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JAK TO U NAS VYPADA S PRIMARNI PECI
A CO BY BYLO DOBRE V NI ZMENIT?

Historicky lezela péce o zdravi
populace na bedrech praktickych
1¢kat a byli to oni, kdo stali u zro-
du systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Kdyz v bismarckovském
Némecku dostali v roce 1883 za-
meéstnavatelé, v ramci vytvareni
systému socialniho zabezpeceni,
zédkonnou povinnost zfizovat ne-
mocenské pokladny pro své za-
méstnance, museli vyfesit problém
efektivni spravy jejich prostredku.
Regeni ptinesly kontrakty mezi

pokladnami a praktickymi lékafi,
které je zavazovaly poctive stanovit
zacatek a konec vyplaceni nemo-
censké a délat vSe pro to, aby byla
co nejkratsi. A tak se z penéz urce-
nych primarné na davky v nemoci
zacaly platit i zdravotni sluzby.

V té dobé se 1é¢ilo v domacnostech
a nemocnice se staraly jen o ty,
kteti domov postradali. Rozvoj
mediciny s sebou ptinesl postup-
nou oborovou specializaci a pro-
ménu nemocnic v instituce zajis-
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tujici technicky a oSetfovatelsky
naro¢nou péci. Vyvoj odbifemenil
praktické 1ékate od ¢asti speciali-
zované péce a v nasich konc¢inach
i od nepfetrzité péce o své pacien-
ty, kterd se dominantné ptesunula
na nemocnice. V zemich, kde se
zdravotni systémy kontinualné
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rozvijely, poskytuji praktici sluzby
v podstatné §ir§im rozsahu, nez je
u nas zvykem. V takovém Nizo-
zemsku zajistuje praktik primarni
gynekologickou péci (kazdy osmy
porod se odehrava doma), zasije
feznou ranu, vycisti usi, vysetii
zrak a je trvale trénovan v tom, aby
spolehlivé rozliSoval mezi stavy,
které mtize zvladnout sam a které
patfi na specializované pracoviste.
U nas se po zestatnéni zdravot-
nictvi v padesatych letech rozsah
sluzeb praktickych lékait omezil
ve prospéch specializované péce.
Po padu rezimu a ruseni okresnich
ustavl narodniho zdravi se sit’
praktickych 1ékatd atomizovala
a atmosféra nebyla naklonéna vy-
tvareni sdruzenych praxi. Nastala
doba individualniho boje o zrno
a bezradny systém se mu snazil
Celit nasazenim regulaci, které
potlacovaly motivaci k 1é¢eni co
Preskripéni omezeni, limity na
objem predepsanych lékt nebo vy-
zadané péce tlacily praktické léka-

tfe od aktivni diagnostiky a feSeni
medicinskych problému vlastnimi
silami do role posudkara a distri-
butort péce.

Tak jako celému zdravotnictvi
schazi i praktickym lékaitum efek-
tivni zpétna vazba a systémovy
tlak na poskytovani kvalitni a efek-
tivni péce. Proto jsou mezi nimi
velké rozdily ve zptisobech léc¢eni
i v ptistupu k pacientim. Na jedné
strané jsou ti, ktefi minimalizuji
vydej energie omezenim ordina¢ni
doby, distribuci pacienti ke spe-
cialistim a vypuSténim navs§tévni
sluzby. Na druhém pélu mame ty,
ktefi se snazi svym pacientiim po-
skytnout maximum jak v rozsahu
péce, tak ve své dostupnosti. Iro-
nii je, ze ti druzi Casto narazeji na
regula¢ni omezeni nastavena zdra-
votnimi pojistovnami. Kdyz jsem
pted mnoha lety vedl ve VZP pro-
jekt Akord, tak prave ty, kteti své
pacienty poctivé vysetfovali a 1é-
¢ili, chtéla pojistovna penalizovat,
ato ipfes to, ze celkové naklady na
jejich registrované pojisténce byly

podprimérné. Rozvoji primarni
péce neprospélo ani oddéleni do-
maci péce, protoze prakticti l¢kari
ztratili sva tykadla v terénu. Odpo-
veédi na omezenou dostupnost ¢asti
praktickych lékatt je vznik fetéz-
cu, které na jedné strané postradaji
osobni vztah mezi pacientem a 1é-
kafem, ale na strané druhé umoz-
fuji fesit bézné zdravotni problémy
v dobg, kdy to pacientovi vyhovuje.
Kvalitni primarni péce je klicem
k efektivnimu zdravotnictvi. Aby
se tomu tak stalo, potfebujeme
mnohé zménit. Je to stard znama
pisnicka — digitalizace, sdileni in-
formaci, rozsifeni diagnostickych
metod, telemedicina, Al, prova-
zanost s ambulantnimi specialisty
a luzky, sdruzeni praxi a jejich
posileni o terénni sestry a zejmé-
na spravné nastavené motivace ze
strany zdravotnich pojistoven. Za-
¢ali jsme se tim smérem pohybovat,
ale jde to ptili§ pomalu. Zrychleni
1ze oCekavat az ve chvili hlubsich
systémovych zmén. Tak uvidime.

MUDr. Pavel Veprek
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JAK SIU NAS STOJI PRIMARNI PECE

A CO SE V NI MENI

MUDr. Petr Sonka

prakticky lékar, Prestice, pred-
seda, Sdruzeni praktickych 1é-
kaiu

Primarni péce je zdkladem fun-
gujiciho zdravotnictvi ve vSech
vyspélych zemich. Ma zasadni
vliv na zdravotni stav celé popu-
lace a dlouhodobou ekonomickou
udrzitelnost celé¢ho zdravotniho
systému. Dobie pracujici, mo-
tivovany a maximem moznych
kompetenci vybaveny vieobecny
prakticky lékat je jeho zaklad-
nim kamenem. Je schopen velmi
efektivné poskytovat kvalitni
a ptitom dostupnou (ve smyslu

geografickém, ¢asovém, ekono-
mickém i socialnim) péci. I v na-
Sich podminkach omezenych
kompetenci praktikt a prebujelé
sit¢ nemocnic a ambulantnich
specialisti vyfesi prakticky 1é-
kaft potize 80 % pacient, ktefi se
na n¢ho obrati. Pouze cca 20 %
pacientl putuje dale zdravotnim
systémem. Pfitom segment prak-
tickych lékaitt (VPL + PLDD)
spottebuje jen necelych 6 % vy-
danych prostfedkl z vetejného
zdravotniho pojisténi. Potencial
vSeobecnych praktickych lékait
v CR, ve srovnani s vyspélymi ze-
mémi EU, neni vyuzit. To je zpu-
sobeno posunem kompetenci, pie-

Petr Sonka

trvavajicim z dob socialistického
zdravotnictvi, ktery je fixovan
ekonomickymi zajmy ostatnich
poskytovateld zdravotni péce
a nekoncepénosti fizeni ¢eského
zdravotnictvi. Podle OECD maji



prakti¢ti 1ékafi nejvétsi potenci-
al ke zlepSeni a udrzeni zdravi
populace, zvySuji jeji zdravotni
gramotnost, garantuji péci o vul-
nerabilni skupiny ob¢and, zajist'u-
ji rovnost ptistupu k péc¢i a svym
pusobenim ¢ini zdravotni systém
udrzitelnéjsim a efektivnéjsim.

Nevyuzity potencidl priméarni
péce v CR spociva predevsim
v nizkych kompetencich a omezo-

péci zanedbavaly, a relevantni
navyS$eni finan¢nich prostiedki
pro thradu primarni péce.

V roce 2017 se situace v primar-
ni péc¢i stala neudrzitelnou. Rist
kapita¢ni platby za poslednich
10 let (2008-2017) o 7 % nekryl
ani inflaci, natoz rostouci rezijni
naklady ordinaci, véetné nakladu
na rist platl sester. Dlouhodobé
podfinancovani segmentu, se-

Nevyuzity potencial primarni péce v CR spoc¢iva prede-
v§im v nizkych kompetencich a omezovani moZznosti VPL

na strané jedné a v nedostateéném vyuzivani regulaéni
a organizacni role primarni péce pro pristup k nakladnym
specializovanym sluzbam na strané druhé.

vani moznosti VPL na stran¢ jed-
né a v nedostateéném vyuzivani
regulacni a organizacni role pri-
marni péce pro ptistup k naklad-
nym specializovanym sluzbam na
stran¢ druhé.

