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Praktické lékarstvi tvori pater vSech
vyspélych zdravotnickych systému.

Specializované modely zdravotni péce
nejsou idealnim pristupem ke zvladani
problému starnoucich populaci.

Prakticti Iékari maji unikatni postaveni
vUci pacientim, maji moznost péstovat
s nimi dlouhodobé vztahy, a pomahat
jim starnout ve zdravi, ztistat

v domacim prostredi co nejdéle, zustat
spolecensky angazovani a v pripadé
potreby najit pro né tu spravnou
kombinaci specializované péce.



VPL je ve 130 zemich !!!



Co jsem navrhli MZ resit

 a) MZCR - pozada kraje, aby ve spolupraci s obcemi
zmapovaly potreby VPL na pristich 5 let (orientacneé Iékari ve
véku 70 let +) a dale akutni potrebu k reseni do cca 12
meésicl

* b) MZCR - pozada kraje, aby v ramci RM nebo rekvalifikaci
pomoci ESF upustili od poplatkl za staZze v nemocnicich
(nap¥. ) Ustecky kraj kde je situace nejhorsi pozaduje, aby ze
svého platili budouci VPL maximalni castku tj. 360 K¢ za
pracovni den naproti tomu cena staze ve FN v Hr. Kralové je

polovicni 180 K¢ za den!!!!

* ¢) MZCR - umozni v ramci rekvalifikaci jejich financovani v
ramci RM a dale zjisti moznosti v ramci ESF



e d)Upravit specializa¢ni kurikulum, kromé interniho pridat
zkracena rekvalifikacni kurikula z chir. a akutnich obort
(je v resSeni)

* e) Novelizovat metodiku a postupné zavést do praxe EHK
(akreditace) praxi VPL pomoci AAPP s vyuzitim ESF (2015)

* f) Pfezkoumat vsechna lékova omezeni a preferovat
,centrova“ omezeni . Ostatni omezeni vazat na zdravotni
indikaci, nikoliv na odbornost. Soucasny systém jen
zbytecCné generuje dalsi naklady (2014-2015)



Personalni situace VPL- podklady

_ Poket zafazenych do oboru Pocet odatestovanych

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

Pocet zarazenych do oboru vyhovuje od roku 2008 a od roku 2010
atestuje vice nez 130 VPL rocné! Systém je i prichozi pro rekvalifikace.
V roce 2012 25 lékaru slozilo atestaci z VPL jako druhou a 20 Iékaru
jako treti svoji specializaci.



V letech 2011-2014 je celkovy pocet pridéelenych RM
nizsi nez odpovida optimalnimu poctu 130 RM.
Je to celkové minus 95 mist!!!

Pridélena RM 2011 VPL 150 tj. + 20 Pridélena RM 2012 VPL 75 tj. -55

Podet rezidenénich mist v roce 2011 - Projekt €. 1 Pfiloha &. 6
ok || emes Celleet cleitase
P Oibor specializadniho v=dElavani PEISLE spoEkElze)| | delees na 1 e rezclrg‘laénty -
Minimalni rezidentd Eniho rezidenta za ializacni
délka vzdSlavani| celé Sw e
e o Pocet Dotace na Dotace na minimalni £ roky
specializacni AP A . -
. .- . rezidenénich | minimalni delku délku studia
MNazev oboru ho vzdélavani] . - P 120 5
. mist pro rok studia (na celkovy potet
vietné déky A ; 3
e 2011 (na 1 rezident) rezident()
vzdélavaniv 5 3
kmeni
prakfické Iékarstvi pro déti a dorost 48 30 1250 000 KE 37 500 000 Kt 15 4
vSeobecné praktické lekarstvi 36 150 1010 000 K& 151 500 000 KE
118 250 000

i Pridélena RM 2013 VPL 100 tj. - 30 Pridélena RM 2014 VPL 100 tj. - 30

Cibor specializagniho vzdélavani

(celkem VPL 425 mist a 434 mil Kc)

| 183 900 000 I
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V Praze dnel3 dubna 2014
C] MZDR 22041/2014-1/EF

