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Praktické lékařství tvoří páteř všech 
vyspělých zdravotnických systémů.  
 
Specializované modely zdravotní péče 
nejsou ideálním přístupem ke zvládání 
problémů stárnoucích populací.  
 
Praktičtí lékaři mají unikátní postavení 
vůči pacientům, mají možnost pěstovat 
s nimi dlouhodobé vztahy,  a pomáhat 
jim stárnout ve zdraví, zůstat 
v domácím prostředí co nejdéle, zůstat 
společensky angažovaní a v případě 
potřeby najít pro ně tu správnou 
kombinaci specializované péče. 

Dr Margaret Chan  generální ředitelka  World Health Organization 



VPL je ve 130 zemích !!! 



Co jsem navrhli MZ  řešit  
• a) MZČR – požádá kraje, aby ve spolupráci s obcemi 

zmapovaly potřeby VPL na příštích 5 let (orientačně lékaři ve 
věku 70 let +) a dále akutní potřebu k řešení do cca 12 
měsíců  

• b) MZČR - požádá kraje, aby v rámci RM nebo rekvalifikací 
pomocí ESF upustili od poplatků za stáže v nemocnicích 
(např. ) Ústecký kraj kde je situace nejhorší požaduje, aby ze 
svého platili budoucí VPL  maximální částku tj. 360 Kč za 
pracovní den naproti tomu cena  stáže ve FN v Hr. Králové je  
poloviční 180 Kč za den!!!!  

• c) MZČR – umožní v rámci rekvalifikací  jejich financování v 
rámci RM a dále zjistí možnosti v rámci ESF 



• d)Upravit specializační kurikulum, kromě interního přidat 
zkrácená rekvalifikační kurikula z chir. a akutních oborů 

    (je v řešení) 
• e) Novelizovat metodiku a postupně zavést do praxe  EHK 

(akreditace) praxí VPL pomocí AAPP s využitím ESF (2015) 
• f) Přezkoumat všechna léková omezení a preferovat  

„centrová“ omezení . Ostatní omezení vázat na zdravotní 
indikaci, nikoliv na  odbornost.  Současný systém jen 
zbytečně generuje další náklady (2014-2015)  

    
 



Počet zařazených do oboru vyhovuje od roku 2008  a od roku 2010 
atestuje více než 130 VPL ročně!  Systém je i průchozí pro rekvalifikace.  

V roce 2012  25 lékařů složilo atestaci z VPL jako druhou a 20 lékařů 
jako třetí svojí specializaci. 

  Počet zařazených do oboru  Počet odatestovaných  

Roky  
 

08  09  10  11  12  13  08  09  10  11  12  13  
Počet VPL  232  290  324  237  247  217  79  101  152  134  190  223  

Personální situace VPL- podklady  

IPVZ zařazení a atestace 



Přidělená RM 2011 VPL 150 tj. + 20 

V letech 2011-2014  je celkový počet přidělených RM  
nižší než odpovídá optimálnímu počtu 130 RM.  

Je to celkově mínus 95 míst!!!   
Přidělená RM 2012 VPL  75 tj. -55 

Přidělená RM 2013 VPL 100  tj.    – 30 Přidělená RM 2014 VPL 100  tj. – 30 

(celkem VPL  425 míst a 434 mil Kč)  
 



Ad a)     reálný stav v regionech  
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N = 
5226 

N = 
5247 

N = 
5254 

N = 
5288 

N = 
5279 

70 a více let 
65 - 69 let 
60 - 64 let 
30 - 59 let 
do 29 let 

2009 2010 2011 2012 2013 
N = 5 226 N = 5 247 N = 5 254 N = 5 288 N = 5 279 

do 29 let 85 
(1,6 %) 

91 
(1,7 %) 

102 
(1,9 %) 

93 
(1,8 %) 

74 
(1,4 %) 

30 - 59 let 3 799 
(72,7 %) 

3 765 
(71,8 %) 

