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Cesta ke zdravemu srdci

Kardiovaskularni onemocnéni jsou nadale jed-
nou z nejvétsich vyzev pro ceské zdravotnic-
tvi. Ackoli v poslednich letech doslo k poklesu
umrtnosti na tato onemocnéni, predstavuji sta-
le hlavni pticinu tmrti v Ceské republice. Po-
dle Ustavu zdravotnickych informaci a statisti-
ky (UZIS) tvotila v roce 2021 kardiovaskularni
onemocnéni az 41,8 % vSech amrti. Tento vy-
soky podil ukazuje, Ze navzdory pokroku v 1é¢-
bé zlistava prevence i lécba téchto nemoci klico-
vou vyzvou pro ¢esky zdravotni systém. Ptitom
se odhaduje, ze az 80 % téchto onemocnéni je
preventabilnich, coZ zdiraznuje vyznam pre-
vence ve zdravotni politice.

Dulezité preventivni kroky, jako je zdrava
vyziva, pravidelnd fyzickd aktivita a sledovani
zékladnich zdravotnich parametri, mohou vy-
znamné snizit vyskyt téchto onemocnéni. Pres-
to mnoho lidi stale nema dostate¢né povédomi
o svém zdravotnim stavu. Vysledky Evropské-
ho zdravotniho Setfeni (EHES 2019) ukazuji,
ze mnoho pacientt s hypertenzi ¢i dyslipidémii
nevi o svych problémech, coz komplikuje moz-
nost véasného zasahu. Prevalence hypertenze
dosahuje u muzi az 46 %, pticemz témér 40 %
z nich o svém zdravotnim problému nevi. U Zen
je situace podobnd - 26 % zen trpi hypertenzi,
ale 26 % z nich si to neuvédomuje.

Ekonomické dopady kardiovaskuldrnich
onemocnéni jsou rovnéz znacné. Studie uka-
zuji, ze naklady na lécbu kardiovaskuldrnich
nemoci v Evropské unii dosahuji 282 miliard
eur, coz predstavuje prfiblizné 2 % HDP EU
a znamend to také 34% nartst nakladd od roku
2017. V Ceské republice byly naklady na péci
o pacienty s kardiovaskuldrnimi onemocnéni-
mi v roce 2022 odhadovany na zhruba 125,5
miliardy korun. Kromé ptimych nakladd, jako
je 1écba a hospitalizace, existuji také nepfimé
naklady, véetné ztrat produktivity a niz$i kva-
lity Zivota pacientd. V roce 2022 se u nés lé-
¢ilo s kardiovaskuldrnim onemocnénim 2,95
milionu pacientd, coz predstavuje 12% nartst
za obdobi 10 let. V diisledku kardiovaskularnich
onemocnéni bylo v roce 2019 ztraceno v Ces-
ké republice ptiblizné 7 663 let zdravého Zivo-
ta na 100 000 obyvatel, coz ukazuje, jak zavaz-
ny je tento problém nejen pro zdravotnictvi, ale
i pro celou ekonomiku.

Projekt Cesta ke zdravému srdci byl navr-
zen jako odpovéd na tyto vyzvy a zaméruje se
na implementaci Narodniho kardiovaskular-
niho planu 2023-2033 na regionalni urovni.

Tento plén, ktery iniciovala a ptipravila Ces-
ka kardiologicka spole¢nost a na jehoz vzniku
se vedle Ministerstva zdravotnictvi CR podile-
ly vice nez dvé desitky odbornych spole¢nos-
ti a dalsich instituci, ma za cil zlepsit prevenci,
diagnostiku a lé¢bu kardiovaskularnich one-
mocnéni napii¢ Ceskou republikou. Diraz je
kladen na zajisténi rovného pfistupu k péci bez
ohledu na geografickou polohu, a to v kontextu
nartstajicich socioekonomickych a demografic-
kych zmén. Plan se také zaméfuje na zlepseni
organizace zdravotni péce, odstranéni rozttis-
ténosti mezi primarni, ambulantni a nemoc-
ni¢ni péci a posileni prevence u pacientt, kteti
jsou v riziku rozvoje kardiovaskularnich one-
mocnéni.

