rozhovor s osobnosti

Pro¢ byt Tyrannosaurem
rexem mediciny?

Naposledy jsme spolu mluvili

v kvétnu 2022, co se od té doby
zmeénilo ve vasi praxi, ve vasich
pldanech?

Vnasi praxi jsme vybudovali tym primar-
ni péce.V ordinaci jsme nyni dveé sestry,
dva Iékari a jeden lékar v predatestac-
ni pripravé. Stali jsme se screeningo-
vym centrem osteoporézy a poskytu-
jeme denzitometricka vysetreni, ¢imz
se prace v nasi ordinaci vice zam¢fila
i na poskytovani péce pro cely region.
Radi bychom do budoucna smérovali
k budovani moderniho centra primarni
péce srovnatelného se zahrani¢im.

V rdmci oboru jsme se vyrazné po-
sunuli s point-of-care ultrasonografif
(POCUS), jiz mame vlastni ¢eské ku-
rikulum POCUS pro vSeobecné prak-
tické Iékare, vlastni vzdélavaci skolu,
zhruba 10 % vseobecnych praktic-
podileli jsme se na tvorbé evropské-
ho kurikula, podarilo se zaloZit Ev-
ropskou spolec¢nost vSeobecnych
praktickych 1ékard, kteri se vénuji ul-
trazvuku (European Family Medicine
Ultrasound Society, EFMUS). Postup-
né& publikujeme vysledky nasi védecké
préce o point-of-care ultrasonografii,
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Venkouské prakticke lekarstul prdvé nevzkvéta.
MUDr. David Halata, prakticky lekar z ordinace
v Hostdalkoveé na Valassku, zna situact velmi
dobre a se suymi koleqy se rozhodl nastartovat
zménu. Po trindcti letech priprav, vyzkumu

a komunikace se podarilo ziskat projekt, ktery
by mel do venkouskych praxi prilakat mladé
lékare. Casopis Medicina po promoci se vyptavd
na jeho zkusenosti, cile, ambice a také uspéchy.

rozjel se po letech priprav nas projekt
na podporu venkovského |ékarstvi...
Takze stéle se nékam posouvame, sice
pomalu, ale posouvame.

Nicméné situace v oboru je vadzna
a posun by mél byt asi rychlejsi.
V Ceské republice je kolem 5 500 prak-
tickych Iékard, tretina z nich je starsi
65 let a median véku je 55 let. Podle
Ustavu zdravotnickych informaci a sta-
tistiky CR budeme do 10 let potiebo-
vat celkem nejméné 7 000-7 500 prak-
tikd pro zachovani stavajiciho rozsahu
péce s ohledem na starnuti populace.
To predstavuje potrebu priblizné 1 800
do péti let a dalsich 1 800 novych prak-
tickych 1ékart do deseti let. Nejvetsi ri-
ziko pritom hrozi pravé venkovu, kde
muze realné dojit k tomu, Ze nebude
dostupny zadny prakticky |ékar. Nad-
chéazejicich pét let predstavuje mozna
posledni okno, kdy mizeme soucasny
model péce na venkoveé zachranit. De-
mografie, starnuti praktikl a regionalni
nerovnosti se potkavaji vjednom bod¢,
pokud ted nepostavime silnou primaér-
ni péci s tymy a radnou primarni pre-
venci, pfijdou pozdéji uz jen bolesti-
ve€jsi a nakladnéjsi zasahy. | proto nyni
Zijeme zminénym projektem.