MZDRX00M3IBOB

VéZeny pane hajtmane,

dovolte, abych se na Vas obrétil jako na pfedsedu zdravatn! kemise Asociace kraju, a to
vsouvislosli s fesenim otdzky dostupnosti priméml pée v regionech, pfedevéim
dostupnosti sluzeb vieabecnych praktickych lekafy,

VEBeobecn! prakiicti Iékafi tvofi nezbytng zaklad zdravoinického systému v Ceské
republice, od jehoZ spravného fungovanl se odvijl nejen zdravetni stav obyvatel ale |
ekonomické efektivita zdravotnictv. Vijznam primarnl péde, jejiz dominantni sou&ésti
vieobecnl praktitti [ékafi jsou, narlista rovnéz v ostatnich statech Evropské unie,

Dostupnost zdravotnich sluzeb voboru véeobecného praklického lékafstvi je véak
zdiouhodobého pohledu ohroZovana zwySovanim primémého véku [ékafd. Starmuti
populace praktickjch lékafl vedlo ke spolupracl Ministerstva zdravolnictyi GR
aocborovjch organizacl vieobecnjch praktickjeh I&kafl pii pfipravé koncepce
vzdélavani lékafl vtéto oblasti Jadnou z moZnosti fefeni téte situace Je wyuiti
Opera¢niho programu Zaméstnanost financovaného v letech 2014-2020 z Evropského
socldinfho fondu. V souasné dobé Ministerstvo zdravetnictvi CR pripravuje projektovy
zamér na systémovou podporu praktickych I&kafii zvjée uvedeného operaéniho
programu.

Z analytickych dat a zprav zterénu je zfejmé, 2e nedostatek praktickych lékafli se
netykd vétsich mést (do urovné okresnich mést), ale predeviim perifernich oblasti
Ceské fepubliky, pfitem2 patencidini rozsah problému je pouze odhadovén z glebalinich
&lsel Ustavu zdravotnickjch informaci a statistik. Aby mohla byt idea vzdélavani
véeobecnjch praktickych lékafl zpracovana v projekiovy zamér, je véak nutné ziskat
detailnéja datovy zéklad.

Z tohoto divodu si Vas vzhledem k regiondinimu rozméru problému dovoluji poZadat o
spolupraci pii zjistovénl informaci, které by mély plispét k presnéjSimu zmapovani
situace a nésledné optimalizaci vedéldvacich akel v ramei pipravovanych projekti. |
Jednd se o tyto informace;

+  Sdélenf po&tu volnjch mist vieobecnych praktickych lékafd v jednatlivych
krajich, které Je nutné obsadit do 12 mésicu), jejich co nejpiesnéjéi lokalizace (is
ohledem na nejbliZsi akreditované pracoviété (nemocnicl), v ni2 by mohli Skolenci
vykondvat pfedepsané praktické specializani vzdélavani):

*+  Sdéleni potil potfebnjch véeobecnych praktickych I&kaill v pfidtich desti letach ‘
dle jednotiivjch krajd, t. roky 2015-2020. P odhadu ize vychazet z poétu lékafl
ve véku nad 70 let v roce 2012;

Minlstenstve zdravoinichd, Palackiha ndmastl 4, 128 01 Praha 2
tel.flax: +420 224 871 111, e-mail: mzofimzer oz, wiw.mzer o

% MINISTERSTVIO ZDRAYOTNICTV
E :1 CESKE REPUBLIKY

idaj j ' kde byl identifikovan
Pripadné (daje o ohoich, pokud jsou tyto idaje zndmy, i
) nagostaiek vl{eubecnirm praktickyeh lékatl nejvice, a_lnformacl. zda jsou g::lﬁna
ochatny pfispat k motivaci lekafi k phevzeti praxe v jefich katastru (spolutl
proveznich nékladech ordinach, bydleni lékati apod.). “
j i i&téni vyse uveden
ne hejimane, dovoluji si Vés timto poZadat o zajib v
ﬁfﬁiﬁe jednloﬁivgch krajC, 1. distribuci mé iﬁdnsét; ?:m sdslr:r;Ir:mmgc\lf:: I::ﬂl‘:g
j iska nutnosti finalizace pflpravy opera
lc(i:dzl-uj‘iz Scl:eg;at o zaslénl souhmné informace v pokud .rmtm co nejlu':g:z :E[nu'
nejlépe do 30. 4. 2014 a to v elekironické podobé na email: olga.laaksone G2,

Véfim, 2e toto spoleéné sl povede k zajisténi pfistupu ke kvalitni primami pééi ve
véech regionech bez rozdilu.