Diskuse v ramci projektu probihaly v kraj-
skych méstech Ceské republiky formou kraj-
skych diskusnich kulatych stold. Ugastniky de-
bat byli zastupci poskytovatel zdravotni péce,
zdravotnich pojistoven, pacientskych organiza-
ci i odbornych lékatskych spole¢nosti. Hlavni-
mi tématy byly otédzky dostupnosti péce, preven-
ce, rizikovych faktort a specifické vyzvy, kterym
Celi jednotlivé regiony.

Kazdy kraj byl hodnocen na zakladé 13 hlav-
nich kategorii, mezi néz patti chovani obyva-
telstva, prevalence rizikovych faktoru, jako je
obezita a koufeni, imrtnost na kardiovaskular-
ni onemocnéni a dostupnost péce. Hodnoceni
probihalo bodovym systémem, kde ¢tyfi nejlepsi
kraje v kazdé kategorii ziskaly plusovy bod a ¢ty-
fi nejhorsi minusovy bod. Teoreticky tak mohl
kazdy kraj ziskat od -13 do +13 bod, coz po-
skytlo uceleny prehled o stavu prevence a péce
vjednotlivych regionech. Tento systém bodovani
umoznil identifikovat silné a slabé stranky jed-
notlivych kraji a zaméfit pozornost na oblasti,
které vyzaduji nejvice zlep$eni.

Soucisti projektu byl také test realné dostup-
nosti zdravotni péce, ktery probéhl ve v$ech kra-
jich formou anonymniho telefonického osloveni
kardiologickych ambulanci. Vzdy v tydnu pred
konanim kulatého stolu byla kazda ambulance
v kraji kontaktovana s Zadosti o objednani pa-
cienta s Zadankou od praktického lékate. V pri-
padech, kdy se nebylo mozné dovolat, byl pokus
zopakovan trikrat ve tfech rtiznych dnech, vzdy
v bézné pracovni dobé. Tento mystery shopping
naznacil, jakd je skute¢na dostupnost péce a jak
se li$1 mezi jednotlivymi kraji. Vysledky pouka-
zaly na rozdily v kapacitach zdravotnickych za-
fizeni a dostupnosti ambulantni kardiologické

péce, coz zduraziuje potebu regionalné zamé-
fenych opatfeni.

V diskusich casto rezonovala otazka tthrad
zdravotni péce a efektivity soucasného systému.
Uhradové mechanismy pro lé¢bu kardiovasku-
larnich onemocnénti jsou v soucasnosti nasta-
veny podobné jako pro jiné diagndzy, coz podle
diskutujicich ne vzdy podporuje poskytovate-
le zdravotni péce v poskytovani nejefektivné;si
a kvalitni péce. Vznika tak otdzka, zda soucasné
uhradové mechanismy skutecné odrazeji potte-
by pacientu s kardiovaskuldrnimi onemocnéni-
mi, nebo zda by bylo vhodné v této oblasti pro-
vést ipravy. Zlepseni systému tthrad, stejné jako
pravidla pro dispenzarizaci pacientt, by mohly
prispét k lepsi koordinaci péce a efektivnimu vy-
uzivani zdravotnickych zdroju. Toto téma je po-
vazovano za dtlezité a mélo by byt predmétem
dalsi odborné diskuse v ramci implementace Na-
rodniho kardiovaskularniho planu.

Dalsi zasadni témata, ktera se objevila v ram-
ci jednotlivych debat, se tykaji otazky identifika-
ce rizikovych pacientt a dostupnosti modernich
terapii. Ackoli jsou rizikové faktory kardiovas-
kularnich onemocnéni dobfe znamy, klicovou
otdzkou zlistava, zda jsou stavajici postupy do-
state¢né pro identifikaci a naslednou efektivni
1é¢bu rizikovych pacienti. Vedle toho rezono-
valo také téma ,existence terapie versus dostup-
nost terapie®. I kdyz jsou nékteré moderni terapie
k dispozici, nemuseji byt vzdy snadno dostupné
véem pacientim, zejména kvili administrativ-
nim a ekonomickym bariéram. Otazka, jak zlep-
$it dostupnost téchto terapii, je jednou z priorit,
které by mély byt feseny v ramci Narodniho kar-
diovaskularniho planu.