Od 1. ledna 2025 se realizuje
zminény projekt podpory
vzdéldvdni v primdrni pédi.
Jak se na ném podilite?
Trilety projekt Podpora vzdélavani
v oblasti primarni péce zamérené na
vSeobecné praktické Iékare, praktické
Iékare pro déti a dorost a podpora re-
gionalni dostupnosti zdravotni péce je
podporen opera¢nim programem Za-
méstnanost plus z prostredkd Minis-
terstva prace a sociélnich véci a fond(
Evropské unie. Projekt ma pomérné $i-
roké spektrum aktivit, pokousime se
v ném komplexné vyresit nedostatek
praktickych 1ékard na venkové.
Mnohé problémy venkova my
prakticti |ékari sami nevyreSime - ty-
pickym prikladem je tzv. vnitfni dluh
venkova, tedy nedostatky infrastruktu-
ry Ci sluzeb, které jsou vylu¢né v gesci
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statu. Existuje ale rada oblasti, kde
zménu ovlivnit mazeme. Patfi sem ze-
jména vyuka na lékarskych fakultdch
a ve venkovskych ordinacich. Studen-
ti se museji v€as dozvédét, co obnasi
obor venkovského praktického Iékar-
stvi, ziskat moznost nahlédnout primo
do praxe a pochopit, co prace ven-
kovského |ékare ve skutecnosti zna-
menda. Zahrani¢ni zkuSenosti jasné
ukazuiji, ze kdo projde vzd€lanim vy-
hradné ve velkém mésté, obvykle uz
do mensiho sidla nezamiti. Proto po-
vazujeme za kli¢ové, aby se studen-
ti s venkovem setkavali co nejdrive
béhem studia a vytvorili si vazbu k re-
gionu i mistni komunité. Ddraz kla-
deme na kvalitu vyuky, rozvoj skoli-
teld a na védecky vyzkum v oboru.
Projekt stazi je inspirovan modelem

Longitudinal Integrated Clerkship
(LIC), kde student dlouhodobé napric¢
semestry sleduje péci v komunité, mé
staly kontakt se Skolitelem i pacienty,
proziva kontinuitu péce. V CR vyuka
vSeobecného praktického |ékarstvi
na lékarskych fakultach obvykle dosa-
huje jen 14-26 hodin za celé studium
a 1-3 tydnd stazi, zatimco v LIC jsou
to desitky tydnd pravidelného plsobe-
ni v komunité. Cely projekt je veden
snahou bofit zaZité stereotypy a s vy-
uzitim mezinarodnich i domacich zku-
Senosti ukazovat cestu, jak venkovské
|ékarstvi posunout dal.

Projekt realizujeme ve spolupra-
ci s Institutem postgradudlniho vzdé-
lavani ve zdravotnictvi (IPVZ), ktery
je oficidlnim nositelem projektu. Diky
IPVZ mé projekt pevny institucionalni

ramec a propojuje univerzity, regiony
i odborné spolecnosti.

Jak konkrétné vds projekt
probihda?

Projekt je rozdélen do nékolika para-
lelnich klicovych aktivit. Neni zaméren
pouze na vseobecné praktické lékar-
stvi, ale cili i na praktické |ékarstvi pro
déti a dorost, a to konkrétné na pod-
poru regionalni primarni péce. V prvni
z klicovych aktivit oslovujeme studenty
mediciny v podobé& kratsi prezentace
piimo na véech fakultach v CR a nabi-
zime moznost absolvovat tydenni staz
v jednom z dvaceti Sesti regionalnich
vzdélavacich center. Snazime se, aby
ve vzdélavacich centrech pUsobili sko-
litelé evropské Urovné v kvalité vyuky.
Staze by mély byt obsahové zajimavé
a kvalitni, tedy srovnatelné s tim, co by
student mohl poznat v jinych evrop-
skych zemich, tfeba v Irsku, Dansku,
kdekoliv ve Skandinéavii. Jde o konti-
nualni proces od informovani studen-
td na fakultach pres vychovu skolitell
v centrech az po védecka data hodno-
tici efektivitu krokl. Doufame, Ze za tfi
roky trvani projektu za sebou zaneché-
me 26 naprosto Spic¢kovych vzdélava-
cich center pro budouci rozvoj v rdmci
Ceské republiky.

V rémci rozvoje tymovych praxi se
zamérujeme také na vzdélavani sester
primarni péce. Tydenni obsah stazi
proto zahrnuje i sestersky den, na-
vstévni sluzbu a disease management,
tedy presné ty oblasti, které ¢eskému
systému dnes chybéji.

K ¢innostem financovanym z pro-
jektu patfi i organizace regionalnich
seminard s cilem vytvoreni krajskych
regiondlnich vazeb jak mezi skolite-
li, tak mezi skolenci, tzv. peer groups.
Na zvySovani kvality Skoliteld se za-
méruje Ceskd mutace kurzu EURACT
Leonardo. Ke zvyseni atraktivity pro-
jektu patfi zcela samozrejmé prace
na socialnich sitich, podcast Prakti-
ci a rada dalSich. Komplexnost a $ife
projektu jsou naprosto zasadni, jedno-
ducha reseni venkovské problematiky

neexistuji.

