS se vétsinou



uctuji prohlidky, odstranéni zubniho ka-
mene (plati se zvlast a celkem pfijatelné),
sem tam drobna vyplii nebo extrakce, ob-
¢as jednoduchd snimaci ndhrada (tj. beze
spon), dal jiz skoro nic.

A nyni pozor, velmi dilezita informace:
urady o tomto stavu nejspis védi a v pra-
xi jej zcela evidentné toleruji. Nic jiného
jim totiz nezbyva, pfedchéazeji tak dalsimu
zhorseni situace. O reformé systému NHS
se jiz mluvi od osmdesatych let, iniciati-
va by v8ak musela pfijit z nejvyssich mist.
Tato nejvyssi mista si ale nechtéji pélit prs-
ty a navic maji svych starosti az nad hla-
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OPRAVDU NAS VZOR?

Rad bych timto ¢lankem pfispél do dis-
kuse, ktera se nyni vede o budoucnosti
¢eského zdravotnictvi. Mam velmi ne-
pfijemny pocit ze vsech nasich levicové
orientovanych systémotviircu, ktefi casto
vzyvaji britskou Ndrodni zdravotni sluzbu
jako vrchol dokonalosti. To mozna platilo
nékdy v poloviné Sedesatych let, dnes ne.

Pfipomindm, Ze zdravotnictvi jako systém
existuje v historii lidstva pouze necelych sto
padesat let, prvni systém vznikl v Némecku
za vlady kanclére Bismarcka. Dnes ve svété
existuji desitky, mozna stovky systém( a ne-

Tézkopddnd byrokracie, vSemocnd razitka v rukou
stdtnich drednikd - to jsou privodni symptomy nemoci
zdravotnického systému. A zdaleka nejen u nds...

vu. Ti, ktefi zase mluvi o reforméch, tvrdi,
7e Ndrodni zdravotni sluzba se vyvinula
z pivodné dobrého dmyslu v nerefor-
movatelného a nezrusitelného molocha,
ktery Zivi pfilis mnoho lidf, firem, instituci,
organizaci, Ufadud atd., nez aby se projevila
vseobecna vile néco ménit. Nemohu ze
své zkusenosti hodnotit NHS jako celek,
nezndm pomeéry v jinych medicinskych
oborech, ale pokud jde o zubni lékafstvi,
plné se s timto ndzorem ztotozfuji. Tak
trosku se potvrzuje porekadlo, Zze cesta do
pekel je dlazdéna dobrymi umysly.

Systém zubni péce v ramci NHS ve Spo-
jeném kralovstvi jiz dnes prakticky nefun-
guje. Neplnf totiz jednu ze zakladnich za-
sad, které si kdysi jeho tvirci predsevzali,
to jest poskytovat co nejsirsimu okruhu
obyvatel kvalitni a dostupnou zubni péci.
To je prosté neoddiskutovatelny fakt. Sys-
tém jiz davno ztratil zpétnou vazbu (mél-
-li ji viibec) a tim i schopnost pfizptisobo-
vat se pribézné ménicim se podminkam,
a proto se redlny Zivot nezadrzitelné vydal
svou vlastni cestou.

jsem si jist, zda se prfevazna vétsina z nich
mUiZe oznacit za fungujici. Uz jen to, ze kaz-
dy systém je Uplné jiny, svéd¢i o tom, Ze do-
konaly systém nem(ze nikdy existovat, stej-
né jako perpetuum mobile. Je docela mozné,
Ze jiz zazivame ,soumrak systém(”. Ne viak
soumrak mediciny, ta byla pred érou systé-
mU a bude i po nfi, Zadny strach.

Lze se dnes i pomérné casto setkat s na-
zory — které mi mimochodem mluvi z duse
— Ze lepsi nez pysné vykonstruovany sys-
tém, vychdzejici spi§ ze zastydlych mar-
xistickych dogmat nez z reality, by byla
Ucinnéjsi pouze jednoduchd pravidla, re-
spektujici redlné moznosti a navic pokud
mozno i zdravy rozum. Protoze vSak ne-
otfesitelnou viru v samospasitelnost sys-
tému je, bohuzel, mozno nalézt ve viech
castech politického spektra, rad bych na
zavér — v ramci vyvazenosti — vzkazal né-
co i systémotvirciim orientovanym pra-
vicové: Damy a panové, Cesti lékafi jsou
svobodni ob¢ané ve svobodné zemi, niko-
liv sluzebnictvo.

MUDr. Zdenék Poledna
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SLOVENSKA KOMORA
ZUBNICH LEKARU
MA ZA SEBOU
NAROCNY ROK

Rok 2005 byl pro Slovenskou komoru
zubnich lékafd velmi naro¢ny a proble-
maticky, uvedl prezident SKLZ MUDr. Jan
Gasi¢ na podzimnim snému SKZL.

V lednu lorského roku na Slovensku
vstoupily v platnost zakony, které v oblas-
ti zdravotnictvi zpusobily fadu problémd.
Novd, ne vzdy jednoznacna legislativa,
opozdéné vydavani provadécich predpist
a opakovana novelizace pfijatych zakont
nutily slovenskou komoru hledat dohody
a kompromisni feseni pfi dodrzovani plat-
né legislativy a sou¢asném udrzZeni prospe-
rity privatnich praxi.

Nova legislativa napfiklad vyrazné po-
silila postaveni zdravotnich pojistoven,
které se v pribéhu roku zménily na ak-
ciové spolecnosti. To se vyrazné projevilo
uz pfi uzavirani smluv na rok 2006. SKZL
proto klade zvlast velky didraz na jednotny
postup pfi jednani o podminkach smluv.
Stejné tak SKZL trva na sjednoceni vykladu
zakona pfi vykazovani vykonu a pfi revizni
¢innosti, a proto vypracovala manuadl, ktery
by po schvéleni zdravotnimi pojistovnami
mél byt zavazny pro viechny.

S obavami slovenska komora sleduje
neustalé snahy zubnich techniki o zave-
deni denturismu (tj. zubni technik maze
napiiklad sam bez uGcasti lékafe zhoto-
vovat protetické prace). SKZL opakované
predala ministerstvu zdravotnictvi stano-
viska odbornych orgdnt EU, domdcich
profesnich organizaci a univerzit, z nichz
je zcela zfejmé, ze Evropa denturismus ne-
podporuje.

Legislativni zmény se vyrazné dotkly
i samotné c¢innosti SKZL. Nemalé usili si
vyzadalo piebudovani organizac¢ni struk-
tury a koordinace uloh, které vyplynuly ze
ztraty pravni subjektivity regiondlnich ko-
mor zubnich lékard.

Podstatné a potésitelné je, Ze i pres za-
konem stanovené nepovinné clenstvi zi-
stala naprosta vétsina zubnich lékafa cle-
ny SKZL. Je zfejmé, Ze pravé v souasném
slozitém obdobi si uvédomuji, Ze Ccelit
nepfiznivému vyvoji je mozné pouze spo-
le¢né a jednotnym postupem. Stavovska
organizace ma silu i odborny potencial
k uspésné pomoci svym ¢lendim pfi Feseni
naristajicich probléma.

Tuto rubriku pfipravuje
redakce LKS ve spolupraci
s Casopisem Zubny lekar
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