Projekt Cesta ke zdravému srdci vytvoril
dtlezitou platformu pro dals$i navazujici dis-
kuse o soucasném stavu péce a prevenci kar-
diovaskularnich onemocnéni. Cilem téchto od-
bornych setkdni a debat by mélo byt naznaceni
cesty k formulaci konkrétnich opatteni, jez bu-
dou reflektovat potfeby zdravotniho systému
i pacienti. Nésledujici kroky budou zahrnovat
implementaci potfebnych kroku a systémovych
zmén, které prispéji ke zlepseni péce o pacien-
ty s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi na celo-
narodni drovni a bez ohledu na region. Véfime,
ze tato diskuse pomuize naplnit cile Narodniho
kardiovaskularniho planu a ptispéje ke zlepse-
ni zdravi obyvatel Ceské republiky.

JUDr. Véclav Janalik, MHA
EFCARE, s.r.o.
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Moravskoslezsky kraj: Pacienty je treba
efektivné predavat

Kraj s nejvétsim podilem obyvatel s kardiovaskularnim onemocnénim

a zaroven kraj, kde vic lidi nezZ jinde chodi na preventivni prohlidky —
Moravskoslezsky kraj (MSK). Z diskuse o zdravi srdce, kterad se konala

v Ostravé, vyplynulo, Ze kromé nastaveni preventivnich prohlidek je mozné
také zlepsit cestu pacienta. Pokud bude jasnéji vymezeno, jaky pacient

ma zUstat v péci praktického lékare (VPL), kterého méa naopak specialista
mit v péci dlouhodobé a ktery potfebuje tfeba kratkodobou hospitalizaci
pro nastaveni [é¢by, mohly by se dostupné kapacity épe vyuzit.

vevs

vvvvvvvv

cich mensich nez 500 obyvatel. Md nejvyssi podil
nezaméstnanych, shrnul zakladni charakteristiky
kraje JUDr. Vaclav Janalik, jednatel spole¢nosti
Efcare a organizator projektu Cesta ke zdravé-
mu srdci. Kromé fakultni nemocnice a nemoc-
nic krajskych tu funguje také mnozstvi soukro-
mych i méstskych nemocnic.

Pro kazdy kraj v ramci projektu Cesta ke zdra-
vému srdci vznika soubor dat, ktery poukazuje
na hrozby i na silné stranky daného kraje v kar-
diovaskularni prevenci a 1é¢bé.

MSK ve své skorkarté ziskal celkové minus
¢tyfi body. Vyhodou proti ostatnim krajam tu
je pomérné vysokd ucast pacientl na preventiv-
nich prohlidkach a slusna kapacita sité kardio-
logti. Na druhé strané nevyhodou je, ze kraj ma
nejvyssi podil osob s hypertenzi, nejvyssi podil
osob s kardiovaskuldrnim onemocnénim a také
s prodélanou cévni mozkovou ptihodou i s pro-
délanym infarktem. Je tu také treti nejvyssi podil
osob s diabetem a vysoky podil lidi s obezitou.

Realna dostupnost péce

Dalsi pozitivni zjisténi, tedy pomérné silnou sit
kardiologti, ovSem autofi projektu sami zpochyb-
nili, kdyZ se formou mystery shoppingu pokusili
ovéfit realnou dostupnost objednacich termint
kardiologickych ambulanci. Jménem fiktivniho
pacienta se zddankou od VPL oslovili celkem 60
ambulanci. V tomto prizkumu se do 26 ordinaci
ani po opakovanych pokusech ve ttech pracov-
nich dnech viibec nedovolali. Ze zbyvajicich 34
je devét ambulanci odmitlo s tim, Ze nepiijimaji
nové pacienty. Jen v 25 ambulancich pacient zis-
kal termin, to je 42 procent oslovenych ambulan-
ci. V priméru ptitom pacientovi nabidli termin
vySetfeni za 34,16 dne. Z telefonatii mimo jiné
vyplynulo, Ze nékteré ambulance aplikuji prin-
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cip spadovosti a jsou ochotny vySetfit jen oso-
by s bydlistém v urcité lokalité, v jednom ptipa-
dé jen osoby urcitého zaméstnavatele.