Dékuji Vam za spolupréci.

S pozdravem

f

Ve s

WaZeny panﬂhn )
Dr. JIFi une| . .
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Zitkova 57
587 33 Jihlava
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Vseobecni praktiéti Iékari v CR v letech 2009 - 2013
Vyvoj zastoupeni vékovych kategorii podle dat RLZF
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B 70 a vice let

B 65-69 let
60 - 64 let
30 - 59 let

72,7 71,8 70,0 68.5
’ 0 66,0 . d
0 29 let

__'___'___'___'_—_|
2009 2010 2011 2012 2013

2009 2010 2011 2012 2013
N=5226 N=5247 N=5254 N=5288 N=5279

do 29 let

30 - 59 let

60 - 64 let

65 - 69 let

70 a vice let

85 91 102 93 74
(1.6%) (1,7%) (19%) (18%) (1.4 %)

3799 3765 3680 3622 3486
(72,7%) (71,8%) (70,0%) (68,5%) (66,0 %)

693 694 704 741 833
(133%) (132%) (13,4%) (140%) (15,8 %)

391 414 463 509 541
(75%) (7.9%) (88%) (9.6%) (10,2%)

258 283 305 323 345
(49%) (54%) (58%) (61%) (6,5%)

Celkovy pocet vSeobecnych praktickych Iékaru je stabilizovany (
279 lékail v roce 2013). V populaci vSeobecnych praktickych
Iékarl setrvale narusta podil Iékart ve starSich vékovych
kategoriich od 60 let vysSe. Podil Iékairu ve véku 65 a vice let dosahl
Q roce 2013 hodnoty 16,7 %.
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Vseobecni prakticti Iékari v CR v roce 2013

Zastoupeni vékovych kategorii N =5 556
25 - Vék IPVZ M RLZF Celkem
Zdroj dat: 23,1
W RLZF do29let 198(36%) 74(1,3%)  272(4,9%)
) 20 4 IPVZ 30-34 let 57 (1,0 %) 208 (3,7%) 265 (4,8 %)
§» 35-39 let 9(02%) 314(57%) 323(58 %)
E 15 - 40-44 let 7(01%) 502(9,0%) 509 (9,2 %)
(&)
> 45-49 let 6(0,1%) A476(8,6%) 482 (8,7 %)
)
4
€ 10 | 50-54 let 704 (12,7 %) 704 (12,7 %)
g
s 5.8 55-59 let 1282 (23,1 %) 1282 (23,1 %)
3 49 48
% 5 gm 60-64 let 833 (15,0 %) 833 (15,0 %)
N
65-69 let 541 (9,7 %) 541 (9,7 %)
0 - 70 a vice let 345 (6,2 %)  345(6,2 %)
O > O X O > O @ yx
» D L H P O Vék
SR R . R S Qg‘ (roky) Celkem 277 (5,0 %) 5279 (95,0 %) 5 556 (100,0 %)
A

Hlavnim zdrojem dat v této analyze je Registr Iékaru, zubnich lékart a farmaceutt (RLZF, 95,0 % VPL), ktery
vSak neobsahuje udaje o prevazné mladych lékarich ve specializa¢ni pripravé. Zdrojem téchto udaju jsou data
Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ, 5,0 % VPL).