Nestavite ,,na zelené louce*,

ale mdte za sebou urdéité
zkusenosti. Jaky je vas cil?
Vychazime z poznatkd, které jsme zis-
kali pri nasich predchozich pilotnich
projektech inspirovanych zahrani¢nimi
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Sestadvacet venkovskych vzdélavacich center prvni kli¢ové aktivity projektu IPVZ Podpora vzdélavani v oblasti primarni
Ppéce zaméirené na vieobecné praktické 1€kare, praktické 1ékare pro déti a dorost a podpora regionalni dostupnosti

zdravotni péce

zkusenostmi. Projekt Go rural ukazal,
Ze i neékolikadennf staZ v ordinaci ven-
kovského praktika mdze zasadné zmée-
nit pohled studentd a mladych lékard
na obor venkovského lékarstvi. V pro-
jektu Stari se praktikem v Krélovéhra-
deckém kraji! se zase podarilo propo-
jit fakultni vyuku s praxi v regionech
a ziskat podporu kraje. Tyto zkusenos-
ti se staly pevnymi zaklady pro dnesni
systém regiondlnich center.

Velky dlraz klademe na evaluaci.
Chceme zjistit, zda nase postupy sku-
te¢né€ vedou k ziskavani mladych Iéka-
ra pro praci na venkové. Vyzkumna
¢ast ma dveé vétve: kratkodobou, kdy
v pribéhu projektu sledujeme zménu
postoju studentd pred stéZi a po jejim
absolvovani, a dlouhodobou, v niz
za tfi az p€t let znovu oslovime viech-
ny Gcastniky a zjistime, zda na venko-
vé skutecn€ pracuji.

Nase drivejsi dotaznikova Setreni
pfinesla jasna data. V roce 2018 uva-
zovalo o préaci na venkové 63 % mla-
dych praktikd, ale 86 % béhem studia
nedostalo zadné informace o venkov-
ském Iékarstvi. V roce 2023 zvazovalo
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praci na venkové 54 % lékard, pricemz
81 % stale uvadélo nedostatek informa-
ci z fakulty. Naopak 77 % lékard by uvi-
talo kratkodobou staz. Jako hlavni moti-
vacni faktory se objevuji trvala finanéni
podpora za neatraktivitu venkova, kva-
litni Skolstvi pro déti a zajisténi prace
pro partnera. Vyzkumy také ukazuji,
ze jednordzové odmeény nejsou Ucin-
né. Rozhodujicf je dlouhodoba stabili-
ta, odpovidajici ohodnoceni zvySeného
objemu préace a nebranéni $irsim kom-
petencim venkovskych praktikd. Mladi
Iékari preferuji tymové praxe a moz-
nost ¢asteénych Gvazkl. Praveé na tyto
realné potreby projekt reaguje.

Miluvite o tymech, jaké
kompetence by mély mit sestry
primadrni péce a jakou roli
mohou hrat v tymech?

KdyZz mluvime o roli sester primarni
péce, méme na mysli posileni vzdéla-
vani sester v primarni péci a pripadné
rozsireni jejich kompetenci. Patri sem
samostatna prevence a edukace, koor-
dinace péce nemocnych s diabetem ¢i
hypertenzi, prace s rizikovymi pacienty

Zdroj: archiv IPVZ

nebo podil na ockovani. Velmi dlle-
Zité je i prace v terénu, domaci na-
vstévy, komunikace s rodinami, prace
na zdravotné-socialnim pomezi. To
vSechno znamen4, ze se |ékari uvolni
ruce pro slozitéjsi diagndzy, pro inova-
ce a vyzkum a zéroven se péce stane
dostupnéjsi i v odlehlejSich regio-
nech. Samozrejmée je to ale i kulturni
zména, vEtSi kompetence sester bou-
raji fadu zvyklosti. Jak u pacientd, kter{
jsou zvykli, ze vse resi primo lékar, tak
u samotnych Iékard, a nékdy i u sester,
které museji prijmout novou roli. Je to
krok, ktery je nezbytny, pokud chce-
me, aby nas systém fungoval moder-
né a efektivné. Sestry v primarni péci
by mély byt povazovany za svébytné
odborné pracovniky ve zdravotnictvi.