Zdravotni systém Ceské republi-
ky, stejné€ jako zdravotni systémy
ostatnich vyspélych zemi, celi
v poslednich desetiletich obrov-
skému rustu vydaji na zdravot-
nictvi, zpisobenému nadmérnou
specializaci mediciny, rychlym
rozvojem inovativnich farmak
(centrové léky, biologicka 1éc-
ba), modernich diagnostickych
pristroji a metod. Prodluzuje se
délka Zivota, coz spole¢né s niz-
kou porodnosti vede k rychlému
starnuti populace. Ukazuje se, ze
nas zdravotni systém neni pfipra-
ven Celit témto vyzvam, a politi-
ci pfed témito problémy zaviraji
oCi. Je ptitom zcela zjevné, ze bez
zéasadnich strukturalnich zmén je
nas zdravotni systém ve své sou-
Casné podob¢ neudrzitelny.
Kli¢ovou soucasti téchto zmeén
musi byt proména a posileni pri-
marni péce, kterda musi byt schop-
na poskytnout v maximalnim roz-
péci lehce dostupnou pacientovi.
To predpoklada zasadni zménu
pfistupu ministerstva a poji§to-
ven, které desitky let primarni

trvaly nezdjem politikt a pojis-
toven o primarni péci a dlouho
nefeSena otazka generacni ob-
mény se naplno projevila. Praxe
Iékait odchazejicich do dichodu
nebylo komu pfedat, zacaly se
mnozit piipady, kdy bez nahrady
konc¢ily ordinace praktikt a jejich
pacienti se ocitali bez péce. A to
nejen v pohranic¢i, kde uz jsme na
to byli zvykli, ale najednou stale
Castéji i v oblastech par desitek
kilometrii vzdalenych od Prahy,
napfiklad na Kutnohorsku a Be-

piedstavit tehdy novému ministru
zdravotnictvi Adamu Vojtéchovi,
ktery si nutnost zmén v primarni
péci uvédomoval a plné je pod-
poroval. V roce 2018 vznikla na
MZ pracovni skupina slozena ze
zastupct VPL, PLDD, CLS JEP
a ufednik@ ministerstva, ktera
béhem nékolika mésici piipravi-
la nadvrh Reformy primarni péce.
Ta méla vést k rozsifeni kompe-
tenci praktickych lékatt a jejich
jasnému vymezeni ve vztahu
k ambulantnim specialistim
a uvolnéni preskripénich omeze-
ni. Cilem bylo umoznit poskyto-
vat praktickému lékaifi maximum
mozné péce, které je odborné
a technicky schopen, a nelimi-
tovat jeho ¢innost zbytecnymi
administrativnimi pfekazkami
a restrikcemi. A také posilit jeho
roli pruvodce pacienta zdravot-
nim systémem, ktery ma zajistit,
aby se pacient rychle a bez zby-
te¢ného bloudéni dostal k péci,
kterou potiebuje. Soucasti planu
byla také nutna zmeéna financova-
ni primarni péce, kterd méla vést
nejen k navyseni prostiedkl pro
primarni péci, ale také posileni
vykonové slozky plateb a naleze-
ni nové rovnovahy mezi kapitac-
ni a vykonovou slozkou uhrady
praktiki, kterd by je motivovala

V deskych zemich tradi¢ni model praxe v podobé jeden

lékar a jedna sestra se postupné stiva prezitkem.

neSovsku. Tehdy jsme pochopili,
ze se od politikd ani organizator
zdravotnictvi pomoci nedockame,
a pokud chceme primarni péci
udrzet v chodu a v budoucnu roz-
vijet, musime si pomoci sami. Na
konci roku 2017 SPL CR vypra-
covalo spole¢né se SVL CLS JEP
koncepci zmén primarni péce,
které povazovalo za nutné pro-
vést, aby se zastavil trend rozpa-
du sité praktickych 1ékaft a zhor-
Sujici se dostupnosti jejich péce.
St&sti pieje pripravenym, takze
jsme mohli jiz hotovy material

k vétsi aktiviteé. Klicovym ukolem
reformy bylo zajistit rovnomér-
nou distribuci VPL v ramci celé
CR a udrzet jejich sit’ v perifer-
nich oblastech a s tim souvisejici
personalni posileni oboru spo-
jené s navysenim rezidenénich
mist a zménami ve vzdélavani
a moznostmi rekvalifikaci z ji-
nych obort. Material reformy byl
velmi komplexni a zabyval se fa-
dou dal$ich témat, jako je zména
LPS, elektronizace, standardizaci
vybaveni ordinaci, sdruzenymi
praxemi atd. Kli¢ové body refor-



my se staly soucasti koncepéniho
materialu Zdravi 2030.

Na realizaci jednotlivych bodi se
pracuje od roku 2018. Slibné se
rozbihajici reformu na dva roky
zastavil COVID-19. Dnes uz opét
prace na reformé bézi, a i kdyz se
o ni tolik nemluvi, neznamena to,
7e by se nedély zmény. Rada cilt
reformy se uspésné plni a ne¢kde
jsme téméf hotovi, jinde je na-

katu, které se za poslednich 8 let
podstatné zvysily zejména v ob-
lasti péce o pacienty s chronic-
kymi onemocnénimi, prevence,
screeningu, ¢asného zachytu, ale
i vykontt POCT diagnostiky. Zde
je spoluprace s MZ a zdravotnimi
pojistovnami velmi konstruk-
tivni a efektivni. Prace VPL se
v tomto sméru velmi méni. Mélo
se naptiklad vi, ze o vice nez 38

... spolu se Slovenskem jsme jediné zemé EU, které maji

nastavena tak drasticka omezeni preskripce pro praktiky.

opak vyvoj neuspokojivy. Promé-
na oboru zvysila jeho atraktivitu
pro absolventy lékatskych fakult
a jejich zajem o specializaci v na-
Sem oboru je velky. Kazdoro¢né
atestuje kolem 200 novych VPL,
z toho se 50 rekvalifikuje z jinych
obord. Prumérny vék VPL se
snizuje a ordinaci VPL pfestalo
ubyvat. Piestoze problém se za-
jisténim jejich kapacit v méné
atraktivnich oblastech tu jesté
1éta bude, troufnu si tvrdit, pokud
se nestane nic neo¢ekavaného, ze
vSeobecni praktici problém ge-
nerac¢ni obmény zvladnou. Totéz
nelze tvrdit o PLDD, kde je situ-
ace katastrofalni a zhorsuje se,
zejména kvili nestastnym a ne-
promyslenym zménam v jejich
vzd¢lavani. Segment praktickych
1ékatt uz fadu let neni tradi¢nim
otloukdankem uhradové vyhlasky,
jako tomu byvalo v minulosti,
a jeho thrady rostou rovnomérné
s ostatnimi segmenty. Podatilo
se prosadit fadu thradovych me-
chanismi zohlediiyjicich kvalitu
a dostupnost jejich péce a mo-
tivujicich ke zlepSeni produk-
ce, zejména v oblasti prevence
a péce o pacienty s chronickym
onemocnénim. Pfesto je stdle
podil z celkovych uhrad sméfu-
jicich do primarni péce z pro-
stiedkil vefejného zdravotniho
pojisténi nizsi nez 6 %, coz neni
dostatecné. Zasadni posun nastal
v kompetencich praktickych 1¢é-

% diabetikll se stard vyhradné
vSeobecny prakticky l1ékat. Vel-
mi dobfe se rozviji spoluprace
s n¢kterymi odbornostmi. Na-
ptiklad aktualni zména v péci
0 pacienty s osteoporozou, kde
doslo k vyznamnému zapojeni
primarni péce, véetné uvolnéni
preskripénich omezeni a moz-
nosti diagnostiky v ordinacich
primarni péce, ukazuje, ze lze
najit efektivni model péce o pa-
cienta s vybranym onemocnénim
véetné jasného vymezeni kompe-
tenci praktik a specialistt, které
je ku prospéchu obou segmentti,
ale ptredevsim ku prospéchu pa-
cienta a fungovani zdravotniho
systému. Slibné se v tomto smé-
ru rozviji spoluprace s onkology,
kardiology a nefrology.

Naopak naprosto nedostate¢ny
posun nastal v uvolfovani pre-
skripénich omezeni pro VPL.
Tam to jde velmi pomalu a ztuha
a stale plati, ze spolu se Sloven-
skem jsme jediné zemé EU, kte-
ré maji nastavena tak drasticka
omezeni preskripce pro praktiky.
To vnimam jako zésadni limit
rozvoje primarni péce a fungo-
vani ¢eského zdravotniho systé-
mu. Dramaticky nds v posledni
dob¢ ptedstihlo Polsko, ktera
nema zdaleka tak rozvinutou sit’
primarni péce, piesto tam v tuto
chvili neexistuji zadna omezeni
preskripce pro praktiky. Pamatuji
doby, kdy jsme se Polakim sma-

li pro ten jeden existujici kousek
dalnice postavené jesté za Hitle-
ra. Kdyz srovndme jejich a nasi
dalni¢ni sit’ dnes, mame se zaé
stydét. Méli bychom si dat pozor,
aby se nam za par let nestalo totéz
s primarni péc¢i. I v této véci se
snad blyska aspon trochu na lep-
$i ¢asy a ministerstvo pfipravuje
vyhlasku, kterd umozni vSechny
Iéky s preskripénim omezenim L
predepisovat VPL a PLDD. To
jisté zjednodusi nase fungovani
a zleps$i komfort pacientd tim, ze
nam to umozni psat fadu zcela
béznych 1éki, které jsme dosud
psat nesméli. Ale neméni to nic
na tom, ze pro primarni péci zu-
stavaji nedostupné moderni léky
pro 1é¢bu diabetu, chronického
onemocnéni ledvin, srdeé¢niho
selhani ¢i dyslipidemie, které
do primarni péée rozhodné patii
a v rukou praktikl by se dostaly
k pacientim, u kterych jsou indi-
kovany a ktefi by z nich profito-
vali, ale ve skuteCnosti se k nim
nikdy nedostanou vzhledem
k casové, geografické a kapacitni
nedostupnosti ptislusné speciali-
zace, kterd je ma opravnéni pie-
depisovat.