Vseobecni praktiéti Iékafi v CR v roce 2013

Vék lékaru v krajich

Karlovarsky
Ustecky

Hl. m. Praha
Plzensky
Stiredocesky
Kralovéhradecky
Jiho€esky
Ceska republika

Vysoc€ina
Olomoucky
Moravskoslezsky
Zlinsky
Pardubicky
Liberecky
Jihomoravsky

B do 29 let 30 - 59 let 60-64let [Jl65-691et [ 70 avice let
40|% 6?% 80I% 10|0% 65-69let 70 avice let
62,1 136 N = 140 15 (10,7 %) 16 (11,4 %)
58,9 195 [ V=370 41(111%)  33(89%)
59,0 135 N=888  102(11,5%) 73(82%)
61.3 148 SN N-:305 39(12,8%)  21(6,9 %)
61,3 17,1 N=525  61(11,6%) 39 (7.4 %)
653 15,0 N=300  37(123%) 11(3,7 %)
63,4 14,8 N = 344 29(84%)  26(7,6%)
64,2 15,0 N=5556 541(9,7%) 345(6,2 %)
62,2 16,7 N = 251 24(9,6%) 14 (56 %)
65,0 12,6 N = 374 36(96%) 17 (45%)
68,9 12,3 N = 636 53(83%) 37 (58 %)
66,1 157 N =319 25(7,8%) 20 (6,3 %)
75 12,9 N = 249 17 (6,8%) 12 (4,8 %)
65,4 223 N =211 15(7,1%)  7(33%)
69,7 14,8 N = 644 47(7,3%)  19(3,0 %)



Vseobecni praktiéti Iékafi v CR v roce 2013 (2. éast)

Vék lékait v okresech

B do 29 let 30 - 59 let 60-64let [l65-691et [ 70 avice let
0, 0, () 0, 0, 0,
0% 20% 40% 60% 80% 100% 65 - 69 let 70 a vice let
Ceska republika ' Zr ' B0 DEEEEMEYE N=5556 ~— 541 (0.7 %)  345(62%)
Usti nad Orlici 71,0 10,1 N =69 6 (8,7 %) 5(7,2 %)
Jindfichav Hradec 659 18,2 T N - 44 4 (9,1 %) 3 (6,8 %)
Pelhfimov 711 53 N =38 5 (13,2 %) 1(2,6 %)
Tachov 731 15 N =26 1(3,8 %) 3 (11,5 %)
Karvina 695 136 N=118 14 (11,9 %) 4 (3,4 %)
Havli¢ktv Brod 56,5 239 N =46 3 (6,5 %) 4 (8,7 %)
Plzen-sever 60,6 212 N =33 3(9,1%) 2 (6,1 %)
Jihlava 61,1 16,7 N =54 4 (7,4 %) 4 (7,4 %)
Nachod 527 29,1 N =55 4(7,3 %) 4(7,3 %)
Most 66,0 200 ST N = 50 4 (8,0 %) 3 (6,0 %)
Pardubice 650 175 N =80 8 (10,0 %) 3 (3,8 %)
Ostrava-mésto 67,5 1,3 N =212 14 (6,6 %) 15 (7,1 %)
Prostéjov 636 21,2 N =66 7 (10,6 %) 2 (3,0 %)
Hodonin 62,2 17,6 EEE N =74 10 (13,5 %) 0
Kolin 784 8,1 N =37 1(2,7 %) 4 (10,8 %)
Frydek-Mistek 733 86 N =105 7 (6,7 %) 7 (6,7 %)
Jablonec nad Nisou 66,7 20,0 N =45 5 (11,1 %) 1(2,2 %)
Brno-venkov 70,2 16,7 N =84 4 (4,8 %) 7 (8,3 %)
Sumperk 66,1 17,7 N =62 7 (11,3 %) 1(1,6 %)
. Prerov 69,8 127 e N = 63 5(7,9 %) 3 (4,8 %)
Zd'ar nad Sazavou 69,6 14,3 IEOEsE: N = 56 6 (10,7 %) 1(1,8 %)
Opava 69,7 14,6 N =89 8 (9,0 %) 3(3,4%)
Klatovy 58,5 268 EEEECEE N = 41 1(2,4 %) 4 (9,8 %)
Rakovnik 64,0 240 N =25 2 (8,0 %) 1(4,0 %)
. Semily 706 17,6 N =34 3 (8,8 %) 1(2,9 %)
Ceska Lipa 67,4 186 e N = 43 5 (11,6 %) 0
Znojmo 635 23,1 N =52 5(9,6 %) 1(1,9 %)
Prachatice 704 185 N =27 2(7,4 %) 1(3,7 %)
Uherské Hradisté 696 177 N=79 5(6,3 %) 3 (3,8 %)
Bruntal 57,5 250 N =40 3(7,5%) 1(2,5 %)
Breclav 66,0 18,0 EDITE N = 50 2 (4,0 %) 3 (6,0 %)
Jesenik 61,9 143 N =21 0 2 (9,5 %)
Plzen-jih 76,2 95 ESEEE N =21 2(9,5%) 0
Nymburk 659 205 N =44 2 (4,5%) 2 (4,5 %)
Chrudim 729 102 N =59 2 (3,4 %) 3(5,1%)
Vsetin 746 127 N =71 3(4,2%) 3(4,2%)
Vyskov 604 250 IS N =48 4 (8,3 %) 0
Liberec 618 27,0 N =89 2(2,2%) 5 (5,6 %)
BenesSov 58,1 34,9 I N =43 3 (7,0 %) 0
Brno-mésto 73 86 N =278 13 (4,7 %) 6 (2,2 %)
Strakonice 719 156 N =32 1(3,1 %) 1(3,1 %)
Rychnov n.Knéznou 775 125 S0l N =40 2 (5,0 %) 0
Svitavy 829 122 N =41 1(2,4 %) 1(2,4 %)