Mate definovdno, co budete

povazovat za uspéch projektu?
Projekt si samozrejmé neklade za cil
vyresit nedostatek praktikd ve ven-
kovskych oblastech Ceské republi-
ky, ale spi§ chce dat navod statnim
institucim, samospravam i jednotli-
vym obcim, jak by Slo velmi efektivné
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tento problém resit a jaké jsou soudo-
bé nejmoderngjsi poznatky v oblas-
ti reSeni nedostatku praktikd. Mame
v planu roc¢né oslovit 150 stazistl
¢ili celkem za tfi roky trvani projek-
tu 450 Ucastnikd, studentl Iékarskych
fakult nebo mladych praktickych léka-
0. A pokud by se tfetina z nich oprav-
du stala venkovskymi praktickymi Ié-
kari, znamenalo by to velky Uspéch.
Jenom pro predstavu, cely projekt
v celé své kosatosti je priblizné ve fi-
nanc¢ni vysi 35 miliond korun na tri
roky, coz predstavuje jeden z nejvet-
Sich projektd, ktery kdy do primarni
péce v Ceské republice smétoval. Nic-
méné v otdzce reSeni venkova jsou to
smésné malé finance.

Vysledkem by mél byt tedy
takovy manudl ¢i ndvod,

co funguje.

Presné tak. Doufdme, ze uz po prvnim
roce tohoto projektu vysleme do svéta
prvni guidebook pro instituce a samo-
spravy, ktery se béhem tif let v prabé-
hu grantu bude déle cizelovat a vyvi-
jet. Kromeé toho, Ze za sebou nechame
26 vzdélavacich center a povédomf
o venkovu mezi mladymi lékari a stu-
denty, mé&l by byt jednim z hlavnich vy-
stupl pravé tento navod, jak by bylo
mozné resit nedostatek venkovskych
praktickych 1ékard.

Jak do toho zapada

projekt Leonardo, ktery
realizuje IPVZ?

Soucésti projektu je systematické vzdeé-
lavani skoliteld prostrednictvim ceské
modifikace evropskych kurzd EURACT
Leonardo. Tyto kurzy jsou urceny pro
vSechny skolitele v oboru vdeobecného
praktického |ékarstvi, nejen pro ty za-
pojené do 26 regionalnich center. Za-
kladni kurz Leonardo probiha formou
dvou- az trfidenniho intenzivniho Sko-
leni, které Iékardim skoliteldm ukazu-
je rozdil mezi predstavou ,umim ucit”
a skute¢nym umeénim vyuky. Sami Gcast-
nici byvaji prekvapeni, jak Siroky prinos
kurz mé, od otevreni skoleni pres vede-
ni diskuse az po praci s osobnosti sko-
lence. V ramci naseho projektu jsme
pripravili modifikovanou dvoudenni
verzi, kterou jsme letos poprvé reali-
zovali na IPVZ za Gcasti Sesti facilitato-
rd. Kurz je zaméren na védomé pre-
déavani znalosti, dovednosti a postojd
v oboru, na poskytovani konstruktivni

zpétné vazby a na celkové zvySovani
kvality vzd€lavaciho procesu.

Muizete uvést néjaky konkrétni
priklad, jak pracovat se
Skolenymi skoliteli?

Bavime se nyni o vzdélavani v rédmci
predatestacni pripravy, nikoliv jen
v rdmci stazi projektu. Pri vzdélava-
ni skolencl je klicové pracovat s je-
jich osobnosti, neexistuje univerzal-
ni model, protoze kazdy Skolenec je
jedinecny. Uz na zacatku triletého
predatestaéniho vzdélavani bychom
méli zohlednit jeho silné i slabé strén-
ky a tomu prizpUsobit plan pripra-
vy. Velkym tématem je také hodnoce-
ni a zp€tna vazba, vétsina z nés se je
nikdy systematicky neucila poskyto-
vat, pritom spravné vedeny feedback
mé& zéasadni vliv na rozvoj Skolence.

rozhovor s osobnosti

Vybrali jsme a stabilizovali 26 venkov-
skych vzdélavacich center, 26 moti-
vovanych velmi inspirativnich kolegd.
Vyskolili je vstupnim kurzem. Staze
ve vzdélavacich centrech jiz absolvo-
valo okolo 30 stazistd. Zajem je po-
mérné velky. Necilime pouze na stu-
denty Iékarskych fakult, ale i na mladé
Iékare v predatestacni priprave, pro
néz mize byt venkovska praxe zaji-
mava.