3 680 
(70,0 %) 

3 622 
(68,5 %) 

3 486 
(66,0 %) 

60 - 64 let 693 
(13,3 %) 

694 
(13,2 %) 

704 
(13,4 %) 

741 
(14,0 %) 

833 
(15,8 %) 

65 - 69 let 391 
(7,5 %) 

414 
(7,9 %) 

463 
(8,8 %) 

509 
(9,6 %) 

541 
(10,2 %) 

70 a více let 258 
(4,9 %) 

283 
(5,4 %) 

305 
(5,8 %) 

323 
(6,1 %) 

345 
(6,5 %) 

Celkový počet všeobecných praktických lékařů je stabilizovaný (5 
279 lékařů v roce 2013). V populaci všeobecných praktických 
lékařů setrvale narůstá podíl lékařů ve starších věkových 
kategoriích od 60 let výše. Podíl lékařů ve věku 65 a více let dosáhl 
v roce 2013 hodnoty 16,7 %. 

Všeobecní praktičtí lékaři v ČR v letech 2009 - 2013  
Vývoj zastoupení věkových kategorií podle dat RLZF 

Zdroj: Registr lékařů, zubních lékařů a farmaceutů (RLZF), stav k 31.12.2013 
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Hlavním zdrojem dat v této analýze je Registr lékařů, zubních lékařů a farmaceutů (RLZF, 95,0 % VPL), který 
však neobsahuje údaje o převážně mladých lékařích ve specializační přípravě. Zdrojem těchto údajů jsou data 
Institutu postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví (IPVZ, 5,0 % VPL). 

Všeobecní praktičtí lékaři v ČR v roce 2013  
Zastoupení věkových kategorií 

Zdroj: Registr lékařů, zubních lékařů a farmaceutů (RLZF) a data Institutu postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví (IPVZ), stav k 31.12.2013 

Zdroj dat: 

N = 5 556 
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(roky) 

Věk IPVZ RLZF Celkem 

do 29 let 198 (3,6 %) 74 (1,3 %) 272 (4,9 %) 

30-34 let 57 (1,0 %) 208 (3,7 %) 265 (4,8 %) 

35-39 let 9 (0,2 %) 314 (5,7 %) 323 (5,8 %) 

40-44 let 7 (0,1 %) 502 (9,0 %) 509 (9,2 %) 

45-49 let 6 (0,1 %) 476 (8,6 %) 482 (8,7 %) 

50-54 let 704 (12,7 %) 704 (12,7 %) 

55-59 let 1 282 (23,1 %) 1 282 (23,1 %) 

60-64 let 833 (15,0 %) 833 (15,0 %) 

65-69 let 541 (9,7 %) 541 (9,7 %) 

70 a více let 345 (6,2 %) 345 (6,2 %) 

Celkem 277 (5,0 %) 5 279 (95,0 %) 5 556 (100,0 %) 



Všeobecní praktičtí lékaři v ČR v roce 2013  
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Věk lékařů v krajích 

Karlovarský 
Ústecký 

Hl. m. Praha 
Plzeňský 

Středočeský 
Královéhradecký 

Jihočeský 
Česká republika 

Vysočina 
Olomoucký 

Moravskoslezský 
Zlínský 

Pardubický 
Liberecký 

Jihomoravský 

65 - 69 let 70 a více let 

N = 140 15 (10,7 %) 16 (11,4 %) 

N = 370 41 (11,1 %) 33 (8,9 %) 

N = 888 102 (11,5 %) 73 (8,2 %) 

N = 305 39 (12,8 %) 21 (6,9 %) 

N = 525 61 (11,6 %) 39 (7,4 %) 

N = 300 37 (12,3 %) 11 (3,7 %) 

N = 344 29 (8,4 %) 26 (7,6 %) 

N = 5 556 541 (9,7 %) 345 (6,2 %) 

N = 251 24 (9,6 %) 14 (5,6 %) 

