6. dubna 2008
MUDr. Jan Jelinek
SdruZeni praktickych 1ékait

1) Praktickych 1ékait je mdlo, obor je $patné pfistupny a absolventy 1ékatskych fakult neldka. Na rozdil od
kterékoliv jiné specializace majf budouci prakticti 1ékati velké obtiZe s absolvovanim zejména lizkové ¢asti
predatestacni pfipravy. Pro nemocnice nejsou vitanym potencidlnim zaméstnancem a nenf o né tedy zdjem. Obor je
medidlné spi§ pomlouvén, popisovan jako administrativni prace pro ostatni ,,skutecné* doktory. Obecné jsou zndma
fakta o preplnénych cekdrnach a nedostatku praktikti. Mezi 1€kafi je i dobré povédomi o skutecnych pifjmech
praktikl a 1ékaft jinych odbornosti, pifpadné 1ékaii-zamé&stnancii. Absolvent 1ékaiské fakulty se také potiebuje
nécim Zivit, a kdyz zvazuje vstup do relativné malo lukrativniho oboru, kde bude casto pracovné pietiZen, bude mit
obtize se n¢kde uchytit v predatestacni piipravé a uslysi opakované znevazujici vyroky na adresu prace praktickych
1ékart, sviij umysl prehodnoti a zvoli jiny si obor.

Praktickych lékaiti je nedostatek, fada jich pracuje v plném vytiZeni v diichodovém véku (podle tdajt UZIS z 2006
je prumérny vék PL 52,2 let, ptes 200 praktickych 1ékait pracuje ve véku 65-70 let a asi 250 ve v€ku nad 70 let).
Tito kolegové nemaji komu svoji praxi pfedat, mladych praktikd se nedostava. Pokud tedy nebude urychlené
usnadnéna cesta I€kaftim-absolventliim do tohoto oboru a nebudou motivovani vyraznou ekonomickou pobidkou
(lukrativnosti oboru), do¢kame se stavu, ktery jiz v CR mnohde zapo¢al — nemoZnosti zaregistrovat se k praktickému
1ékari. To vyrazn€ prodraZzi celkové ndklady na zdravotni péci a pfitom zhorsi jeji dostupnost. Uz i feSeni soucasné
krize je opozdéné, protoze i kdyby se nyni podminky prudce zlepsily a do pfedatestacni piipravy pro vSeobecné
praktické l1ékafstvi pfisly ihned stovky zdjemcti, ptiprava trva 4 roky a teprve po této dobé mize zacit
kvalifikovanych praktikti opét pfibyvat. V té dob¢ ovSem budou praktici nynf starsi nez 70 let star$i o dal$i 4 roky.
Budou stdle jesté pracovat?

2) Praktici jsou vic nez jiné obory zavaleni administrativou. Jiné odbornosti nuti ekonomika "d¢lat vykony",
administrativu pfesouvaji na PL, ktef{ "pfece maji svoji kapitaci". Stejné se chova statni sprava. Vykony praktikii pro
ni zfejme nejsou patficné drahé, jinak by SSZ nepoZzadovala od PL vypliovani kolonek v dotaznicich, které piisluseji
spis Setfeni socidlni pracovnice v byté posuzovaného. Zfejmé SSZ vyjde prace praktika levnéji. Tady mam ndmét na
tpravu: Zadatel o socilni davku (socidlni, pifspévek na zdrav. postiZeni...) by mél za svoji zadost hradit naklady. P¥i
uznéni niroku na davku by mu byly z prvni platby strzeny nebo celé SSZ uhrazeny, pfi neuznani naroku by naklady
hradil ze svého. Urcité¢ by ubylo mnoho zadosti, které jsou podavany s logikou: ,tfeba néco dostanu, proc¢ to
nezkusit, sousedka uz si taky pozadala a néco ji dali®.