Pies vySe napsané a piestoze
zmény neprobihaji tak rychle,
jak by se nam libilo, jsme od
roku 2018 usli obrovsky kus ces-
ty a troufnu si neskromné tvrdit,
Ze 7adny jiny segment zdravotni
péce v CR neprochdzi tak zdsad-
ni proménou jako péce primarni.
Rozhodné s tim ale nemiizeme
piestat a zapocatou praci je tfeba
rychle dokon¢it. Bude to ku pro-
spéchu fungovani celého naseho
zdravotniho systému, byt se to
moznéa kdekomu nelibi.
Praktické lékate zatézuje obrov-
ské mnozstvi administrativy, kte-
ra nebyvale narusta, takze jsou
nuceni poskytovat stale vétsi ob-
jem prace, kterd se bezprostiedné
netyka péce o zdravotni stav po-
pulace (posudkova ¢innost, admi-
nistrativni ¢innost pro SSZ, Utad
prace, PCR, komeréni pojistovny
atd.). Zvyseni byrokratické zaté-
ze je také spojeno s EET a GDPR.



Smysluplna elektronizace zdra-
votnictvi by méla byrokracii
snizovat, ale zatim jsme svédky
opaéného trendu. Ptikladem bu-
diz slozity a nepovedeny systém
elektronického receptu.
Segment vSeobecnych prak-
tickych 1¢katt je v CR znacné
nehomogenni. V jednotlivych
oblastech CR se li$i nejen husto-
tou své sité a pocCtem registrova-
nych pacientd, ale také spektrem
vykont, které provadi, i jejich
objemem. Do zna¢né miry je to
dano poptavkou, kterou ovliviiu-
je hustota a dostupnost sité 10z-
kovych zatizeni a ambulantnich
specialistii. Obecné 1ze konstato-
vat, ze praxe praktického lékaie
na venkové a v malych méstech,
kde je dostupnost lizkové a am-
bulantni specializované péce
omezena, poskytuje vEétsi rozsah
péce (ve smyslu kvantitativnim
i co se tyce Sirsiho spektra vyko-
nl) nez praxe ve velkych méstech,
kde je nabidka sluzeb specialistli
a lazkovych zatizeni bohata. To
je tieba zohlednit a upravit sys-
tém thrad primarni péce, ktery
v soucasné dobé tyto rozdily mezi
jednotlivymi praxemi téméf nebe-
re v potaz.

Jasn¢ definované navyseni uhrad
za péci pracovitéjSim praxim,
podminéné splnénim kvantitativ-
nich a kvalitativnich parametra,
vytvoii motivaéni prostiedi, kte-
ré postupné povede k zddoucimu
chovani vétsiny praxi. K tomu je
ovSem nutna existence nastroju,
které umozni praktickému léka-
i ovliviiovat racionalni ¢erpani
zdravotni péce u svych pacientt.
Pokud ma primarni péce projit
smysluplnou proménou, je tfeba
najit vicerychlostni model zmén,
ktery poskytne dostatek prostoru
pro rozvoj a seberealizaci a také
nadstandardni ekonomické oce-
néni praxim s vysokym vyko-
nem a bude k zadoucimu chovani
motivovat praxe prumérné. Tém
musi byt zaroven poskytnuto do-
state¢né dlouhé prechodné obdo-
bi, které jim umozni pfizplsobit
se novym pozadavkim. Zmény

museji byt postupné a celkové
akceptovatelné, podpotené pozi-
tivni motivaci jasn¢ nastavenymi
ekonomickymi stimuly, podpo-
rujicimi zadouci chovani praxe.
Rozhodné neni prostor pro pie-
kotna feSeni, negativni motivaci
¢i snahy o snizovani Ghrad, kte-
ré by mohly znamenat predcas-
né ukonceni ¢innosti kolegi, za

CHOPN, spankové apnoe, nova
konstrukce vykont pro kolorek-
talni screening;

— nové vykony: rozsifujici ¢innost
praktickych 1¢katti o vykony
z paliativni mediciny, psychoso-
matiky, 1€¢by chronické bolesti,
myoskeletarni mediciny, fyzia-
trie a péce o pacienty v pobyto-
vych zafizenich.

Soucasny stav, kdy kvalifikovany vSeobecny prakticky lékar
konstatuje naplnéni indika¢niho Kkritéria, a pfesto nemuze

1é¢ivy pripravek predepsat a odesila pacienta ke specialis-
tovi, uvedenému ve vyhlasce, pokladame za neekonomicky,
diskriminacni a dale neinosny.

které v soucasné dob¢ neexistuje
nahrada. To by vedlo pfetizeni
ostatnich praxi a ohrozilo proces
promény primarni péce.

Nové vykony

Kompetence praktickych lékata

je tfeba rozsitit zatazenim novych

vykoni, které se budou tykat ze-
jména téchto oblasti:

— management chronickych one-
mocnéni: tyto vykony by mély
motivovat ke komplexni dispen-
zarni péci o pacienty s chronic-
kymi onemocnénimi, jako dia-
betes, prediabetes, hypertenze,
dyslipidemie, thyreopatie, ICHS,
CHOPN, v¢etné vykont pro edu-
kaci téchto pacientt;

— diagnostické vykony: umozni
zlepSeni a zrychleni diagnostiky
a rozhodovani o dalsim zplsobu
lécby akutnich stavi pfimo v or-
dinaci praktického 1ékate, zejmeé-
na POCT metody ke stanoveni
D-dimeru, kardiospecifickych
marker(, spirometrie v diferenci-
alni diagnostice dusnosti a v péci
o pacienta s CHOPN, oxygenote-
rapie, ale také DUSG zil DKK
a vyhledové i USG bficha;

— screeningové vykony: urcené
pro zachyt onemocnéni, jejichz
véasna lécba zlepSuje vyznam-
né progndzu pacienta a snizuje
naklady na poskytovanou péci.
Jedna se o ¢asny zachyt demenci,

Je nutné tici, ze zména primarni
péce, zahrnujici zménu uhrad,
vyznamné rozsifeni kompetenci
a objemu prace praktickych 1é-
katl, vyzaduje navyseni celko-
vych prostiedkt ze zdravotniho
pojisténi vynakladanych na tento
segment. Pfedpokladame postup-
ny narust financovani segmentu
praktickych 1ékaid z dne$nich
necelych 6 % na cca 8 %.

Personalni vybaveni

V ceskych zemich tradi¢ni model
praxe v podobé¢ jeden lékat a jed-
na sestra se postupné stava pie-
zitkem. Moderni praxe vyzaduje
tam, kde jsou pro to podminky
(pocty pacientt, dostupnost aj.),
spolupraci lékate (1¢kail) s vice
zdravotnimi sestrami a ostatnim
nelékatskym zdravotnim per-
sonalem. Jsou to tzv. skupinové
praxe. Zdravotni sestry museji
pievzit ¢ast ¢innosti dosud vy-
konavanych lékafem, jako jsou
edukace pacientl, oSetfovani
pacienta v jeho vlastnim social-
nim prostfedi, pracovné-lékaiské
prohlidky, vySetfeni pacientl pro
potieby socialnich Setfeni, pro
které je nutné zavést piislusné
vykony. Je nezbytné, aby ordinace
VPL disponovala administrativni
silou, ktera bude schopna pievzit
od Iékafe vétSinu jeho administ-
rativni zatéze. Pfedpokladanym



standardem ordinace v§eobecné-
ho praktického Iékate je také re-
cepce (management praxe), ktera
bude fesit objednavani pacientt,
organizaci pracovniho rozvrhu
praxe (pracovné lékatské péce,
posudkové ¢innosti), vyfizovat
telefonaty, evidovat nakladani
s infekénim odpadem, komuni-
kovat s utrady atd. Je tedy tieba
podpoftit ptirozeny vyvoj, ktery
bude sméfovat k praxi, kde pra-
cuje vice lékatu, at’ uz se jedna
o sdruzené praxe, nebo jsou lékati
v pozici zaméstnance. Zde se na-
bizi model partnerti znamy napf.
z advokatnich praxi. To by téz
usnadnilo genera¢ni obménu vse-
obecnych praktickych lékait. Ta-
kové personalni zmény povedou
ke zkvalitnéni a vétsi efektivité
péce, ale také ptrinesou zvysSené
pozadavky na prostory a budou
znamenat zvySeni rezie ordinaci
v§eobecnych praktickych lékat.
Zvlasteé za situace, kdy soucasna
hodnota rezie, stanovena Minis-
terstvem zdravotnictvi v Sezna-
mu zdravotnich vykoni, ani zda-
leka nekryje rezii stavajici.