N = 374 36 (9,6 %) 17 (4,5 %) 

N = 636 53 (8,3 %) 37 (5,8 %) 

N = 319 25 (7,8 %) 20 (6,3 %) 

N = 249 17 (6,8 %) 12 (4,8 %) 

N = 211 15 (7,1 %) 7 (3,3 %) 

N = 644 47 (7,3 %) 19 (3,0 %) 

do 29 let           30 - 59 let          60 - 64 let           65 - 69 let           70 a více let 

Zdroj: Registr lékařů, zubních lékařů a farmaceutů (RLZF) a data Institutu postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví (IPVZ), stav k 31.12.2013 



Všeobecní praktičtí lékaři v ČR v roce 2013 (2. část) 
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Věk lékařů v okresech 

65 - 69 let 70 a více let 
N = 5 556 541 (9,7 %) 345 (6,2 %) 
N = 69 6 (8,7 %) 5 (7,2 %) 
N = 44 4 (9,1 %) 3 (6,8 %) 
N = 38 5 (13,2 %) 1 (2,6 %) 
N = 26 1 (3,8 %) 3 (11,5 %) 
N = 118 14 (11,9 %) 4 (3,4 %) 
N = 46 3 (6,5 %) 4 (8,7 %) 
N = 33 3 (9,1 %) 2 (6,1 %) 
N = 54 4 (7,4 %) 4 (7,4 %) 
N = 55 4 (7,3 %) 4 (7,3 %) 
N = 50 4 (8,0 %) 3 (6,0 %) 
N = 80 8 (10,0 %) 3 (3,8 %) 
N = 212 14 (6,6 %) 15 (7,1 %) 
N = 66 7 (10,6 %) 2 (3,0 %) 
N = 74 10 (13,5 %) 0 
N = 37 1 (2,7 %) 4 (10,8 %) 
N = 105 7 (6,7 %) 7 (6,7 %) 
N = 45 5 (11,1 %) 1 (2,2 %) 
N = 84 4 (4,8 %) 7 (8,3 %) 
N = 62 7 (11,3 %) 1 (1,6 %) 
N = 63 5 (7,9 %) 3 (4,8 %) 
N = 56 6 (10,7 %) 1 (1,8 %) 
N = 89 8 (9,0 %) 3 (3,4 %) 
N = 41 1 (2,4 %) 4 (9,8 %) 
N = 25 2 (8,0 %) 1 (4,0 %) 
N = 34 3 (8,8 %) 1 (2,9 %) 
N = 43 5 (11,6 %) 0 
N = 52 5 (9,6 %) 1 (1,9 %) 
N = 27 2 (7,4 %) 1 (3,7 %) 
N = 79 5 (6,3 %) 3 (3,8 %) 
N = 40 3 (7,5 %) 1 (2,5 %) 
N = 50 2 (4,0 %) 3 (6,0 %) 
N = 21 0 2 (9,5 %) 
N = 21 2 (9,5 %) 0 
N = 44 2 (4,5 %) 2 (4,5 %) 
N = 59 2 (3,4 %) 3 (5,1 %) 
N = 71 3 (4,2 %) 3 (4,2 %) 
N = 48 4 (8,3 %) 0 
N = 89 2 (2,2 %) 5 (5,6 %) 
N = 43 3 (7,0 %) 0 
N = 278 13 (4,7 %) 6 (2,2 %) 
N = 32 1 (3,1 %) 1 (3,1 %) 
N = 40 2 (5,0 %) 0 
N = 41 1 (2,4 %) 1 (2,4 %) 