Vseobecni praktiéti Iékari v CR v letech 2009 - 2013
Vyvoj pokryti populace

2009 2010 2011 2012 2013

Populace osob ve veku | g 376505 8411947 8404691 8432911 8447 140
20 a vice let

Vseobecni prakticti 5226 5247 5 254 5088 5279
lékari
Lékafi na 1000 osob 0,62 0.62 0.63 0.63 0.62

/Pokud by odesSlo k 31.12 2014 345 Iékaru ve véku\
nad 70 let, tak z 1600 pac na jednoho VPL se pocet
zvysi 1 705 pac.

Problém je, ze nebudou vzdy pokryty perif.

regiony a odchazejici VPL to nebudou mit komu

\prodat. /




Vseobecni praktiéti Iékafi v CR v roce 2013

Pokryti populace v okresech a vék Iékaru

A: dostatec¢né pokryti a nizsi podil starsich Iékara (okresy s pokrytim nad 0,5 VPL na 1000 osob ve véku 20 a vice let, podil Iékait nad 65 let do
20%) [

B: niz$i pokryti a nizsi podil starsich Iékait (okresy s pokrytim do 0,5 VPL na 1000 osob ve véku 20 a vice let, podil Iékafu nad 65 let do 20 %) [

C: dostate¢né pokryti a vyssi podil starsich lIékarh (okresy s pokrytim nad 0,5 VPL na 1000 osob ve véku 20 a vice let, podil Iékafl nad 65 let 20 a
vice %) []

D: nizsi pokryti a vy$si podil star$ich IékaiG (okresy s pokrytim do 0,5 VPL na 1000 osob ve v&ku 20 a vice let, podil Iékaft nad 65 let 20 a vice %) M

Podle miry pokryti populace pacientli (dostupnost VPL) a podilu starSich Iékaif mezi VPL Ize okresy rozdélit do ctyr

vvvvvv

(D). Do této skupiny patfi okresy Praha-zapad, Praha-vychod a Beroun.




=)
—_

Pocet lIékaru primarni péce ( VPL + PLDD) nas radi do stifedu evr. zemi.
Je potreba jen radové udrzet celkové pocty. Je zajimavé, ze mame
nizsi celkovy pocet PL nez je pocCet RL na 10 000 obyv. ve Velké Britanii.




Ad F Svédsky stil ,,Ceského zdravotnictvi ,,
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Pocet kontaktu s Iékafem za rok. Jsme témeér o 100% zdravéjsi
nebo nemocnéjsi nez pac. v Rakousku?

Nadpriimérny pocet kontaktl v CR je umoznén zcela volnym
pristupem pojisSténce ke zdravotni péCi. Systém prinasi vyssi
naklady a mén¢ Casu na praci s pacientem. Neni tento
nepruhledny a chaoticky systém je podporovan a uméle udrzovan
napi. Iékovymi omezenimi, naristem specialistii, apod.?!




