RATIONING

JAKO PROBLEM | PRILEZITOST




CHYBNA INTERPRETACE

RATIONING

RACIONALIZACE PECE
rational - rozumny
rationalize - jednat racionalne




OBSAH POJMU RATIONING

RATIO = POMER

RATION = DENNI DAVKA, PRIDEL
(ZAVEST PRIDELOVY SYSTEM)

opravnény podil na dostupnych zdrojich
pridelovani komodit v dobach nouze
RATIONED = vazany na body, listky, pridel

RATIONING = rozhodovani, komu bude a
komu nebude poskytnuta urcita
zdravotnicka sluzba, kterou nelze
poskytnout vsem.




RATIONING - DEFINICE

nalézani a ospravedinovani
duvodu pro pridélovani i
nepridélovani vzacnych zdroju
(zdravotnickych sluzeb)
nekterym lidem, kterym by
mohly prinést uzitek.




Slovo rationing navozuje predstavu
zivot ohrozujici valeCné nouze, kdy
osobni ambice a prani musely jit stranou
a byla davana prednost spolechemu
zajmu: usilovat o zajisteni zakladnich
podminek pro preziti a regulovat
rozdelovani nedostatkovych komodit.

Jde o zduvodnované omezovani
nekterych velmi nakladnych nebo
odlozitelnych zdravotnickych sluzeb.




Listina zakladnich prav a svobod (€l. 31)

,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obc¢ané
maji na zakladé verejneho pojisténi pravo na
bezplatnou zdravotni peéci a na zdravotni
pomucky za podminek, které stanovi zakon)“
deklaruje pravo ob¢anu na zdravotni péci.

Toto pravo by rozhodné nemeélo byt
zavedenim pridéelovani zdravotnickych sluzeb
dotceno.




Nemelo by tedy jit o odpirani zakladni a
neodkladné zdravotni péce, ale o urcitou
formu restrukturalizace poskytovanych
zdravotnickych sluzeb v navaznosti na
moznosti zdravotnického systému. | kdyz
ekonomickeé hledisko hraje v teto
souvislosti vyznamnou ulohu, nemeélo by
se jednat o jediné kritérium. Alokacni
efektivita by meéela byt skloubena s
distribucni spravedlnosti, resp. ekvitou a
rovhez se snahou dosahnout plnym
vyuzitim dostupnych zdroju co nejvétsi
uzitek.




Pri vlastnim pridelovani resp.
nepridelovani je bézne uplatnovana cela
rada beznych kulturne podminéenych
hodnot, jako napr. preference tech, kteri
zdravotnickou sluzbu potrebuji nalehave
(akutni a bolestivé stavy, zivotni
ohrozeni), dale napr. prednost pro deti,
zeny apod.

Prednost pro nekteré skupiny vede na
druhé strané k odkladani vykonu u jinych
skupin osob.




Rationing je provazeno radou problému.
V mnoha statech se tento proces
odehrava skryte Zadna vlada si nedava
omezovani zdravotni péce do programu,
nebyva to ani deklarovano jako jeden

z principu zdravotni péce. A pritom je
zrejme, ze omezovani zdravotni péce je
nutné vzdy, kdyz potreby, resp.
pozadavky obcanu na zdravotnické
sluzby prevysi zdroje, které jsou

k dispozici.




V praxi se v takovem pripade béezne
setkavame napr. se stanovenim
nejruznéjsich limitu a odsouvanim
odlozitelnych vykonu nebo

s poradniky (waiting lists).
Zkraceni delky cekaci doby se
potom, mnohdy az v navaznosti na
stiznosti pacientu, stava
deklarovanym politickym ukolem.




Pokud se verejnosti sdeluje, ze nekteré
zdravotnicke sluzby je nezbytné omeazit,
pak se obvykle zduraznuje, ze je
zadouci omezit ty zdravotnicke sluzby,
ktere jsou neucinne, nehospodarné
(poskytujici jen maly nebo zadny prinos
ve srovnani se znacnymi naklady).