Vécné vybaveni

Bude nutno redefinovat stan-
dardni vybaveni praxe a povinné
vykony praktického 1ékate. Po-
vinnou vybavou by, proti soucas-
nému stavu, mélo nové byt EKG,
POCT analyzator CRP, INR,
eventualné dalsi POCT analy-
zatory pro diagnostiku akutnich
stavl (napf. kardiomarkera, D
dimert), pulzni oxymetr, Holter
TK. Také zde plati podminka do-
stateéné dlouhého ptechodného
obdobi.

Odstranéni preskripénich ome-
zeni

Je nutné co nejrychleji odstranit
preskripéni omezeni vazané na
odbornost Iékate, které kromée
Slovenska nema v Evropé obdo-
bu. Soucasny stav, kdy kvalifiko-
vany vSeobecny prakticky lékar
konstatuje naplnéni indika¢niho
kritéria, a pfesto nemuze 1é¢ivy

ptipravek piedepsat a odesila
pacienta ke specialistovi, uve-
denému ve vyhlasce, pokladame
za neekonomicky, diskriminac-
ni a dale netinosny. Je to i jeden
z diivodi, pro¢ ma CR ze viech
zemi EU nejvyssi pocet kontaktt
obcant se zdravotnickym systé-
mem. Vytvofili jsme seznam 1¢é-
¢iv, u kterych je nutno okamzité
odstranit preskripéni omezeni.
Systémovym feSenim je plosné
odstranéni preskripénich ome-
zeni skupiny ,,L*, nebo cestou
MZ CR ve vefejném zajmu u na-
vrzenych 1€ki uvést, ze je mize
ptfedepisovat i vSeobecny prak-
ticky 1ékai (UZIS zkratka PRL).
Dalsi oblasti, kde je tieba uvolnit
omezeni v pfedepisovani, jsou
zdravotnické prosttedky — vozi-
ky, lazka, choditka, glukometr
a diagnostické prouzky, které
vSeobecny prakticky lékai nesmi
predepisovat (piestoze dispenza-
rizuje diabetiky!) a pro néz musi
pacienty zbytecn¢ posilat ke spe-
cialistim.

Vzhledem k nedostate¢né dostup-
nosti lékarenskych sluzeb, zejmé-
na ve venkovskych oblastech, je
tieba oteviit otazku obnoveni
vydejen 1ékt v ordinacich vse-
obecnych praktickych l1ékait na
venkove.

Hrazeni péce

Kapitacné¢ vykonovy systém
uhrad se jevi jako optimalni, dob-
e funguje ve vétsiné evropskych
zemi a je také celosvétoveé dopo-
ru¢ovan WHO jako preferovany
systém uhrady primarni péce.
V CR je viak tieba zménit po-
mér mezi kapita¢ni a vykonovou
slozkou uhrad ve prospéch vy-
konové slozky. Kapitaéni platba,
navazana na registraci, zasadnim
zpusobem posiluje vazbu mezi
Iékafem a pacientem, je pod-
minkou pro efektivni prevenci
a screening a omezuje provadéni
zbytecné zdravotni péce. Praxe
ukazuje, ze je tteba ekonomicky
podpofit zadouci chovani prak-
tickych 1ékafa smérem k posky-

tovani Siroké a komplexni péce
predevsim o pacienty dispenza-
rizované pro chronickd onemoc-
néni. Jako cesta se jevi posileni
vykonové slozky uhrad a posileni
role v§eobecného praktického 1é-
kate v managementu chronickych
onemocnéni. Kapita¢ni platba by,
po navyseni rezie na realnou hod-
notu a poté, co se do jeji hodnoty
promitne navySeni ceny lékafské
prace u devatenacti zakladnich
vykonu v kapitaci zahrnutych,
méla byt pravidelné valorizovana
alespoii o cenu inflace.

LPS

Soucasny zplisob poskytovani
LPS (dtive LSPP) je zastaraly
a prezity. Nutit VPL k ucas-
ti na ném znamena vystavovat
ho forenznim riziklim a plytvat
omezenym personalnim fondem
primarni péce na neefektivni
zdravotni sluzbu. Navrhujeme,
aby tato sluzba v ptipadé potie-
by byla soucésti urgentnich nebo
centralnich pfijmt vybranych
nemocnic.

Specializa¢ni vzdélavani

Pro udrzeni genera¢ni obmény
vseobecnych praktickych 1ékatt
je nutno vyprodukovat cca 180
novych praktickych lékati ro¢né,
z toho 130—150 novych absolven-
t 1ékatskych fakult a cca 20-50
kolegt, ktefi se budou rekvali-
fikovat z jinych specializa¢nich
obort. Idealnim fesenim je zajis-
tit pro ob¢ skupiny specializa¢ni
vzdélavani cestou dotace na tzv.
reziden¢ni mista. Jejich pocet ale
v poslednich letech pravidelné
klesal. Pro vSeobecné praktické
Iékare je tieba pocet navysit ale-
spofi na 130 rezidenénich mist
ro¢né pro absolventy lékatskych
fakult a pfipravit podobny systém
pro rekvalifikujici se 1ékate. Pro
pracovisté Skolici rezidenty opa-
kovangé je tfeba zajistit lepsi eko-
nomické ohodnoceni, nez je tomu
dosud, a zabezpecit i vychovu no-
vych $koliteltl napt. ve spolupraci
s EURACT.
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ZDRAVOTNICTV!

Mgr. Jaroslav Sima, MBA
predseda piedstavenstva,
MOJE AMBULANCE a.s.

Primérni péce prosla v posled-
nich letech bezesporu znaénym
vyvojem prinasejicim hlavné
pacientim fadu vyhod. At uz se
jedna o postupné ruseni nékterych
preskrip¢nich omezeni, rozsifo-
vani kompetenci 1ékaiti, zejména
v péci o chronické pacienty, nebo
0 nové a $ir§i moznosti pfistrojo-
vého vybaveni. Presto aktualné
platna regulace v oblasti 1é¢ivych
ptipravki, kdy prakticti léka-
1 mohou vyuzivat ani ne 50 %
dostupného portfolia (Eiselniku)
1ékti, nema v prilehlych statech
Evropy obdoby a omezuje moz-
nosti 1é¢by, které mohou svym pa-
cientim nabidnout. Rovnéz i pte-
trvavajici kompetenéni omezeni
a narust byrokracie komplikuji
postaveni primarni péce do role,
kterou by méla v celém systému
plnit. Pfitom efektivné fungujici
primarni péée ma potencial fesit
az 80 % vSech pacientskych kon-
taktil se zdravotnim systémem za
znacné nizsich finanénich nakla-
di nez specializovana ambulant-
ni péce nebo nemocni¢ni sluzby.
V CR se uhrada za péci u praktic-
kych 1ékatt dlouhodobé pohybuje
na urovni oscilujici pouze okolo
6 % vsech uhrad vydanych zdra-
votnimi pojistovnami na zdravot-
ni pé¢i.

Dle mého nézoru uz toto zaklad-
ni nastaveni vybizi k vyuziti této
vyjimecné prilezitosti intenziv-
néji pracovat na zavadéni dalsich
potiebnych zmén vedoucich pra-
v€ k rozsiteni kompetenci 1éka-
0, zruseni dalSich preskripénich
omezeni, pokracujici digitalizaci
procesu, ale hlavné celkovému
zvyseni atraktivity oboru i pokra-

Cujici generacéni obméné. Obdobné
zahéjeni diskuse o rozdéleni kom-
petenci mezi 1ékati a sestrami by
i s ohledem na personalni problé-
my a pied lety zavedeny pozada-
vek na zvyseni kvalifikace sester
mélo nabrat na intenzité.

Osobné jsem vsak presvédcen, ze
dalsi a rychlejsi zavadéni potieb-
nych zmén je vice diskutovano,
nez do praxe uvadéno, a presto-
ze v fadé oblasti je na navazuji-
cich krocich vSeobecna shoda,
jsou v praxi piivadény jen velmi
pozvolna. Mam tim na mysli ze-
jména pokracujici rozvolnovani
preskripénich omezeni, napf.
u lé¢ivych ptipravki skupiny ,,L*
pro VPL (snad zavér r. 20247?),
ale i pomérné dlouhou dobu dis-
kutované sdruzené praxe a jejich
ukotveni v legislativé véetné
souvisejiciho nastaveni uhrady.
Obdobné i standardizace ordina-
ci je diskutovana témét 10 let bez
jakéhokoliv hmatatelného vysled-
ku. Nutnou soucasti tohoto kroku
je samoziejme predchazejici defi-
nice personalniho, pfistrojového
vybaveni, rozsahu ordina¢ni doby
i dal$ich podminek, které by ta-
kovéto praxe musely splnovat,
ale to beru spiSe jako technické,
i kdyZz velmi podstatné zalezitosti
bez zasadni neshody, a proto mi
absolutné unika skute¢ny divod
neéinnosti.