Pocet amb. spec. v letech 1990 -2009 stoupl na rozdil od PL z 6 na 15 Iékarl na
10 000 obyvatel tj o 150% !!! Zlepsil se zdravotni stav populace o0 150% ???

Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989, /on line/, dostupné z http://www.uzis.cz/



http://www.uzis.cz/

Véc: Spoleény navrh SPL CR a SVL CLS JEP k Gpravam formulafe Roc¢ni vykaz o ¢innosti
poskytovatele ZS A (MZ) 1-01

Poskytovatel (obor): prakticky lékar pro dospélé je nutno nahradit platnym nazvem
odbornosti: Vseobecny prakticky lékar

|/ Pracovnici ve zdravotnictvi

Pocty vSeobecnych praktickych lIékard (VPL) - véetné |ékarl ve specializani pfipraveé a
jejich mista cinnosti sledovat v rdmci pripravovaného ,Narodniho registru
zdravotnickych pracovnikt“

11/ a I/ Cinnost a Pacienti s vybranym chronickym onemocné&nim

Uvedené vykazy navrhujeme zrusit a nahradit planovanym ,Narodnim registrem
vykazanych a hrazenych sluzeb” Podklady do néj budou povinné poskytovat zdravotni
pojistovny, které maji k dispozici validni informace.

ZdGvodnéni: Rocni vykazy v soucasné podobé nijak neslouzi ke zkvalitnéni ¢innosti
poskytovatell zdravotnich sluzeb. Jsou jen dalSi administrativni pritézi. Poskytovatelé ZS
je chapou jako sluzbu provadénou ve prospéch sbirajici instituce UZIS, nikoliv jako sluzbu
UzIS, ze které by méli mit n&jaky prospéch.



Vyvoj rozdéleni financovani zdravotnictvi v CR - nedochazi k zdsadnim pfesuniim !

2010 PL5,9% 2011 PL5,95%

prakticky lékaf prakticky lékar
5,90% rehabilitace ) 595%
1,04% stomatologie ’

léky a ZP 4,65%
18,67%

rehabilitace
1,12%

stomatologie
léky a ZP 4,66%
18,88%

komplement komplement

o,
doprava a ZZS 3,.84% doprava a ZZS 3,85%
1,49% 1,48%
don(;?é:zloiece domaci péce

0,64%

lazné a
ozdravovny
1,52%

lazné a
ozdravovny
1,39%

ambul. spec.

9,55% ambul. spec.

10,06%

ustavni péce

ustavni péce

52,50% vl pé
202 PL 5.96% 2013 0
praktick;g lékaF Ppr!'ktic ynel-ars A)

rehabilitace .
1.15% stomatologie

léky a ZP 4,60%
18,71%

5,96% 6,15% rehabilitace

1,20%

stomatologie
léky a ZP 4,54%
19,26%

komplement
3,93%

komplement
4,01%

doprava a ZZS

doprava a ZZS
1,68%

1,53%

domaci péce
0,63%

domaci péce
0,71%

lazné a lazné a
ozdravovny ozdravcgvny
1,16% ambul. spec. 0,74% ambul. spec.

10,05% 10,38%

ustavni péce
51,83%

ustavni péce
51,78%

Nutno navysit finance pro VPL a) kapitace b) nové vykony



CESKA o CZECH

LEKARSKA % MEDICAL
SPOLECNOST % 2 ASSOCIATION
J. E. PURKYNE .9 & IR PURKYNE

Vazeny pan
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSe.
Ustav socialniho l¢kafstvi LF UK
Simkova 870
500 38 Hradec Kralove
V Praze dne 12.9.2014

¢.J.56-9/2014
Vazeny pane docente,

komise sloZend z ¢lent piedsednictva CLS JEP navrhla Vasi knihu
Vieobecné praktické lékafstvi
na ocenéni za nejlep$i knizni publikaci v roce 2013. P¥edsednictvo na své schiizi 3. 9. 2014

tento navrh jednomyslng schvalilo.
V leto¥nim roce obdrzi ocenéni tyto prace:

1. doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., MUDr. Véclav Benes, doc. MUDr. Svatopluk
Byma, CSc.: Vieobecné praktickeé lékarstvi