A pritom je zrejme, ze rada
zdravotnickych sluzeb by mohla
pacientum sice prospet, ale

z nejruznéjsich duvodu nejsou
oznaceny za priority. Ve svém dusledku
to znamena, ze jejich poskytovani je
omezovano.




ZPUSOBY OMEZOVANI

ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB 1

a. Odkladani nekterych neakutnich
zdravotnickych sluzeb;

b. omezovani kapacit zdravotnického systemu,
napf. shizovani po¢tu nemocniénich luzek,
|ékaru a ostatnich zdravotnickych
pracovniku;

c. stanoveni finanénich limitu pro zdravotnicka
zarizeni, napfr. pridelenim urcite,
neprekrocitelné sumy finanénich prostredku
na rok nebo ctvrtleti;

d. snizovani kvality vykonu (pokud mozno bez
vazneho dopadu na vysledny zdravotni stav
pacienta);




ZPUSOBY OMEZOVANI
ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB 2

e.odrazovani pacientu od nakladnych metod,
napr. operaci (Iékari v této souvislosti
poukazuji na riziko a obtize spojené
s urcitym vykonem);

f. neposkytnuti zdravotnické sluzby v dusledku
neznalosti (nevyhledavani skrytych potreb,
péce jen o ty pacienty, kteri naléhaji na
reSeni svych zdravotnich problému),
neinformovani pacientu o vSech moznostech
terapie apod.;




ZPUSOBY OMEZOVANI
ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB 3

d. co nejrychlejsi propousteni
Z nemochice nebo predcasné ukonceni
zdravotnickeé péce;

h. pravdivé a dusledné informovani o
vsech rizicich poskytovanych
zdravotnickych sluzeb, a to vcetneé
pobytu ve zdravotnickém zarizeni.




Redukce zdravotnickych sluzeb
obvykle nebyva zdravotnickym
pracovnikum primo ukladana, ale
casto jsou k ni neprimo nuceni
nejruznéjsimi administrativnimi nebo
ekonomickymi mechanismy. Ve svém
dusledku pak nesou za svou odbornou
praci plnou odpovednost.




Omezovani zdravotni péce je v té Ci oné
forme soucasti kazdého systéemu
zdravotni péce. Vychazi ze skutecnosti,
ze obcané by mohli absorbovat jakékoli
mnozstvi zdravotni péce, zatimco zdroje
zdravotni péece jsou omezeneé. Pokud se
do zdravotnictvi da vice prostredku, je
mozné méneé omezovat zdravotni péci,
ale nikdy nelze poskytnout vsem uplne
vsechno, co by jim pripadné mohlo
POMOCiI.




3 OTAZKY (1)

Ktera zdravotnicka sluzba ma byt
pridélovana, resp. omezovana, popripade
ma byt poskytovana jen po schvaleni
prislusnym organem?

Zadna vlada by asi nechtéla omezovat
zakladni zdravotni péecCi a nechtela by, aby
lidé umirali jen proto, ze nemaji na
zaplaceni relativné jednoduchéeé terapie.




3 OTAZKY (2)

Kdo a na zaklade jakych kriterii ma
zdravotnickou sluzbu dostat?

Jedna se o otevrenou otazku, se kterou
se potykaji nejriuznéjsi komise ve vsech
demokratickych zemich. Jeji obtiznost
spociva v jejim obvykle nevyslovovaném
doplnku, a to: komu a za jakych
podminek ma byt zdravotnicka sluzba
odeprena?




3 OTAZKY (3)

3. Kdo o tom ma rozhodovat?

V nekterych pripadech jsou podklady pro
rozhodovani problematické a s vlastnim
rozhodnutim je spojena tiha odpovednosti.
Muze to byt vyrok, na zakladé néhoz pacient
prezije, nebo zemre. Ma tuto odpovéednost
nést ten, kdo neposkytne penize, nebo lékar,
ktery poskytne, nebo neposkytne
zdravotnickou sluzbu, nebo politikove, kteri
prispeli k vytvoreni takového systému, kde je
omezovani zdravotnickych sluzeb nezbytne?