Česká republika 
Ústí nad Orlicí 

Jindřichův Hradec 
Pelhřimov 

Tachov 
Karviná 

Havlíčkův Brod 
Plzeň-sever 

Jihlava 
Náchod 

Most 
Pardubice 

Ostrava-město 
Prostějov 
Hodonín 

Kolín 
Frýdek-Místek 

Jablonec nad Nisou 
Brno-venkov 

Šumperk 
Přerov 

Žďár nad Sázavou 
Opava 

Klatovy 
Rakovník 

Semily 
Česká Lípa 

Znojmo 
Prachatice 

Uherské Hradiště 
Bruntál 
Břeclav 
Jeseník 

Plzeň-jih 
Nymburk 
Chrudim 

Vsetín 
Vyškov 
Liberec 

Benešov 
Brno-město 
Strakonice 

Rychnov n.Kněžnou 
Svitavy 

do 29 let           30 - 59 let          60 - 64 let           65 - 69 let           70 a více let 

Zdroj: Registr lékařů, zubních lékařů a farmaceutů (RLZF) a data Institutu postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví (IPVZ), stav k 31.12.2013 



Pokud by odešlo  k 31.12 2014  345 lékařů ve věku 
nad  70 let, tak z 1600 pac na jednoho VPL se počet 
zvýší  1 705 pac.  
Problém je, že nebudou vždy pokryty perif.  
regiony a odcházející VPL to nebudou mít komu 
prodat.  

2009 2010 2011 2012 2013 

Populace osob ve věku 
20 a více let 8 376 595 8 411 947 8 404 691 8 432 911 8 447 140 

Všeobecní praktičtí 
lékaři 5 226 5 247 5 254 5 288 5 279 

Lékaři na 1000 osob 0,62 0,62 0,63 0,63 0,62 

Všeobecní praktičtí lékaři v ČR v letech 2009 - 2013  
Vývoj pokrytí populace 

Zdroj: Registr lékařů, zubních lékařů a farmaceutů (RLZF), stav k 31.12.2013 



Všeobecní praktičtí lékaři v ČR v roce 2013 
Pokrytí populace v okresech a věk lékařů 

Zdroj: Registr lékařů, zubních lékařů a farmaceutů (RLZF) a data Institutu postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví (IPVZ), stav k 31.12.2013 

A: dostatečné pokrytí a nižší podíl starších lékařů (okresy s pokrytím nad 0,5 VPL na 1000 osob ve věku 20 a více let, podíl lékařů nad 65 let do  

20 %) 

B: nižší pokrytí a nižší podíl starších lékařů (okresy s pokrytím do 0,5 VPL na 1000 osob ve věku 20 a více let, podíl lékařů nad 65 let do 20 %) 

C: dostatečné pokrytí a vyšší podíl starších lékařů (okresy s pokrytím nad 0,5 VPL na 1000 osob ve věku 20 a více let, podíl lékařů nad 65 let 20 a 
více %) 

D: nižší pokrytí a vyšší podíl starších lékařů (okresy s pokrytím do 0,5 VPL na 1000 osob ve věku 20 a více let, podíl lékařů nad 65 let 20 a více %) 
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Podle míry pokrytí populace pacientů (dostupnost VPL) a podílu starších lékařů mezi VPL lze okresy rozdělit do čtyř 
skupin. Z tohoto pohledu je nejproblematičtější skupina okresů s nižším pokrytím a vyšším podílem starších lékařů 
(D). Do této skupiny patří okresy Praha-západ, Praha-východ a Beroun. 



Počet lékařů primární péče  ( VPL + PLDD) nás řadí do středu evr. zemí. 
Je  potřeba  jen řádově udržet celkové počty.  Je zajímavé, že máme  

nižší celkový počet PL než je počet RL na 10 000 obyv. ve Velké Británii.  



Švédský stůl „Českého zdravotnictví „ 

Počet kontaktů s lékařem za rok. Jsme téměř o 100% zdravější 
nebo nemocnější  než pac. v Rakousku? 

Nadprůměrný počet kontaktů v ČR je umožněn zcela volným 
přístupem pojištěnce ke zdravotní péči. Systém přináší  vyšší 
náklady a  méně času na práci s pacientem.    Není tento 
neprůhledný a chaotický systém je podporován a uměle udržován 
např. lékovými omezeními, nárůstem specialistů, apod.?!   
 