2. doc. MUDr. Jan Janota, Ph.D., doc. MUDr. Zbynék Straidk, CSec., MBA:
Neonatologie

3. Tomas Zima et al.: Laboratorni diagnostika

Cena piedsednictva CLS JEP za nejlepsi kniZni publikaci V4m bude slavnostné predana
v prostorach Senétu (pozvénka pfiloZena).
Prosim o vyplnéni formuldfe pro Vami zvané hosty a jeho vriceni na sekretariat CLS JEP.
K ocenéni Vasi prace Vam srde¢né gratuluji.
7

S pozdravem |

Eva Ponocna )
teditelka sckretariatu CLS JEP

Pifloha: Pozvanka na slavnostni predani ceny a formulaf



5.-8. 11. 2014

XXXIIl. vyroéni konferece SVL CLS JEP
Karlovy Vary

Key not lecture:

Prof. MUDr. Jiri Raboch, DrSc.
prednosta psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze

Téma: Vyhoreni VPL
MUDr. Vladimir Valenta, PhD.
namestek pro ochranu a podporu verejného zdravi

- hlavni hygienik CR

Téma: Ebola a dalsi 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 (¢tvrtek) jsem byl na spoleéném zasedani clenl VR
CLK a pfedsedl oborovych komisi VR. Kde zastupce MZCR pfednesl
predstavu, tak zvané "Vymazalovy komise" (prof. MUDr. Josef
Vymazal, DrSc. ndmeéstek pro zdravotni péci’).

Co se tyka VPL, tak tam je napsano, ze komise doporucuje
zachovat dosavadni kmeny + pridat jeden dalsi. V dalsim bodeé
komise doporucuje ministrovi zrusit nas kmen a nahradit jej
internim.

Komise toto nechala na rozhodnuti ministra. Zatim
nerozhodl.

Komickeé bylo vysvétleni proc interni kmen - proto, aby
VPL mohli slouzit sluzby na internach.

Slozeni komise je taky zajimavé: ze 14 ¢lend, jsou 4 RTG,
zadny chirurg ani nikdo z amb. sféry atd. Uvedené slozeni napadl
tak hned prof. Zaloudik, Ze je nereprezentativni.




Samozrejmeé jsme s uvedenym nesouhlasili a prohlasili

nasledujici:

a) dosavadni systém plné vyhovuje, produkuje dostatek VPL

(cca 150-200 rocné ) a je funkéni - navrhovany nikdy nefungoval

a fungovat nebude (internisti nemaji mista pro 300 VPL) a

produkoval 3, slovy tri VPL roCné

b) systém zpusobi min ro¢ni vypadek a ztratu cca 150 VPL

c) systém bude minimalné o nékolik desitek miliont rocné
drazsi - jeden rok stoji cca 50 mil K¢)

d) i VPL musi po sluzbé odpocivat a kdo mu nahradi naklady

ordinace, kdyz tam nebude a bude platit sestru, najmy, aj

polozky a nebude ten den vydélavat? A to ambulantni

internisté budou sedét ve svych ordinacich?



V patek 26.9

My, ucastnici XXII. Brnénskych dnu praktického |ékarstvi
zasadné nesouhlasime se zrusenim kmene vseobecné praktické
|ékarstvi, které navrhla komise pod vedenim prof. MUDr. Josefa
Vymazala, DrSc., ndméstka pro zdravotni pé¢i MZ CR.

Dosavadni systém pripravy vSseobecnych praktickych lékars
je plné funkcni, kvalitni a produkuje dostatecny pocet mladych
praktickych Iékaru.

Navrhovany systém pres interni kmen neodpovida
doporuéeni CLS JEP a WHO, je podstatné drazsi, povede k omezeni
pristupu do odboru a vypadkim nékolika stovek praktickych
|ékaru, tak jak tomu bylo i v minulosti. Tim vazné ohrozi i
poskytovani [é¢ebné péce ob&andm CR.