DVA ZAKLADNI TYPY RATIONING

IMPLICITNI (skryté), ke kterému dochazi
v ustrani ordinaci (napr. kdyz lékar
presvedci rodice, aby netrvali na
komplikovaneé chirurgickeé revizi srdecni
vady u ditete s Downovym syndromem).

EXPLICITNI (zjevné, oteviené), které je
obvykle ukladano administrativnimi
organy a probiha podle stanovenych
pravidel.




IMPLICITNI RATIONING 1

Implicitni rationing zdravotni péce je obvykle
spojovan se ,,svobodou‘ lékaru a dalSich
zdravotniku rozhodovat o zdravotnickych
sluzbach poskytovanych svym pacientim.
Obvykle se v tomto pripadé micky prechazi
skuteénost, ze mnozi nemocni se k lékari
nedostanou bud’ vubec nebo ne véas a ze
svoboda lékaru je v bézné praxi omezovana
celou radou nesnadno ovlivnitelnych
podminek (ekonomicke limity, legislativa,
apod.).




IMPLICITNI RATIONING 2

Lze pripustit, ze v téeto souvislosti byvaji
preferovani pacienti s akutnimi zivot
ohrozujicimi nemocemi (tzv. dramaticke
pripady) a ponékud v ustrani jsou
pacienti suzovani chronickymi
zdravotnimi problemy, ktere jsou jen
obtizneé a jen do urcité miry ovlivnitelné
medicinskymi prostredky.




IMPLICITNI RATIONING 3

Rozhodovani v takovych pripadech byva
oduvodnovano poveétsiné medicinskymi
argumenty, poukazuje se napfr. na riziko, které
je s jednotlivymi zdravotnickymi sluzbami
spojeno, na probléemy, které prinasi
hospitalizace, narko6za, hojeni,
rekonvalescence apod.

Kdyz potreby pacientu prevysi dostupné
financni prostredky, byva obvykle zaveden
poradnik. Pacienti potom dostavaji
zdravotnickou sluzbu podle toho, kdy prisli
(kdo driv prijde, ten driv mele) nebo podle
zavaznosti (kdo je na tom hufr, ten prijde driv
na radu).




IMPLICITNI RATIONING 4

Vzhledem k tomu, ze duvodem vzniku
poradniku je obvykle nedostatek
finan¢nich prostredku, vznika otazka,
zda ti pacienti, kteri by zaplatili, by meli
mit prednost. Na tuto otazku neni
jednoznaéna odpovéd’. Reseni obvykle
spociva na obecnych nazorech a
beznych hodnotach i na konkretni

situaci.




IMPLICITNI RATIONING 5

V nékterych spolecnostech by napr. lidé
povazovali jakou hrubou nespravedinost,
kdyby ditée zemrelo jen proto, ze rodicCe
nemohou zaplatit za vcasnou a ucinnou lécbu.
A na druhé strané prave proto se v takovych
spole€nostech resi zminény problém napr.
pomoci verejnych sbirek. Jiné spolecnosti by
povazovaly za nedustojné, kdyby zivot déti a
dostupnost k zivot zachranujicim
zdravotnickym sluzbam zavisela na uspechu
charitativnich akci a pozaduji, aby se
poskytovani takovych zdravotnickych sluzeb
stalo povinnosti zdravotnického systéemu.