Sdruzend praxe pfedstavuje ino-
vativni FeSeni, které otevira dvefe
k novym moznostem nejen pro
vSeobecné praktické lékate, ale
i specialisty z jinych oboru. Pfi
svém fungovani pfindsi sdruze-
na praxe fadu vyhod, které jsou
v bézné praxi nedosazitelné. Jed-
nim z hlavnich ptinosu je flexibi-
lita v zastupovani lékait a sester
v ptipadé nemoci ¢i dovolené,
coz umoznuje lepsi organizaci

Jaroslav Sima

pracovniho Casu a sniZuje stres
z nedostatku personalu. Snadnéj-
$i nastaveni riznych zkracenych
uvazk i dalSich individualnich
dohod v¢. napf. posunuti zacatku
a konce pracovni doby u lékatek/
I¢kait s malymi détmi vyznamné
prispiva k dosazeni vyvazeného
poméru mezi pracovnim a osob-
nim zivotem. V dnes$ni dobé tolik
diskutovany work life balance je
zejména pro mladé l¢kaie s maly-
mi détmi tou obrovskou vyhodou.
Na druhé stran¢ je tfeba si ote-
viené pfiznat, ze sdruzené praxe
nejsou jedinym feSenim budouci-
ho fungovani primarni péce a pii-
naseji i sva negativa, napf. v po-
tiebé mit dobie vnitiné zajisténu
kontinuitu péce u chronickych
pacienttl, a to zejména ve velkych
praxich s fadou plisobicich Iékait.
Stejné tak tyto praxe nejsou fese-
nim pro regiony s nizkou hustotou
obyvatel, kde malé praxe budou
nadale plnit svou nezastupitelnou
roli, a je zde potfeba vyraznégji
zatraktivnit podminky jejich fun-
govani, a to zejména ty finanéni.
Riazné pobidky tykajici se prona-
jmu, bydleni pro lékate, nédboro-
vych ptispévki a dalsich benefiti
jsou dnes jiz nastésti standardem.
Ptestoze jsem si védom, ze zdra-
votnictvi jakozto celek se ak-
tualné nachazi ve slozité pozici
dané problémy s financovanim,



konéicimi ramcovymi smlouvami
lazkovych zdravotnickych zafi-
zeni, nutnou genera¢ni obménou
v nékterych oborech, a pfedevsim
potiebou zahajit politicky témét
neprichodnou reformu akutni
luzkové péce, nemélo by nastave-
ni modernich a atraktivnich pod-

minek fungovani primarni péce
byt tim, co bude stat v pozadi,
zatimco priorita jeho feSeni bude
dale odsouvana.

Na zavér musim konstatovat, ze
i kdyz Ministerstvo zdravotnictvi,
odborné a zajmové spolecnosti
vyvijeji snahu o dalsi posouvani

pottebnych zmén a limitl omezu-
jicich poskytovani primarni péce,
které pomohou nejen registruji-
cim lékatim, ale celému systému
zdravotnictvi, prosazeni téchto
zmén pies politickou reprezentaci
je straslivé zdlouhavé a nepruzné.

0 STAVU PRIMARNI PECE A JEJIM ROZVO)I

Mgr. Venuse Skampova
Feditelka, Odbor zdravotni péce,
MZ CR

Jak u nas primarni péce plni
roli, ktera ji nalezi?

Jisté se vSichni shodneme na
tom, ze primarni péce je zaklad-
nim prvkem systému zdravotnich
sluzeb nejen v CR, a to zejména
proto, Ze ma potencial fesit béz-
n¢ na denni bazi vétsinu zdravot-
nich problémi pacientl, aniz by
to vyzadovalo obrovské naklady.
Primarni pé¢i vnimame jako seg-
ment zdravotnich sluzeb, ktery
tady vzdycky byl, je a bude. Jsme
vsak v situaci, kdy i tento seg-
ment je vazn¢ ohrozen problémy
s personalnim zabezpecenim, se
starnutim praktiki, s jejich ubyt-
kem, se zaji$ténim primarni péce
v okrajovych lokalitach apod., coz
se velmi citelné projevuje pre-
devsim v oblasti primarni péce
o déti a dorost. Piesto lze tici, ze
primarni péce svou roli plni, a to
navzdory vSem problémutm, které
je nucena fesit.

Jaké jsou jeji silné a slabé stran-
ky a co ji pfekazi v rozvoji?

Zéakladni ulohou praktického 1é-
kafe by méla byt role pruvodce
pacienta zdravotnim systémem.
Domnivam se vSak, ze ve jménu
prava pacienta na svobodnou vol-
bu Iékate a poskytovatele zdra-
votnich sluzeb jsme rezignovali
na tuto dilezitou roli. Namisto
toho mnohdy jen pfihlizime, jak
mnozi pacienti putuji zdravotnim

systémem od jednoho specialis-
ty k druhému a vysledkem je, ze
nedostavaji péci, kterou opravdu
potiebuji, ale spiSe péci, o niz se
domnivaji, Ze ji potiebuji. To je dle
mého nazoru zakladni chyba, kte-
ré lze zabranit, ale je otazka, zda
k tomu mame dostatek odvahy.
Ministerstvo zdravotnictvi niko-
mu nenatizuje, ze se musi regis-
trovat u praktického lékare, coz
ale neznamena, ze popirad zasad-
ni vyhody této registrace, a to
i s ohledem na preventivni péci,
kterou prakti¢ti 1ékafi poskytuji
jako béznou soucast svoji praxe.
Je dobrou zpravou, ze procento
obcant, ktefi dochazeji s vétsi ¢i
mens$i pravidelnosti na preventiv-
ni prohlidky, se pozvolna zvysuje
(aktualné se pohybuje kolem 60
%), 1 kdyz k idealu mame opravdu
daleko.

Jako pomérné slabou stranku
primarni péce vnimam jistou ne-
standardnost v jejim poskytovani.
Mezi jednotlivymi poskytovateli
primarni péce je pomérné velky
rozdil co do rozsahu poskytované
péce i co do jeji kvality. Napft. za-
timco pro jednoho praktika neni
vibec problém vykonavat u regis-
trovanych pacientti navstévni sluz-
bu, druhy ji jiz davno vyftadil ze
svého portfolia, ackoli se na této
zédkonem dané povinnosti nic ne-
zménilo. V posledni dob¢ se také
stale Castéji setkavam s tim, ze si
pacienti stézuji na to, Ze jsou svym
praktickym lékafem vyzyvani,
aby se k nému objednavali i v pfi-
padech, kdy maji akutni potize.

Venuse Skampova

Rada pacientt si také stézuje, ze
je pro né problém se pies recepci
k 1ékati vibec dostat. Je opravdu
pry¢ doba, kdy jsme mohli ke své-
mu praktikovi pfijit v jeho ordi-
nacni dobé se svym problémem,
aniz bychom na to museli pfedem
upozornit? Nemdam nic proti ob-
jednavkovému systému, ale ten
by mél spiSe fungovat napf. pro
vydavani riznych potvrzeni, pro
preventivni prohlidky, ptipadné
pro kontroly chronickych pacien-
t. Co na to odbornici?

Jak funguje kooperace mezi jed-
notlivymi drovnémi zdravotni
péce?

Dobry prakticky lékaf zvladne
mnoho, ale ne vSechno. Casto
se v souvislosti se starnutim po-
pulace a se stoupajici potiebou
zdravotni péce hovoii o nutnosti
piesunu kompetenci, a to naptic¢
vSemi zdravotnickymi profesemi.
Neni diivod, aby se 1ékat zabyval



¢innostmi, které muze stejné dob-
fe vykonavat, a také je v nemnoha
ptipadech jiz nyni vykonava, napf.
vSeobecna sestra. Neméli bychom
vSak dopustit, aby to mélo pfimy
dopad na kvalitu kontaktu pacien-
ta s lékafem, ¢i dokonce, aby tim
byl kontakt pacienta s lékafem
omezovan.

Co by se mélo udélat pro to, aby
praktickym lékafem chtél byt
kazdy?

Vytvotime-li podminky k tomu,
aby prakticky lékar byl vzdélany
a kompetentni a mohl svoji praci
délat moderné (s vyuzitim moder-
nich technologii a telemediciny)
a efektivné, muze v budoucnu
nastat situace, ze praktickym l¢é-
katfem bude chtit byt vice absol-
ventl lékatskych fakult. Zatimco
se v akutni lazkové péci zvazuje
spiSe postupna reorganizace pfi-
zpusobena skuteénym potiebam
populace, v oblasti primarni péce
je planovan rozvoj sité¢ ve smys-
Iu jejiho rozsifeni a zkvalitnéni,
roz$ifeni kompetenci zdravotnikt
v primarni péci atd.

No, a co se pro to déla?