Zlepsit organizaci a predavani
pacientt

Krajsky predseda Sdruzeni praktickych lékaitt CR
(SPL) MUDr. Zdenék Hromek upozornil, Ze po-
kud maji VPL zlepsit prevenci kardiovaskular-
nich onemocnéni a pé¢i o tyto pacienty, potre-
buji k tomu vhodné nastavené podminky. Jinak
nez dnes by mély vypadat preventivni prohlidky.
»Pokud bychom méli zlepsit péci o srde¢ni one-
mocnéni, mél by se zménit obsah preventivnich
prohlidek, odbéry krve u prevenci a jejich frekven-
ce. To nemtizeme udélat sami. Dnes kdyz nasta-
vim preventivni vySetfeni individualné s ohledem
na riziko konkrétniho pacienta, revizni lékat mi to
neuzna a thradu mi strhnou,“ uvedl Hromek. Na-
priklad ndklady pofizeni pfistroje na POCT méfe-
ni troponinu jako kardiomarkeru se podle néj or-
dinaci nevrati. Je to také otazka priorit zdravotni
politiky, protoze ani ordinace VPL nemaji kapacitu
navySovat mnozstvi prace, kterou délaji, a nékteri
lékati ani nemaji velky zajem prili§ ménit zabéhlé
postupy. ,,Je toho hodné, co se po nas VPL poza-
duje,“ podotkl Hromek. Potvrdil také, Ze v regio-
nu byva problém sehnat pro pacienta v rozum-
ném terminu vy$etfeni ambulantniho kardiologa.

Prakticka 1ékarka a okresni predsedkyné SPL
MUDr. Lucie Sragova zminila, Ze se ji u né-
kterych leh¢ich pacienti stalo, Ze po vyzada-
ném vysetfeni echokardiografie u ambulantni-
ho kardiologa uz zustali v jeho péci, ackoli je
chtéla dispenzarizovat sama. To pak mtize mit
vliv na kapacity specialistt, kdyz zbyte¢né drzi
v péci lehdi pacienty.

Také MUDr. Sabina Pavlikovd, ostravska
ambulantni kardiolozka a jednatelka ambulan-
ci Kardiokri, vnima, Ze nékdy nejsou kapacity vy-
uzivany ve prospéch pravé téch pacientt, ktefi je
nejvice pottebuji. ,Mélo by se presné Fict, o jaké
pacienty se kdo jak stard,“ podotkla.

Spoluprace nemocnic a ambulantnich
specialistd

MUDr. Jifi Havrlant, feditel ostravské fakultni
nemocnice, zminil, Ze pacientt je ¢im dél vice,
podle néj k tomu prispiva i lepsi diagnostika.

»Jsem rad, ze pfednosta naseho kardiovaskular-
niho oddéleni prof. Jan Vaclavik se snazi v regio-
nu objet mésta a komunikovat s VPL a ambu-
lantnimi kardiology. Jedno téma je, ktefi pacienti
patii do ordinaci VPL, pokud se podafii vyfesit
preskripéni omezeni. Druhé téma také na dru-
hou stranu je, jak dostat pacienty, ktefi to potte-
buji, na vySetfeni do nemocnice, uvedl.

V ambulancich fakultni nemocnice si pacien-
ty nenechdvaji déle, nez je potieba, tvrdi primar
Marian Branny: ,Nase tloha jako fakultni ne-
mocnice je dotdhnout pfipad do ur¢itého roz-
hodnuti, udélat jedno nasledné sledovani a pak
pacienta predat zpatky. Dnes mame pét ambulan-
ci. Kdybychom to tak nedélali, za dva roky jich
budeme potiebovat deset, za tfi roky patnact...”

Optimalizaci péce a nastaveni jasné cesty pa-
cienta systémem povazuje za zasadni Mgr. Kris-
tyna Cillikova z pacientské organizace CAKO.
»Pacient by mél mit koordinatora, ktery mu po-
muZe zajistit specializovanou péci,” fekla na ku-
latém stole v Ostravé.

Co by mohlo pomoci?

Dobrym krokem ke zlep$eni péce o pacienty se
srde¢nim onemocnénim se podle doktorky Pav-
likové stala moznost nahlédnout do lékového za-
znamu pacienta. Urcitou tlevu napjatym kapaci-
tam a zdroven zlepseni kvality by mohly pfinést
nékteré projekty telemediciny.

Primét kardiovaskuldrniho oddéleni FN
Ostrava MUDr. Marian Branny, Ph.D., zminil
nékteré projekty telemediciny v kardiologii, kte-
ré se v regionu jiz vyuzivaji. ,,U srde¢niho selha-
ni telemedicina dovede snizit naroky na lidské
zdroje, uvedl naptiklad. Pacienti pouzivaji véhy,
které odesilaji data, a systém alarmuje zdravot-
nika pouze pii prekroceni urcitych nastavenych
hranic, pak zdravotnik s pacientem komunikuje
naptiklad o navyseni davky diuretika.