IMPLICITNI RATIONING 6

Velmi problematicka situace nastava, kdyz
rozhodovani lékare je ovlivhovano financnimi
pobidkami nebo pokutami, a to jak ve smyslu
odpirani zdravotnické sluzby (napr. lekar
dostane prémii od pojistovny za to, ze
pacienta neposle ke specialistovi; je pod
hrozbou snizeni platu, pokud precerpa limit
na leky apod.) nebo naopak, pokud se
pacienti snazi, napf. formou uplatku,
dosahnout preference ktera neni medicinsky
oduvodnéna, popripadé ktera je v rozporu s
obecneée stanovenyml pravidly.




IMPLICITNI RATIONING 7

Tim, ze je rozhodovani povetsine

v rukou lékaru, mohou se projevit
nekteré problematické okolnosti
souvisejici s osobnimi nebo
skupinovymi zajmy lékaru (napf¥.
schopnost nékterych lékaru se prosadit,
ziskat co nejvic prostredku, posilit svoji
prestiz apod.).




IMPLICITNI RATIONING 8

Schopnost Iékafu ziskat dodatecné finanéni
prostredky muze byt sama o sobé pojimana
jako pozitivni. Problémy vsak nastanou, pokud
nekteré osobnosti nebo medicinské obory na
sebe strhnou tolik penéz, ze to ve svém
dusledku vystavi nouzi vSechny ostatni.

K takovemu postupu tihnou nekteré klinické
obory (v této souvislosti se pripominaji terminy
- mavani pohrebnimi rubasi, planovani podle
narku a kriku anebo pod tlakem verejnosti,
ktery byl vyvolan medialni nebo politickou
kampani).




IMPLICITNI RATIONING 9

VYHODY

Cinnost je svéfena kvalifikovanym osobam a probiha
v tichosti a soukromi,

pokud jsou lékari financéné vhodné motivovani

prebiraji odpovednost za problematicka ekonomicka
restriktivni opatreni,

pripadné nesnaze jsou reseny v odbornych kruzich a
nejsou jimi zatézovani politikove,

verejnost o problémech neni informovana a svymi
stiznostmi nekomplikuje situaci.




IMPLICITNI RATIONING 10

HLAVNI NEVYHODA

cely proces je podminovan skrytymi
(implicitnimi) hodnotami a nelze jej nijak
regulovat. Vzhledem k tomu, ze zdravotnicke
systémy jsou v dnesni dobé tak slozité a tak
nakladne, ze urcita regulace je nezbytna, v
rade zemi jsou hledany metody, jak alespon
do urcité miry omezit autonomii rozhodovani
lékaru a jak implicitni rationing
transformovat na explicitni.




EXPLICITNI RATIONING 1

Pokud existuje pojistovensky systéem nebo
jina forma oddéleni platct a poskytovatelu
zdravotni pece, museji existovat pravidia
urcujici, které sluzby a za jakych podminek
budou proplaceny. Znamena to vypracovat
urcita kritéria, podle kterych by cely proces
probihal, mechanismy, které by smerovaly
ke stanovenému cili, formy hodnoceni, které
by umoznily posoudit, zda se to dari a
regulacni nastroje, kterymi by se daly resit
noveé nebo pretrvavajici problémy.




EXPLICITNI RATIONING 2

Stanovit takova pravidla je obtizné a zda se,
ze pri jejich aplikaci dochazi vzdy k urcitemu
rozladeni az nespravedinosti. Proto ridici
pracovnici v demokratickych zemich neradi
prijimaji za sestaveni pravidel vylucnou
odpovednost a k rozhodovani o pravidlech
organizuji jednani, jichz se ucastni
zdravotnicti pracovnici, ob¢éané, politikové
apod. Obvykle se v této souvislosti
zduraznuje kvalita zdravotnickych sluzeb, a
zejména medicinska ucinnost, uzitek (utilita),
hospodarnost (efektivita) a spravedinost
(ekvita).