V oblasti vzdélavani jiz byly usku-
tecnény nckteré zmény a piipra-
vuji se dalsi, zejména v pediatrii.
V oblasti kompetenci se aktualné
pracuje na uvolnéni preskripc-
nich omezeni. Je vénovana velka
pozornost zvySeni dostupnosti
primarni péce, v planu je podpo-
ra vzniku a implementace sdru-
zenych praxi. Ackoli konec¢na
podoba sdruzenych praxi se te-
prve rodi, je zadouci, aby v nich
pracovalo vice lékait, vSeobecné
sestry, administrativni pracovnici,
socialni pracovnici a dal$i. Velkou
roli sehrava i postupné pronikani
elektronizace do realné praxe.

Na zavér se nemohu nezminit o re-
formé& primarni péce. O této ak-
tivité Ministerstva zdravotnictvi
mnozi hovoti jako o promarnéné
prilezitosti, ptipadné jako o né-
¢em, co se zasadné nepodatilo.
S tim vSak nemohu souhlasit. Pfed
né¢kolika lety byla do strategické-
ho materialu Zdravi 2030 zata-
zena reforma primarni péce jako

kych oblasti systému zdravotnich
sluzeb. Za pomoci odborniki byly
zformulovany dil¢i cile, které jed-
noznac¢né sméfuji k modernizaci
primarni péce. Ke zminénym dil-
¢im cilim patii posileni kompe-
tenci, snizeni poctu preskripcnich
omezeni, podpora sdruzenych
praxi, zvyseni kvality poskytova-
né péce, zmeéna systému financo-
vani s dirazem na posileni vyko-
nové slozky pfi fixované kapitaci,
optimalizace vyuzivani progra-
mu rezidenénich mist, vytvotreni
modernich modelt vzdélavani,
nastaveni managementu chronic-
kych onemocnéni, zvyseni podilu
obyvatel vyuzivajicich preventiv-
ni prohlidky, zajiSténi lékaiské
pohotovostni sluzby. I ostatni stra-
tegické oblasti Zdravi 2030 (per-
sonalni stabilizace, elektronizace,
zmény uhradového systému atd.)
se vyznamné dotykaji primarni
péce. Vyse uvedené cile rozhodné
nebyly Ministerstvem zdravotnic-
tvi opustény a vzhledem k tomu,
ze jejich plnéni vétsinove spada do
let 2025-2030, neni nic ztraceno.

B VOLNE FORUM

Jak vnimate postaveni praktickych lékait a co byste na ném meénil/a?

Ocekavate, ze budou hrat v budoucim zdravotnictvi vétsi roli nez dosud, nebo to neni pravdépodobné?
Pokud by méla jejich role posilit, tak co by pro to bylo tteba udélat?

Odpovida MUDr. Vojtéch Mucha,
predseda rady, Mladi praktici

1. Postaveni praktického lékate
se v soucasné chvili velmi méni.
Za prvni republiky bylo ces-
ké rodinné 1ékafstvi na svétové
urovni. Komunisticky rezim mu
ale ustédril nekolik tvrdych ran.
Ptisli jsme o péc¢i o déti vznikem
oboru PLDD, ¢imz je dodnes pie-
rusena kontinuita péce o pacienta
od narozeni do smrti. Pfisli jsme
o gynekologii a dispenzarizaci

mnoha chronickych onemocnéni
vznikem velikého mnozstvi speci-
alizaci. Vznikem obvodi pacient
ptisel o svobodnou volbu lékate
a z kompetentniho rodinného 1¢é-
katfe se razem stal ,,obvodak®:
pouhy rozesila¢ pacientii k ,,oprav-
dovym* lékaftim. Poslednim hte-
bickem do rakvicky se stal zvyk
pfidélovani obvodl v neatraktiv-
nich lokalitach za trest (napf. pfi
politické inkompatibilité 1¢kaie
s rezimem). Dnes je ale situace
zcela odlisna. Tehdejsi prezident-

ka WHO Margaret Chan pronesla
v roce 2013 na svétové konferenci
praktického lékaistvi (WONCA)
v Praze, ze ,,praktické lékatstvi
musi jako ptak fénix povstat ze
svého popela®. A toho jsme dnes
skute¢né svédky.

2. Rostouci role VPL ve zdravot-
nictvi neni pravdépodobna, ale
zcela nezbytna. Ze zahrani¢nich
zkusenosti vime, ze dobie fungu-
jici segment primarni péce umi
vyfesit 80-90 % kontaktt paci-



Vojtech Mucha

entl se zdravotnim systémem za
10-20 % nakladu. Pokud mé do-
statek kompetenci, kvalitni vzde-
lani a hodnoceni na zakladé kva-
litni péce, umi o pacienty peCovat
na vyborné urovni. Dnes jsme
svédky narustu atraktivity naseho
oboru mezi mediky i 1ékarti, ktefi
se preskoluji z jinych obort. Ros-
te pocet praktickych lékaru, kteti
jsou ochotni Skolit nové kolegy,
i ptfes pietrvavajici nedostatec-
nou financ¢ni atraktivitu takového
jednani a velkou administrativni
zatéz. Konecné se dozivame dlou-
ho ocekavaného ruseni preskrip¢-
nich omezeni. Diky tomu mtizeme
kvalitné dispenzarizovat a 1é¢it
pacienty piedevsim s chronicky-
mi onemocnénimi. VEk, odkdy
muze prakticky lékaf registrovat
pacienty, klesl na 14 let. Prakticky
Iékat mze nabizet pestrou paletu
diagnostickych i terapeutickych
metod pfimo v ordinaci, v¢. na-
ptiklad ultrazvuku, denzitometrie
apod. Stoupa atraktivita oboru
VPL, zajem o n¢&j, kompetence
a snad i kvalita péce. Co je ale
hlavni — prakticti Iékati jsou dlou-
hodobé¢ velmi pozitivné vnimani
pacienty. V poslednim prizkumu
SVL z roku 2023 bylo se svym
praktickym lékafem spokojeno
95 % pacientti.

3. Vzhledem k demografickému
vyvoji nasi populace je hlavné
potfeba zajistit dostatecny piisun
novych praktickych lékait prede-
v§im pro déti a dorost. Tam je nyni
nejveétsi soucasny problém, proto-
ze median veéku PLDD jiz pfesahl
60 let a pocet nov¢ atestovanych
pediatrt spiSe klesa. S rostoucimi
kompetencemi VPL je také nutné
dbat na vysokou kvalitu vzdélavani
i vedeni praxe praktickych I¢katt,
coz se zatim prakticky nedé¢je. Ob-
jektivni sledovani kvality (nejen)
primarni péce a na ni postavené
hodnoceni 1ékatti by mélo byt
v Ceském zdravotnictvi prioritou.
Soucasné programy (VZP+ apod.)
jsou nepfilis povedenym pokusem
o takové hodnoceni, ktery vede
spiSe k vyssi administrativni za-
tézi 1ékait nez opravdovému sle-
dovani/hodnoceni kvality péce.
Pottebovali bychom také vétsi roz-
sah védecké ¢innosti v segmentu
primarni péce, abychom se mohli
rozhodovat podle nasich vlastnich
dat a nespoléhat jen na zahrani¢ni.
M;j. za tim ucelem byla také zaloze-
na skupina pro vyzkum v primarni
pécipii 1. LF UK.

Osobné se domnivam, ze pro dob-
fe funkéni systém celé zdravotni
péce v CR je také nutnd reforma
fungovani ostatnich segmenti.
Praktické lékate a hlavné pacien-
ty zatéZuje mj. Spatna organizace
sekundarni péée v CR. Jeji nasta-
veni vede ke Spatné dostupnosti
akutnich a ,,subakutnich“ vysetteni
specialistou (kupf. akutné vzniklé
stavy bezprostfedné neohrozujici
zivot pacientli, nebo dekompenza-
ce chronickych onemocnéni, pro
které je pacient u specialisty dis-
penzarizovan). Pacient indikovany
k takovému vysetfeni obvykle ob-
drzi termin v fadu mésicu, takze
ho musi 1é¢it bud’ sam VPL na hra-
né svych kompetenci, nebo odeslat
rovnou do nemocnice. Nedockave
se také téSime na moznost vést
plnou elektronickou dokumentaci
a vyménovat informace s ostat-
nimi segmenty, aby nedochézelo
ke zbyte¢nym ztratdm informaci,
multiplicitim vySetfeni apod.

Celkové se ale vieobecné praktic-
ké Iékaftstvi u nas jiz dnes nachazi
ve velmi dobrém stavu. V nékte-
rych oblastech (jako napt. pfistro-
jové vybaveni nebo screening) se
mnohé nase ordinace nachazeji na
svétové trovni.

Odpovida MUDr. Katarina VI¢-
kova, primarka domaciho hospi-
ce a ambulance paliativni a pod-
purné péce, Cesta domi, z.1.