3) Regulac¢ni poplatky. Shodujeme se na tom, Ze jejich zavedeni bylo nutné. Nem4 smysl diskutovat o nacasovani a
zpusobu, jak byly zavedeny - uZ se stalo a jejich vybér mus{ béZet dal. Hodnocent{ jejich efektu by mé&lo byt
provedeno asi po pul roce a piipadné tpravy by mély byt provedeny na zakladé zjisténych dopadl vybéru poplatki a
ne na zakladé populistickych slibli budoucim voli¢im. Dlouho se ale mluvi (a jenom mluvi!!!) o elektronické
zdravotni kniZce, moznosti bezhotovostni platby, eliminaci duplicit, gatekeepingu nebo jiném zptisobu, jak zafidit to,
aby zdravotné indikovany vykon byl jednou spolehlivé hrazen pojistovnou a jeho dal$i a nadbyte¢né provedeni
hradil ten, kdo ho zpisobil prosté tim, Ze o pfedchozim vysledku neinformoval nebo informaci zaml¢el nebo ztratil.
Ptiklad ze Zivota: Na lanovku lyZate vpusti elektronicka permamentka az za dobu, za kterou bylo mozné vyjet
nahoru a sjet dolti. Kdyz to zkus{ difv, karta ho nevpusti a prosté stoji a ¢ekd (nebo si mize ptikoupit listek navic a
jet hned, kdyZ na svou kartu pted chvili pustil do lanovky nékoho jiného). Funguje to a to jde o mnohem mensi
penize neZ pfi poskytovani zdravotnich sluZeb.

4) Celkova troven thrad praktikiim je stdle jeSté nizkd. Posledn€ dosazeny pokrok potésil, ale jesté nepokryva
propad z poslednich let. Stav je mozno dokladovat znamymi grafy o postupném ndrtistu pi{jmi pojistoven a
prub&zném relativnim poklesu dhrad praktikiim. Zde je nutno ptipomenout vefejny piislib dalSich krokl (ndméstek
MZ a piedseda spravni rady VZP Snajdr) a apelovat na potiebou zvyseni lukrativnosti oboru - viz bod 1.

5) Obecné k tihraddm ve zdravotnictvi: Jisté by prospél osobni ekonomicky zdjem pacienta o diivod a vysi platby za
konkrétn{ zdravotni péci. Znovu bych uvazoval o starém tématu "individudlnich u¢td", coZ mize byt soucasti
individudlnich pojistnych plant (po reformé pojistoven) nebo nékteré formy fizené péce. V kazdém piipadé chybi

snaha pacienta, aby cokoli usetfil z néjakych "svych" penéz, které ma ve "své" zdravotni pojistovné.

6) Varuji pfed snahami silnych ekonomickych skupin ,.koupit si ¢ast zdravotnictvi* a ekonomicky ho vytézit.
V posledni dobé rychle nariista aktivita projektu ,,moje ambulance®. Setkdvame se s nehordznou reklamni kampani,
ktera bud’ slibuje jako mimotfadnou vyhodu to, co praktici béZné provadéji, nebo slibuje nemozné a vybizi pacienta
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k registraci za bonus 100 K¢. Nabidka zajisténi péce 12 hodin denné s sebou piinasi i skutecnost, Ze pacienta oSetii
pokazdé jiny 1ékat. Nabidka vysokych piijmi pro 1ékafe sveéd¢i o pfipravenosti dotovat jejich ¢innost v zdjmu
dosazeni ekonomického efektu n€kde jinde. Takové mechanismy ,,vytunelovani* zdravotniho pojiSténi neni t&zké si
predstavit. V projektu s omezenou ekonomickou perspektivou zfejmé nemusi viibec jit o blaho pacienta a prospéch
systému. Osobn¢ v ném vidim jen pruzné podnikatelské vyuziti zoufalé situace fady starnoucich praktikt, ktefi se
jeste pred nékolika lety domnivali, Ze své praxe na zavér aktivni kariéry zhodnoti prodejem. Nyni jsou neprodejné a
nabidka zajisténého vysokého pi{jmu na kratkou dobu ptijde jejich majiteliim vhod. Problém s poctem
kvalifikovanych praktikti vykoupenim jejich praxi ale vyfeSen nebude. Bud’ tedy budou praktici pfeplaceni a budou
chybét jinde, nebo budou nové zavedené ordinace ,,moje ambulance® provozovany bez kvalifikovanych praktiki.
Oboji je Spatné.
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