Ad F 



Vývoj zdravotnictví České republiky po roce 1989, /on line/, dostupné  z http://www.uzis.cz/ 
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? 

Počet amb. spec. v letech 1990 -2009 stoupl na rozdíl od PL z 6 na 15 lékařů na  
10 000 obyvatel  tj o 150% !!! Zlepšil se zdravotní stav populace o 150% ??? 

http://www.uzis.cz/


Věc: Společný návrh SPL ČR a SVL ČLS JEP k úpravám formuláře Roční výkaz o činnosti   
         poskytovatele ZS A (MZ) 1-01 
  
Poskytovatel (obor): praktický lékař pro dospělé je nutno nahradit platným názvem 
odbornosti: Všeobecný praktický lékař 
  
I/ Pracovníci ve zdravotnictví  
Počty všeobecných praktických lékařů (VPL) - včetně lékařů ve specializační přípravě a 
jejich místa činnosti sledovat v rámci připravovaného „Národního registru 
zdravotnických  pracovníků“  
    
   II/ a III/ Činnost a Pacienti s vybraným chronickým onemocněním    
   Uvedené výkazy navrhujeme zrušit a nahradit plánovaným „Národním registrem   
   vykázaných a hrazených služeb“  Podklady do něj budou povinně poskytovat zdravotní   
   pojišťovny, které mají k dispozici validní informace.      
  
Zdůvodnění:  Roční výkazy v současné podobě nijak neslouží ke zkvalitnění činnosti 
poskytovatelů zdravotních služeb. Jsou jen další administrativní přítěží. Poskytovatelé ZS 
je chápou jako službu prováděnou ve prospěch sbírající instituce ÚZIS, nikoliv jako službu 
ÚZIS, ze které by měli mít nějaký prospěch.  
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domácí péče 
0,64% 

ambul. spec. 
10,06% 

ústavní péče 
52,20% 

lázně a 
ozdravovny 

1,39% 

doprava a ZZS 
1,48% 

léky a ZP 
18,67% 

2011 

stomatologie 
4,54% 

praktický lékař 
5,96% rehabilitace 

1,15% 

komplement 
3,93% 

domácí péče 
0,63% 

ambul. spec. 
10,05% 

ústavní péče 
51,78% 

lázně a 
ozdravovny 

1,16% 

doprava a ZZS 
1,53% 

léky a ZP 
19,26% 

2012 

stomatologie 
4,60% 

praktický lékař 
6,15% rehabilitace 

1,20% 

komplement 
4,01% 

domácí péče 
0,71% 

ambul. spec. 
10,38% 

ústavní péče 
51,83% 

lázně a 
ozdravovny 

0,74% 

doprava a ZZS 
1,68% 

léky a ZP 
18,71% 

2013 

Vývoj rozdělení financování zdravotnictví v ČR - nedochází k zásadním přesunům ! 

PL 5,9% 

PL 6,15% PL 5,96% 

PL 5,95% 

Nutno navýšit finance pro VPL a) kapitace b) nové výkony 
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5.–8. 11. 2014 
   

XXXIII. výroční konferece SVL ČLS JEP 
Karlovy Vary 

Key not lecture:   
 
Prof. MUDr. Jiří Raboch, DrSc. 
přednosta psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze 
 
Téma:  Vyhoření VPL 
 
 
MUDr. Vladimír Valenta, PhD. 
náměstek pro ochranu  a podporu veřejného zdraví 
- hlavní hygienik ČR 