Vzdélavaji se ve velkém mésté, pak
se prijedou podivat na venkov, vidi ji-
ného Skolitele, jinou ordinaci, coz pro
né mlze byt velmi prinosné. Nynf sbi-
rédme zpétné vazby z center, zkou-
mame vhodnost definovaného obsa-
hu staZi, moznosti dalsiho vzdélavani
Skoliteld, vyhodnocujeme efektivnost
propagace projektu, formu oslovova-
ni a komunikace se studenty a mla-

Pri vzdélavani skolencu je klicové
pracovat s jejich osobnosti,
neexistuje univerzalni model,
protoze kazdy Skolenec je jedine¢ny.

V kurzu proto pracujeme interaktivng,
vyuzivame prvky hrani roli a u¢ime se
vytvaret vzdélavaci program ,na miru”
kazdému Skolenci. Dlouhodobé¢ chce-
me dosahovat kontinuélniho zvy3ova-
ni kvality Skolenti, coz se vSak neobejde
bez odpovidajici podpory jak financ-
ni, tak i formou vyssiho spolecenské-
ho ocenéni a prestize prace skoliteld.

To je Leonardo urovné jedna,
ale jsou jesté dalsi stupné.
Leonardo level | jsou zakladni kurzy,
ale existuji dalsi, nadstavbové: Leonar-
do level Il a lll. Level | je urcen pro
Skolitele skolencd v ordinacich. Level Il
mifi na vyuku na lékarskych fakultach
a level Ill na skolitele Skoliteld, na ty
|ékare, kterf v dané zemi vedou vyuku
skoliteld.

Pruni stdaze jiz probéhly, mdte
predstavu, kolik stazisti jiz
bylo ve vzdéldvacich centrech?
Mame za sebou prvni pllrok projek-
tu, vnitiné€ jej nazyvame vstupnim.
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dymi lékari. Prizplsobit se jejich po-
hledu je pro nas nesmirné ddlezité.
A pfipravujeme podzimni cyklus se-
minard na Iékarskych fakultach... Sou-
bé&zné se rozbihaji regionalni krajské
peer groups kurzy, prvni kurz pro ses-
try bude v fijnu.

Co byste chtél lékai*tim

na pocédtku této kampané rici?

Jako logo naseho projektu jsme zvo-
lili rZovofialového kohouta s fonen-
doskopem. Samozrejmé kohout svym
zplsobem evokuje venkov, nicméné
my mirfime k del§imu pribéhu, ktery
se k tomu kohoutovi vaZe. A v rdmci
boreni zvyklosti a mytd samozrejmé
lehce provokativnimu. Snazime se
studentdm a mladym I|ékardm vsti-
pit, ze kohout byl kdysi davno také
nécim jinym, a to napriklad Tyranno-
saurem rexem. Staci si uvédomit, kym
jsme byli nebo kym jsme mohli byt.
Volba mladych Iékard spociva v tom,
zda chtéji délat nemocni¢ni medicinu,
anebo zda by mohli byt opravdu témi
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velkymi Iékafi, kterf poskytuji dlouho-
dobou péc¢i, péc¢i zamérenou na pa-
cienta s kontinualni znalosti pacientd,
komunit a celych rodin. Vyzvou je, aby
se prisli podivat do ordinaci, jaké to
je byt Tyrannosaurem rexem systému
zdravotni péce, aby si uvédomili, kym
chtéji nebo mohou byt.

Tento velky projekt nevznikl

ze dne na den. Jak dlouho jste
jej pripravovali?

Této problematice se vénujeme od
roku 2012. Mame za sebou dva vy-
zkumy motivaci praktickych |ékart pro
praci na venkové&, dva pilotni projek-
ty, kde jsme si vyzkouseli rGizné moz-
nosti, jak staze organizovat. Trinact let
sbirdme zkuSenosti od kolegl z dal-
Sich zemi v rédmci Evropské spolec¢-
nosti venkovského lékarstvi EURIPA.
Nic v naSem projektu nepredstavuje
pouze néjaky ndpad nebo domnén-
ku. Naprosta vétSina krokd je podlo-
Zena vlastnimi védeckymi daty nebo
zkusenostmi ze zahranidi.