1. Myslim si, ze prakticti lékati
hraji velmi dulezitou roli v zajis-
téni a koordinaci zdravotni péce.
V dobé mé rezidentury v oboru
VPL jsem zjistila, ze agenda prak-

Katarina Vickova

tika je velmi Siroka. A Ze i mezi
mymi mladymi kolegy je velka
vule postarat se o své pacienty co
nejlépe a neodesilat je hned do ne-
mocnice. Myslim si, Ze tento pfi-
stup je zasadni, ale je mozny jen
do urcitého poctu registrovanych
pacienttd. M¢lo by jich byt tolik,
aby mél praktik dost ¢asu znat sou-
vislosti zdravotniho stavu s jeho
socialni situaci a aby mél dosta-
tek prostoru zapojit pacienta do
planovani budouci péce a do roz-
hodovani o zpiisobu poskytovani
péce. Praktik je nejenom I¢kar, ale
do ur¢ité miry poskytuje podporu



1 v psychosocialni oblasti, a to
nejen pacientovi, ale komuni-
kuje 1 s rodinou. Na praktikovi
velmi zalezi, co se bude s paci-
entem dit, jestli se mu dostane
adekvatni a pfiméfené péce.
Tak, aby nebyl pacient nad-
mérné traumatizovan piesuny
po zdravotnickych zafizenich
a aby nebyl zneuzivan systém
akutni péce. Prakticti 1ékati se
museji neustéale a v dost velké
§ifi vzdélavat, aby ziskéavali

spektru obort. Je to jedina
cesta, jak by mohl praktik ode-
silat pacienta ke specialistovi,
az kdyz je to nevyhnutelné.
Proto vnimam, ze je dilezité,
aby méli praktici dost prosto-
ru praveé na své vlastni vzde-
lavani a aby byli specialisty
vnimani jako partnefi a mohli
s nimi konzultovat nejlepsi po-
stup pro konkrétniho pacienta.

2. Myslim si, ze role praktic-
kych lékatt nadale poroste,

pravé proto, ze se medicina
stale vice specializuje a spe-
cializované péce dosahnou jen
pacienti ve vazném stavu. My-
slim si, ze praktici budou mu-
set zvladat ¢im dal vice ukont
a budou se muset umét zorien-
tovat ve slozitéjsich situacich.

3. Vstiicna komunikace speci-
alistu s praktikem, pokud se na
n¢ praktik obrati. CoZ si mys-
lim z vlastni zkuSenosti fun-
guje hezky. Ale nejsem si jista,
jestli je to obecna zkusenost.
Za dulezitou povazuji motiva-
ci praktiki k tomu, aby pro né
nebylo cilem mnozstvi zaregis-
trovanych pacientt, ale aby byli
ohodnoceni za to, jak kvalitné
se 0 své pacienty staraji, jaky
objem péce tém jednotlivym
pacientim poskytnou. Samo-
zfejmée, Ze to souvisi s poctem
praktickych lékaid, aby bylo
mozné se o kazdého Cloveka
postarat v dostatecné kvalité.

Oldrich Subrt

Odpovida MUDr. Old¥ich Subrt,
CSc., MBA, zakladatel, Pro-
gram H Plus, predseda, spravni
rada AHCM

1. V kazdém zdravotnim systému
je role praktickych lékatt klico-
va — u nas je financovani obecné
nastaveno standardné — kapitace
s bonusy za dostupnost, a dalsi
vstiicné kroky viéi pacientiim,
posun jsou bonifikace za koordi-
naci péce — napf. u hypertonikd,
ale z n¢jakého divodu se nerozsi-
fuji dostate¢né rychle, prakticky
lékat by mél byt spravcem pro
chronic disease management,
k tomu by jisté potteboval vice
kompetenci, jasné insentivy
vztazené pfinostim a vice do-
stupnych informaci o svych kli-
entech.

2. Musi, kdyz nebudou, kvalita
zdravotnictvi se zhorsi, dostali
jsme se na Spic¢ku ve specializo-
vané medicing, ale za¢iname za-
ostavat v té bézné, viz statistiky
OECD o délce zdravého aktivni-
ho zivota a podilu preventabil-
nich onemocnéni na morbidité
i mortalité obyvatel.

3. Osobn¢ véfim na digitalizaci,
pfinese vice informaci, zajisti
personalizaci, a nakonec povede

k prediktivni mediciné vycha-
zejici z velkych slouc¢enych dat
a Al, kterou nemtze koordino-
vat nikdo jiny nez praveé praktici,
bud’ soucasni, nebo ti pristi.

Odpovida MUDr. Renata Kno-
rova, MBA, Feditelka zdravot-
niho tuseku, CPZP, predsedky-
n&, Zdravotni sekce SZP CR

1. Role praktického Iékate
v zdravotnickém systému by
mé&la byt zakladnou pyrami-
dy zdravotnich sluzeb. Cinnost
praktického 1ékafe ma (mé mit)
zasadni vliv na zdravotni stav
populace, ptenesené i dopad na
ekonomickou udrzitelnost sys-
tému. Pro¢ nepiSu, Ze ,,je jeho
zékladnou?
Maji dnes praktiéti 1ékaii v CR
dalsi potencial ke zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatel, ke
zvySovani zdravotni gramotnos-
ti ob¢ant, ¢i dokonce k raciona-
lizaci vydaja?

Role praktického l¢kate v sys-

tému vetejného zdravotniho po-

jisténi je nezastupitelna. Proto,
aby mohl prakticky 1ékaf plnit
jakékoliv vize kvalitné fungujici
primarni péce, by bylo zadouci,

aby: 5

— obcan CR — pojisténec v sys-
tému vefejného zdravotniho
pojisténi meél sam vyssi pove-
domi o odpovédnosti za vlast-
ni zdravi a s tim definovanou
odpovédnost (o které by mé¢l
veédet);

— pravidla nastaveni vztah mezi
jednotlivymi slozkami systé-
mu byla jasné stanovena; vzta-
hy mezi primarni a ambulantni
specializovanou pé¢i postrada-
ji jasné pravidla, vazba mezi
poskytovatelem primarni péce
a spadovou nemocnici v mno-
ha regionech nefunguje opti-
malné;

— prakticky lékat plni pro dalsi
slozky nasi spoleénosti roli
,vydavatele“ riznych potvrze-
ni a formulait, coz ho odvadi
od vlastni péce o své pacienty.




Renata Knorova

Pokud se vySe uvedené zméni
a pokud dojde k narustu zajmu
o povolani I¢kate primarni péce,
muzeme ocekavat svétlé zittky.

2. Byla bych velice rada, kdy-
by prakticky lékai mél dostatek
prostoru na to, vénovat se svym
pacientim, kooperovat se speci-
alisty v regionu véetné I¢katt ze
spadovych lizkovych zatizeni,
kdyby byl skute¢né gate-keepe-
rem na vstupu Cerpani zdravot-
nich sluzeb. Vzhledem k délce
diskusi na toto téma a mnohym
vys$e popsanym znamym problé-
mum jsou ma o¢ekavani zmén
spiSe v roviné pfani.

3. Lépe definovat role vSech
ucastnikd v systému vefejného
zdravotniho pojisténi, pocina-
je odpovédnosti obCana za své
zdravi. VSem lékatum primar-
ni péce, ktefi o naSe pojisténce
pecuji, si dovolim i v této anketé
podekovat.

Ing. Michal Carva3, MBA,
piredseda, ACMN, reditel,
Nemocnice Prachatice a.s.

1. V ramci primarni péce je
problémem starnuti léka-
i, zejména vSeobecnych
praktickych lékaia (VPL)
a praktickych lékat pro déti
a dorost (PLDD). Na druhou
stranu mame pomérné hustou
sit ambulantnich specialis-
ti. Udrzeni takto husté sité
by znamenalo navysit pocet
studujicich 1ékati a lékatt
pripravujicich se na atestaci
v nemocnicich v jednotlivych
oborech. Tomu ale brani fada
fakti a administrativnich
piekazek. Urcité by pomohlo
umoznit vzdélavani v zdklad-
nich oborech ve v§ech nemoc-
nicich poskytujicich jak 1
kovou, tak i ambulantni péci.
Postaveni VPL by mélo byt
jako osoby, kterd je nejbliz
pacientovi, zna jeho zdravot-
ni stav, idedln¢ jako rodinny
Iékat, ktery zajisti fadu vySet-
feni sam a na ta ostatni speci-
alizovana zajisti odeslani vcas
ke specialistovi.

2. Z hlediska organizace pri-
marni péce se nabizi trend ze
zahranici, kterym je spojova-
ni kapacit, praxi a vznik tzv.
center primarni péce. Jedna
se o shluky ordinaci vice od-
bornosti a l1ékaren v mensich
méstech a méstysech posky-
tujici zakladni péci dostupnou
co nejblize obCanim. Dalsi
prilezitosti je elektronizace
zdravotnictvi véetné napoje-
ni primarni péce na ndvaznou
pé¢i — na odborné ambulance
nemocnic a lizkovou péci.

Pokud nebude ambulantni a 1dz-
kovéa péce dostupnd ve vSech
koutech CR, jako je nyni, bude
logicky vétsi tlak na VPL i na je-
jich erudici, aby fesili vice véci
sami, protoze budou nejblize pa-
cientovi.