EXPLICITNI RATIONING 3

Neni sporu o tom, ze nema smysl| poskytovat
neucinné zdravotnické sluzby. Problém je
spise v tom, ze u mnohych medicinskych
postupu neni jejich u€¢innost jednoznaéné
potvrzena. Znamena to tedy soustavne
rozvijet vyzkum, jehoz smyslem je nestranne
ovérovat uc¢innost vsech postupu. V tomto
ohledu nestaci vyjadreni primare, ze lécba
pacientum pomaha. Je nezbytné trvat na
radném védeckém dukazu (evidence based
medicine, evidence based health care).




EXPLICITNI RATIONING 4

Lze ocekavat, ze evidence based health
care (EBHC) bude pricinou zavaznych
zmen ve strukture zdravotni péce a ze
zfrejme narazi na odpor tech, kterym
soucasny stav vyhovuje. EBHC je ve své
podstate hrozbou pro marketingovou
strategii rady farmaceutickych firem.




EXPLICITNI RATIONING 5

Vysledky vyzkumu se stavaji predmeéetem
odbornych diskuzi i jednani s obcany. Na zaklade
spoleénych zavéru je dale rozhodnuto, které
sluzby budou poskytovany a které budou
omezeny.

Takovy postup je vitan zejména v téch zemich,
kde se soudi, ze na rozhodovani o zdravotni
politice by se meéli podilet obcaneé a ze rozhodnuti
o lécbé by nemeélo byt vysadnim pravem lékare,
ale ze by poskytnuti i neposkytnuti zdravotnickeé
sluzby melo byt projednano s nemocnym,
popripade i s jeho blizkymi.




EXPLICITNI RATIONING 7

Pokud se tyto problemy povazuji za
problemy verejne, socialni a
politické, potom i mechanismus
volby o poskytnuti Ci neposkytnuti
zdravotnicke sluzby i o pripadnych
dusledcich je véci verejnou
(samozrejme pri respektovani prava
pacienta na soukromi).




EXPLICITNI RATIONING 8

Ani tato metoda vsak neni bez problému.
Zkusenost ukazuje, ze predstava hodnot
se ve spole¢nosti muze liSit mezi
jednotlivymi socialnimi, etnickymi nebo
geografickymi skupinami. Praxe doklada,
ze jsou obvykle preferovani lide
vzdelaneéjsi a socialne aktivnejsi. Naopak
meéne pozornosti je venovano lidem
deprivovanym zijicim na okraji
spolecnosti.




UROVNE ROZHODOVANI (1)

« MAKRO UROVEN

K rozhodnuti dochazi na trovni
vlady a parlamentu; napr. cleneni
rozpoctu, objem financnich
prostifedkl na zdravotnické sluzby
(popripadé podil prijmu odvadény
na zdravotni pojisteni).




UROVNE ROZHODOVANI (2)

- MEZO UROVEN

Jde o rozhodovani pracovniki
verejneé spravy na regionalni urovni
a o aktivitu ridicich zdravotnickych
pracovniku. Zamérem je poskytovat
v danych podminkach zdravotnické
sluzby rovnomeérné ve vsech
medicinskych oborech tak, aby byly
vseobecneé dostupne.




UROVNE ROZHODOVANI (3)

- MIKRO UROVEN

K rozhodnutim dochazi na urovni
zdravotni péce o jednotlivé osoby.

Zminéné urovne se vzajemne prolinaji
a ovlivnuji. Pri rostoucich zdravotnich
potrebach a nedostatku financnich
zdroju dochazi ke konfliktnim situacim
ve shaze ziskat vetsi podil z celkovych
dostupnych prostredku.




ZAVER
Muze se stat, ze obecna pravidla selzou
ve stretu s realitou, ktera byva mnohdy
daleko mnohotvarneéjsi, nez jakékoli
predpisy. Lze tedy ocekavat, ze explicitni
rationing bude v mensi nebo vetsi mire
provazet implicitni rationing. Spolu
s urcovanim priorit bude rationing jednim
z tezkych, ale zrejmé nepominutelnych
problému dalsich etap transformace
zdravotni péce v Ceské republice.