Co byste chtél sdélit o vasem
ocenéni na evropském
kongresu EURIPA?

V Cervnu jsme se zucastnili konferen-
ce Evropské spole¢nosti venkovského
Iékarstvi EURIPA v némeckém Luther-

Prezentace projektu na konferenci Evropské spole¢nosti venkovského lékaistvi
EURIPA v némeckém Lutherstadtu Wittenbergu ziskala cenu pro nejlepsi

prednasku

ze ¢ty zemi k implementaci naseho
modelu. Potvrzuje to, Ze ¢esky model
podpory venkovské praxe je povazo-
van za inovativni a inspirativni i v me-
zinarodnim kontextu. Paradoxné vSak
v Ceské republice projekt zatim pfili
nezaujal, asi malo vysvétlujeme jeho
potencial. Nicméné nasim cilem je

Bohuzel je pravda, Ze v Ceské
republice se otazka nedostatku
praktikii na venkoveé zatim
systematicky neresi.

stadtu Wittenbergu, kde vystoupilo
na 200 odbornikd s vice nez 90 od-
bornymi sdélenimi. NaSe spolecna
prezentace s kolegyni Katerinou Javor-
skou o projektu ziskala na konferenci
ocenéni za nejlepsi prednasku. Cena
je o to cenn¢jsi, ze ji udé€loval dvanéac-
ticlenny védecky vybor sloZzeny z nej-
vyznamnéjSich evropskych osobnosti
venkovského Iékarstvi. Ocenéna byla
predevsim dlouhodobost a systema-
ticnost projektu, nejde o jednorazovy
napad, ale o vysledek vice nez deseti
let vyzkumu a préace podloZzené vlast-
nimi daty. V tuto chvili mame nabidky
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v nasledujicich dvou a p0l letech tuto
situaci zménit a zadit resit nedostatek
praktikd na venkové efektivné a mo-
derné i u nas doma.

Co myslite, Ze by se v této
situaci mélo nebo dalo udélat,
aby se podpora pro venkovské
lékarstui posilila?

BohuZel je pravda, ze v Ceské repub-
lice se otdzka nedostatku praktik
na venkové zatim systematicky nere-
8. Dosavadni kroky statnich institu-
ci, samosprav ¢&i zdravotnich pojisto-
ven bych spiSe oznacil za dil¢i pokusy,

Zdroj: archiv IPVZ

u nichz uz ze zahrani¢nich zkusenos-
ti vime, ze neprinesou zasadni efekt.
Presto na né sméruji znacné financni
prostiedky, které by pritom mohly byt
vyuzity mnohem efektivnéji. Ten sku-
tecny, koncepéni krok nas stéle tepr-
ve Ceka. Pokousime se nasim projek-
tem poskytnout komplexni navod, jak
vykrodit.

V éem spatrujete hlavni
prekazku éi bariéru?

Hlavni prekazkou je samotné vnima-
ni venkova. V Cesku je ¢asto prezen-
tovén jako néco malebného a zajima-
vého, ,ladovského”, ale ve skute¢nosti
je venkovska populace dlouhodobé
prehlizena a v mnoha ohledech az
diskriminovana. V oblasti zdravotnic-
tvi to vede k faktické existenci dvoj-
kolejného systému, na jedné strané
Spickova péce v perimetru fakultnich
nemocnic, na druhé stran¢ ,zbytek
republiky” s omezenou dostupnos-
ti péce. Data jasn€ ukazuji, Ze rozdi-
ly se projevuji napriklad v oblasti pre-
ventivnich program0 nebo vcasné
diagnostiky zavaznych onemocnéni.
Pritom Ustava Ceské republiky a Lis-
tina zadkladnich prav a svobod garan-
tuji kazdému prévo na ochranu zdra-
vi a rovny pristup ke zdravotni péci.
Realita je ale jind, venkovska popula-
ce je znevyhodnéna, opomijena, coz
predstavuje systémovou nerovnost.
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Zdroj: archiv IPVZ

Clovéka z venkova automaticky vni-
méme jako ménécenného a nepfijde
nadm to divné. Problém venkova stéle
nevnimame jako spolecensky podstat-
ny ¢i dalezity.