Zaddame ministra zdravotnictvi neprodlené o schiizku k
reseni uvedeného problému.
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“| SDRUZENT PRAKTICKYCH LEKART, CESKA LEKARSKA SPOLECNOST [;
CESKE REPUBLIKY J.E.PURKYNE
Spoleénost vieobecného Iekafsiv

MEZIFAKULTNI KOMISE PRO VYUKU VSEOBECNEHO PRAKTICKEHO
LEKARSTVI

AKREDITACNI KOMISE MZ CR

Vizeny pan

MUDr. Svatopluk Némecek, MBA
Ministr zdravotnictvi CR
Ministerstvo zdravotnictvi
Palackého nam. 4

128 01 Praha 2

V Praze dne 30. zari 2014

Veéc: Protest proti navrhovanému zruden kmene vieobecné praktické lékatstvi komist pod

vedenim prof. MUDr. Josefa Vymazala, DrSc.. ndméstka pro zdravotni péeti MZ (R

ViZeny pane ministre,

podle informaci, které zamély na setkani VR (IK: piedseda oborovych komisi VR
CLK, komise MZ CR pod vedenim prof. MUDr. Josefa Vymazala, DrSc., naméstka pro
zdravotnipédi, navrhla k Vasemu zvazeni zrusent kmene vieobecneé prakticke [Ekatstvi (VPL)
anavthla zachovat pro piprava VEL jen intemi kmen. Opakované jsme 7adali o mozmost
Ucastnit se jednani komise a prednést své argumenty, ale nedostalo se nam reakee ani na nas
dapis ze dne 16. 6. 2014 Vim, ani na dopis adresovany 13. 9. 2014 Vasemu panu naméstkovi.
Do komise nebyl pozvin ani zistupee akreditacni komise, kterou MZ CR pro oblast

vzdéldvini samo midilo. Nazor zdstupcd 7000 1ékait primémi péte Cesks republiky,

vyhlasce ¢. 7781 Sb_je jednou z 18 specializaci s atestaci ] a IT stupné. V soucasné dobé
obor s oporou evropskch dokumentd (Smémice rady 93/16/EHS ze dne 5. dubna 1993)
i podle doparucent WHO zajistuje primami pééi ve 130 zemich svéta.

Podobné iniciativy a opatfeni uvedené do praxe kratkodobé v dobé plsobenf ministra
MUDr. Ratha vedly k destrukei specializaéniho vzdélavani v oboru a produkei 3 (i !!1)
atestujicich praktickych 1ékaft za rok. Nucen? propojent obou kmenti narusi svébytnost
oboru, mevyhodnt budouci praktické 1ékare na intemich oddélenich a zpochybni rozhodnuti
absolventi fakult stat se praktickymi 12kati. Prodloui piipravu, prodrazi vzdelavact, resp.
rezidenéni program. Podle evropske smémice musi 18kafi polovinu pripravy zbsolvovat na
pracovisti své budouci specializace.

V soutasné dobeé se dati ziskdvat pro obor VPL nejlepsi studenty lekarskych fakult. Po
opétovném praktickém osamostatnéni a zavedeni RM systém produkuje dostatecné pacty
VPL, napt. vroce 2010-152, 2011-134, 2012-190, 2013-223 VPL. Obdobné tomu bude
1 vletodnim roce, kdy se dosud piihlasilo k atestaci ptes 180 budoucich VPL. Do samotne
specializace VPL se od roku 2008 hldst vzdy pres 200 Iékatt rocné.

Jsme hluboce presvédceni, ze

v Absolventi fakult rozhodnutipro kariéra praktickeho lekate pottebuji co nejprmé)si
cestu do praxe a ke specializaci

v DPiiprava s vieobecnym kmenem je nejefektivnéist (nejlewnéjsi)

v DPriprava s vieobecnym kmenem napliuje evropskou direktivu o vzdélavani (polovina

piipravy na pracovisté specializace)

Proto zastupci nize podepsanych organizac a uskupeni konstatuji, ze

a) dosavadnisystém specializatni pripravy v oboru VPL s mommosti volby mezi
véeobecnym a intemim kmenem je funkéni a produkuje dostatek VPL

b) systém navrzeny komisi by vzhledem k nutnému prodlouZeni specializacni piipravy
zpiisobil roéni vipadeka ztritu az stovek VPL

¢) systém navrzeny komisi prodrazuje pifpravu v soucasné kapacité o 50 miliéni rocné












Dékuji za pozornost
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