 
Téma: Ebola a další infekce  

http://raboch.mzf.cz/wp-content/uploads/2011/07/raboch-2003.jpg
http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ScyNrWJdBPKjzM&tbnid=a1BPfElomzL3dM:&ved=0CAcQjRw&url=http://www.denik.cz/medicina/lekari-ebola-praze-zatim-nehrozi-muze-uderit-kdykoliv-20140826-7kh4.html&ei=LiUhVLWXJYmsPY_vgYAC&bvm=bv.75775273,d.ZWU&psig=AFQjCNF1EgHJ5kkEsNELrB3ojFSlFdGBsQ&ust=1411544707295852


http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=gqlkQaxOrrzlGM&tbnid=TFzVUEW0hDNZiM:&ved=0CAcQjRw&url=http://cestovani.idnes.cz/silvestr-v-praze-je-nejdrazsi-v-evrope-ukazal-zahranicni-pruzkum-p9t-/po-cesku.aspx?c%3DA111229_113235_igcechy_skr&ei=1yghVOyaMsjFOb6pgPAE&psig=AFQjCNEJDg97zfaPV6QyeRQLCuWSsjnLCw&ust=1411545313262587


 Dne 25.9 (čtvrtek) jsem byl na společném zasedání členů VR 
ČLK a předsedů oborových komisí VR. Kde zástupce MZČR přednesl 
představu, tak zvané "Vymazalovy komise"  (prof. MUDr. Josef 
Vymazal, DrSc. náměstek pro zdravotní péči´).  
 Co se týká VPL, tak tam je napsáno, že komise doporučuje 
zachovat dosavadní kmeny + přidat jeden další. V dalším bodě 
komise doporučuje ministrovi zrušit náš kmen a nahradit jej 
interním.  
 Komise toto nechala na rozhodnutí  ministra. Zatím 
nerozhodl. 
 Komické bylo vysvětlení  proč  interní kmen -  proto, aby 
VPL mohli sloužit služby na internách.   
 Složení komise je taky zajímavé: ze 14 členů, jsou 4 RTG, 
žádný chirurg ani nikdo z amb. sféry atd.  Uvedené složení napadl 
tak hned prof. Žaloudík, že je nereprezentativní.   



 
Samozřejmě jsme s uvedeným nesouhlasili a prohlásili 
následující: 
a)  dosavadní systém plně vyhovuje, produkuje dostatek VPL 
(cca 150-200 ročně ) a je funkční - navrhovaný nikdy nefungoval 
a fungovat nebude (internisti nemají  místa pro 300 VPL) a 
produkoval 3, slovy tři VPL ročně 
b) systém způsobí min roční výpadek a ztrátu cca 150 VPL   
c) systém bude minimálně o několik desítek milionů ročně 

dražší - jeden rok stojí cca 50 mil Kč) 
d) i VPL musí po službě odpočívat a kdo mu nahradí náklady 
ordinace, když tam nebude a bude platit sestru, nájmy , aj 
položky a nebude ten den vydělávat? A to ambulantní 
internisté budou sedět ve svých ordinacích?   



V pátek 26.9   
 My, účastníci XXII. Brněnských dnů praktického lékařství 
zásadně nesouhlasíme se zrušením kmene všeobecné praktické 
lékařství, které navrhla komise pod vedením prof. MUDr. Josefa 
Vymazala, DrSc.,  náměstka pro zdravotní péči MZ ČR.  
 Dosavadní systém přípravy všeobecných praktických lékařů  
je plně funkční, kvalitní a produkuje  dostatečný  počet mladých 
praktických lékařů.   
 Navrhovaný systém přes interní kmen neodpovídá 
doporučení ČLS JEP a WHO, je podstatně dražší, povede k omezení 
přístupu do odboru a  výpadkům několika stovek praktických 
lékařů, tak jak tomu bylo i v minulosti. Tím vážně ohrozí i 
poskytování léčebné péče občanům ČR. 
 Žádáme ministra zdravotnictví neprodleně o schůzku k 
řešení uvedeného problému. 
 







Dne  9.10 za 14 dnů byla schůzka i na toto téma s MZ v Milovech, kde  
bylo veřejně slíbeno, že kmen zůstane zachován 





Děkuji za pozornost 
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