Jakou cestou chcete tyto
bariéry zborit?

Rozhodli jsme se postupovat pozitiv-
ni cestou, nezddrazrovat jen to, ze
na venkoveé chybéji prakticti 1ékari,
ale ukazovat konkrétni reseni. | malé
kroky, které dokdzeme sami realizo-
vat, mohou situaci posunout. Nasim
cilem je délat maximum v rdmci na-
Sich moznosti a zaroven byt prikladem
pro ostatni, jak mlze vypadat efektiv-
ni a moderni cesta k posileni venkov-
ského Iékarstvi.

Vas projekt se jevi jako
relativné slozity, pritom éasto
slychdame, Ze prosté navyseni
podtu rezidencénich mist situaci
také vyresi. Neni tomu tak?

Jsou to dvé rozdilné véci. Navyseni
poctu rezidenénich mist je velmi dd-
lezité, predeviim z pohledu celé CR

a zachovani vseobecného praktic-
kého |ékarstvi jako oboru. Ale samo
0 sobé problém nedostatku praktikd
na venkové€ neresi a nevyresi. Jak jsme
si fekli uz v ivodu, béhem péti let nam
bude chybét zhruba 1800 praktikd
a do deseti let dalSich 1 800. To jsou
Cisla, kterd vyrazné presahuji soucasny
objem rezidencnich mist. Abychom si-
tuaci venkova resili jen jejich poctem,
museli bychom nejdriv uspokojit po-
ptavku ve velkych méstech, a to by
znamenalo minimalné péti- az sedmi-
nasobek dnesniho poctu rezidencnich
mist, coz je finan¢né nerealné. Druhou
moznosti by bylo umistovat reziden-
¢ni mista pouze do venkovskych ob-
lasti a nekolik let je ve velkych méstech
vibec neotevirat. Jenze pokud na ven-
kové€ nevytvorfime adekvatni podmin-
ky, stejné nam mladi po ¢ase utecou
do mést.

Dalsim zasadnim limitem jsou skoli-
telé, v nékterych regionech uz dnes ci-
telné chybéji. | kdyby tam mladi |ékari
chtéli jit, neni tam, kdo by je vyskolil.
A nesmime zapominat, ze podminky
v nékterych oblastech jsou jednoduse

Vstupni kurz venkovskych vzdélavacich center tic¢astnicich se naseho projektu

tak slabé, Zze tam mladi nepUjdou pra-
covat bez ohledu na jakykoli pocet re-
ziden¢nich mist.

A jednou véci je pfivést nékoho
na venkov, druhou pak dlouhodo-
bé ho tam udrzet. Nasim cilem proto
neni jen vychovat vice praktik(, poslat
je na venkov a Cekat, jestli to dobre do-
padne, ale ukdzat komplexni model,
ktery je tam udrzi. Proto projekt zahr-
nuje stdze inspirované LIC, systematic-
ké vzdélavani skolitell, vétsi roli sester
i evaluaci dopadd. Jednoducha rese-
ni venkovské otazky neexistuji a kdo
tvrdi, Ze staci jen navysit pocet rezi-
dencnich mist, prehlizi realitu i data.

Pradvé jste se vrdtil z ndavstévy
rakouskych center primdrni
péce. Co vds v nich zaujalo?
Rakousko zacalo systematicky budo-
vat centra primarni péce uz v roce
2015 s cilem vytvorit pres 70 zarizeni
po celé zemi. V Tyrolsku jsme navstivi-
li dv€ z nich a byla to velmi inspirativni
zkusenost. Na rozdil od ¢eského mo-
delu, ktery stavi predevsim na praci
praktického |ékare, stoji v Rakousku
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rozhovor s osobnosti

v centru tymu zejména sestry primarni
péce. Velkd ¢ast jejich Cinnosti se ode-
hrévéa na zdravotné-socialnim pomezi
a zahrnuje i edukacni aktivity smérem
ke komunité. V Zadném pripadé se
nejedné o princip poliklinik, s kterymi

vzdélavaci ,huby”. Studenti a mladf 1é-
kari tam vidi, Ze na venkove Ize posky-
tovat $pickovou péci, a ziskavaji motiva-
ci, aby tam jednou pUsobili. Centrum
postavené v krajském nebo okresnim
meésté vam toto nikdy neprinese.