Michal Carvas

3. Myslim, Ze je tfeba nové na-
stavit pravidla a pozadavky
nejen na VPL, ale i na ostatni
prvky systému ¢eského zdravot-
nictvi, ktery musi fungovat v re-
zimu 365/24/7. Neni motivaéni
hradit vétSinu péce kapitaci
nebo pausaly. Je tieba efektiv-
né motivovat VPL k podileni se
na zaji§téni komplexni primarni
péce vcetné pohotovostnich slu-
zeb a k naplnéni screeningovych
programi a zlepSeni preven-
ce. S ohledem na jejich erudici
a celozivotni vzdélavani lze jisté
uvolnit i preskripci nékterych
1éka dle doporuceni specialistt,
aby pacient nemusel mit tolik
navstév lékaiu, kolik dnes ma,
a mohl efektivné&ji proplouvat
systémem.




B BRUSELSKA OHLEDNUTI

STRASAK ZAVAZNYCH INFEKCI OBCHAZI
EVROPU. CO $ TiM A JAKOU ROLI MA HRAT

PRIMARNI PECE?

Mgr. Helena Sedlackova, Policy
& Patient Advocacy Manager,
MSD Czech Republic

Stalo se jiz dobrym zvykem au-
torek této rubriky propojovat sva
bruselska ohlédnuti s obsahem
ptislusného c¢isla Obcana v siti.
V souvislosti s debatou o roli
primarni péce, s niz se neodmy-
sliteln¢ vaze i otazka nedostat-
ku praktickych lékait, zejména
pak téch pro déti a dorost, nam
téma pfinesla zhava soucasnost:
navrat zavaznych infek¢énich
onemocnéni, s nimiz jsme uz tak
n¢jak prestali v mysli pocitat.
Narust vyskytu ¢erného kasle
v CR nebo prvni letodni Gmrti
na zaskrt (tato nemoc se k nam
vratila pfed dvéma lety po 27
letech) jsou bolestné varovnym
dokladem toho, na ¢em se dlou-
hodob¢ shodne WHO 1 Evropska
komise (nyni v podobé svého ge-
neralniho teditelstvi pro krizo-
vou piipravenost HER A) — Sifeni
vysoce nakazlivych patogend je
jednou z nejvétsich zdravotnich
hrozeb soucasnosti. WHO v této
souvislosti mezi hrozby zatazuje
i rostouci neochotu populace ne-
chat se ockovat a zduraznuje, ze
nejdiavéryhodnéj$im privodcem
rozhodovani o o¢kovani zlstava-
ji 1ékafi, zejména ti komunitni,
v Ceské realité ti prakticti.

U néas doma v této souvislosti
dlouhodobé volame po zoufale
chybéjici narodni imunizacéni
strategii, jez by méla zahrnout
vedle zvySovani zdravotni gra-
motnosti vefejnosti i podporu
a edukaci zdravotnikl mj. také
ve schopnosti adekvatné reago-
vat na dezinformace. Podobné
volani v8ak zazniva i v Bruselu.

Neni divu, infekéni choroby ne-
znaji hranic a covidova pandemie
(znovu) jasné ukazala, ze urcita
koordinace opatifeni v oblasti
volného pohybu osob, sluzeb,
zbozi a kapitalu, a¢ ma své limi-
ty, je nezbytna. Nicméné i kdyz
eurokomisatka pro zdravi Stella
Kyriakidesova v souvislosti se
zneklidiiujicim nartstem vysoce
nakazlivych spalni¢ek v Evropé
pied mésicem znovu zopakova-
la svoji covidovou ,,mantru®, tj.
ze ockovani chrani a zachranuje
zivoty, o vzniku celoevropské
strategie v této oblasti, kterd by
adekvatn¢ zareagovala na soucas-
n¢é hrozby, nezminila nic.

EU dnes ¢eli tézkym vyzvam
v podobé starnuti populace, zmén
klimatu ¢i geopolitické nestabili-
ty. Nelze ptehlizet skute¢nost,
ze pro odolnost a bezpecnost
evropskych zemi je strategicky
dulezité, aby jejich populace byla
zdrava a zdravotnické systémy fi-
nan¢n¢ udrzitelné a odolné (neni
nahodou, ze jednim z dopadti co-
vidové pandemie bylo, Ze nékteré
staty se do ur¢ité miry nedokdza-
ly postarat o své ne-covidové ne-
mocné). K tomu je potieba ucinit
fadu kroku, jimz se mizeme po-
drobnéji vénovat v jiném ¢lanku,
nicméné robustni imunizacni po-
litiky zahrnujici v§echny vékové
skupiny na narodni i nadnarodni
arovni jsou toho klicovou sou-
¢asti. Jde o mocny nastroj, ktery
pfedchazi nemocem, zachrafiu-
je zivoty, Setti penize, pfispiva
k hospodatskému rustu, pfindsi
inovace i prosperitu.

Nejde vsak jen o praci s laickou
i odbornou vetejnosti ohledné
vyuzivani jiz existujicich vak-
cin, ale také o systémovou pod-

N

Helena Sedlackova

poru védecké a vyzkumné prace,
ktera povede k vyvoji ockovacich
latek novych. Jak opakované upo-
zornuje sdruzeni vyrobct ocko-
vacich latek v Evropé Vaccines
Europe, v letech 2000-2009
v EU probihalo 22 procent kli-
nickych studii v oblasti vakcina-
ce, béhem dalsich deseti let doslo
k jejich poklesu o 17 procent a do
roku 2023 o dalsich 14 procent.
To nejsou mala ¢isla, vezmeme-li
v uvahu, jak odlisné mohou byt
imunitni reakce populaci riznych
kontinentt a také jak pfitomnost
klinickych studii obecné urychlu-
je vstup novych vakcin na dany
trh a jejich dostupnost pro veftej-
nost s ohledem na jiz existujici
zku§enosti s nimi.

To, ze ockovani ma zasadni vy-
znam také v Sir§im kontextu boje
proti jednomu z nejvétsim evrop-
skych zabijaki, rakoving, stvrdila
Stella Kyriakidesova nedavnym
piedlozenim navrhu Doporuce-
ni pro ¢lenské staty ohledné na-
dorovych onemocnéni, jimz lze
predchazet o¢kovanim, konkrét-
né pak proti infekci HPV (lidsky
papilomavirus) a zloutence typu
B. Doporuceni jsou soucasti sady
opatfeni realizujici Evropsky
plan boje proti rakoving, jednu
z vlajkovych lodi mandatu Kyri-
akidesové. Komisatka pfipomina,
ze v Evropé kazdym rokem umira



Zavislost celkovych niakladi na o¢kovani a 1é¢eni nemoci spojenych s HPV v zavislosti na mife
proockovanosti. (Tichopad, Kamensky 2023)
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S rostouci proockovanosti proti HPV klesaji pfimé naklady zahrnujici o¢kovani, screening a 1écbu
prekancerdz a karcinomi asociovanych s HPV.
Klesaji i nepFimé naklady (zptisobené umrtim pfed dosazenim diichodového véku). Pfi 90% proocko-

vanosti proti HPV jsou 8% nizsi u zen a 9x nizsi u muzu.

Vzkumnd skupina CzechHTA,

Katedra biomedicinské techniky FBMI CVUT

téméf 14 tisic Zen na rakovinu d¢-
lozniho hrdla a objevuje se kolem
16 000 novych ptipadd zlouten-
ky typu B. Dokument, ktery by
mély ¢lenské staty pfijmout na
zasedani Rady ministri zdravot-
nictvi letos v ¢ervnu, proto mj.
vyzyva k pfijeti ¢i posileni na-
rodnich vakcinaénich programd,
daslednému sbéru dat a monito-
ringu prooc¢kovanosti a také zpti-
stupnéni zaznamu o provedeném
ockovani vefejnosti a tim zvySeni
jejiho zajmu o své vlastni zdravi.

A vedle déti doporucuje rozsito-
vat o¢kovaci programy na dalsi
skupiny, které mohou z ockovani
profitovat a nebyly jesté proocko-
vany, v ptipadé¢ HPV naptiklad
na dospivajici a mladé dospélé.
Vyslovné je pak zminéna moz-
nost vakcinace v jinych nez zdra-
votnickych zatizenich, jako jakou
napftiklad skoly. Nelze v této sou-
vislosti vyloucit, ze ¢lenské staty
do textu aktivné vlozi i zminku
o lékarnach. V Cesku jde o po-
mérné vybusné téma, nicméné

ruku na srdce — a tim se vracim
na zacatek svého textu — o¢kovat
prosté musime, a kdo bude ocko-
vat v mistech, kde chybi praktic-
ky 1ékat? A vracim se jesté dale
k ¢lanku v pfedchozim vydani
OvS, ktery zminuje rostouci
roli zaméstnavatelll ve zdravotni
prevenci. Vedle statu maji totiz
predevsim oni samotni bytostny
zajem na tom, aby pro né praco-
vali zdravi, nikoli nemocni za-
méstnanci.
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