Nejde jen o to, kolik praktika
na venkoveé mame, ale téz o to, jak
spolupracuji v tymu, jak kvalitné
jsou Skoleni a jak brzy si studenti
uvédomi, Ze prace mimo velké
mesto neni mensi, ale naopak
zasadni a volba specializace

venkovského 1ékaistvi prestiZni.

centra primarni péce ¢asto zaménuje-
me v CR. Stale to jsou praxe praktic-
kych Iékard vazané na komunitu.
Zaujaly nas také tzv. Housapothe-
ke, tedy vydejny 1ékd primo v ordina-
cich. Lékar tak mlZe pacientovi hned
po vysetreni vydat potrfebnou medika-
ci, coz Setri cas, praci i ndklady a za-
roven zlepSuje vysledky akutni péce.
Pokud by pacient musel ¢ekat do dru-
hého dne, neZ se dostane do méstské
Iékarny, ucinnost 1é¢by by byla nizsi.
Tento systém pfitom neni u nas ne-
znamy, na prelomu 80. a 90. let byly
vydejny 1éka v ordinacich praktik(
v Ceské republice bézné.
Dalsiinspiraci je, Ze se ta centra nebu-
duji ve velkych méstech, ale v menSich
sidlech a regionech. Funguji nejen jako
poskytovatelé zdravotni péce, ale i jako
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Mrtizete porovnat stav center
primdrni péée v Cesku

a Rakousku? Jak by mohla
centra primdrni pécée vypadat
u nds a jak mohou zménit
podobu éeského venkova?

V Ceské republice jsme vyvoj organi-
zace primarni péce bohuzel zaspali.
Zatimco v zapadni Evropé se tymova
prace stala standardem uz v devade-
satych letech, my se o tymech primér-
ni péce nebo tymovych praxich zaci-
name vaznéji bavit az dnes. A to jesté
pouze na lékarském modelu.

Centra primarni péce by u nés ne-
méla kopirovat model poliklinik ani
vznikat ve velkych méstech, jak to
n€kdy slySime v ceskych debatéach.
Jejich prirozenym mistem jsou mensi
sidla a venkov, kde mohou poskytnout

mnohem vic nez jen ordinaci, multi-
disciplindrni tymovou péci, prevenci,
koordinaci chronickych onemocnéni
a terénni praci prostiednictvim sester
a navstévnich sluzeb. Kromé primé
péce o pacienty mohou fungovat jako
vzdélavaci zékladna a opora pro okol-
ni ordinace, organizovat screeningy
nebo preventivni programy. Nasim
cilem je, aby byla tato centra oriento-
vané na zdravi a prevenci a dokaza-
la propojit medicinu s verejnym zdra-
vim a socialnimi sluzbami. Mé&la Sirsi
dopad nez jen hledéni a Ié¢bu nemo-
ci, jak je tomu casto v primarni péci
dneska. Jen tak se venkovska péce
mdze stat opravdu dostupnou a mo-
derni.

Jaké konecéné shrnuti byste
chtél prredat étendrtim, néjakou
budouci vizi?

Pokud se vratime k nasemu projek-
tu, tak by hezkym komplexnim vy-
sledkem mohlo byt, aby z dnesnich
26 vzdélavacich center vyrostla sit
modernich center primarni péce, ko-
munitnich, multioborovych a zamére-
nych na prevenci i dlouhodoby vztah
s pacientem, védu. Nejde jen o to,
kolik praktikd na venkové mame, ale
téZ o to, jak spolupracuji v tymu, jak
kvalitné€ jsou Skoleni a jak brzy si stu-
denti uvédomi, ze prace mimo velké
meésto neni mensi, ale naopak zé&sad-
ni a volba specializace venkovského Ié-
karstvi prestizni.

Vyplj¢im si jiz legendarni irské
heslo ,No doctor, no village”. Plati
to i u nés: bez modernich tymovych,
preventivnich a vzdélavacich mode-
10, bez prostoru pro sestry a Skolite-
le a bez readlné zkusenosti studentd
s venkovskou komunitou venkovskou
medicinu neudrzime. A pravé pristich
pét let je mozna posledni Sanci, jak
to zménit.

Marta Siminkova
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