Vyznamné by, i kdyz v del$im ¢asovém hori-
zontu, pomohlo snizit rizikové faktory. Tomu, ze
by se zivotni styl populace v tomto sméru zlep$o-
val, ale zatim data nenasvéd¢uji. Probéhld Sette-
ni EHES (European Health Examination Survey)
a EHIS (European Health Interview Survey) z ob-
dobi pted covidovou pandemii ukdzala naopak va-
rovnd data. Jak upozornila MUDr. Barbora Macko-
v4, feditelka SZU, sou¢asti EHES 2019 byl odhad
kardiovaskularniho rizika u osob nad 40 let podle
véku, pohlavi, kouteni, tlaku a cholesterolu. Vyso-
ké a velmi vysoké riziko bylo identifikovano u 38
procent muzi a 15 procent zen v Cesku. V roce
2025 by mélo probéhnout dali kolo $etfen, kte-
ré by mélo poskytnout data, jak se situace vyviji.
»Alarmugjici je, ze téméf 70 procent lidi o své dys-
lipidémii nevédélo,“ podotkla Mackové a zmini-
la, Ze povazuje za pottebné prepracovat koncepci
preventivnich prohlidek u VPL. aé



MEDICAL TRIBUNE

Rocnik XX | Rok 2024

CESTA KE ZDRAVEMU SRDCI 5

Plzensky kraj musi posilit KV prevenci
a pokryti specialisty

Plzensky kraj (PLK) vykazuje nejnizsi Ucast na preventivnich
prohlidkach u praktickych (ékart (VPL) v CR. Naopak ma nejméné
obéznich a nizsi nez prdmérna cisla u cévni mozkové prihody

a umrti po infarktu. Problémem zUlstava nerovnomérnd dostupnost
ambulantnich specialist(, hlavné v okrajovych ¢astech regionu.

Podle CSU je PLK tietim nejvétsim krajem s jed-
niz$im podilem Zen. Region ma druhou nejvyssi
pramérnou mzdu ve zdravotnictvi a socidlnich
sluzbach. Kromé FN Plzen zde funguji krajské
nemocnice.

hlidkéch (CR 58,7 %, PLK 51,4 %), &tvrty nej-
vyssi podil kuraka a pacientt s vysokym tlakem.
po CMP. Dosahuje nadpriimérnych vysledka
v imrtnosti po IM a vyskytu dyslipidémie, ale
jen minimum pacientt dostava potfebnou lécbu.

Realna dostupnost péce

Data z 21 kardiologickych ambulanci (VZP)
ukazala, Ze dvé nebylo mozné kontaktovat
a z 19 ambulanci pét nepfijimalo nové pa-
cienty. Pramérna ¢ekaci doba u 14 ambulanci
byla 42 dnti. Zastupce CKS prof. Milo§ Tabor-
sky oznacil situaci za tragickou a dodal, ze vy-
sledky mohou slouzit pojistovnam jako ukaza-
tel péce v regionech. Pacient s KVO musi byt
objednan do 14 dnu od hospitalizace a kazdé
kardiocentrum by mélo mit sit ambulanci pro
rychlé prevzeti pacientt. Digitalizace by moh-
la proces usnadnit.

V MSK prijimalo nové pacienty méné am-
bulanci nez v PLK, ale ¢ekaci doba byla kratsi -
32 dnt. Skorkarta fadi PLK mezi ¢tyfi nejlepsi
regiony v oblasti KV péce se skore +2. MSK do-
sahl skore -4.

Dopady Narodniho kardiovaskularniho
planu (NKP)
Podle prof. Taborského mize NKP podpofit roz-
voj zdravotnickych zatizeni v PLK, ktery je v ob-
lasti KV péce znevyhodnén. Kraj ma vysoky
pocet pacientt na 100 000 obyvatel, véetné nej-
vyssiho poctu pacientt se srde¢nim selhanim,
a zvysuje se i vyskyt poruch srde¢niho rytmu.
V terapeutické oblasti je dilezité zajistit akut-
ni péci pro vSechny pacienty. NKP navrhuje sle-
dovat u diagnoz parametry jako dojezdovy ¢as,
procento pripadu fe$enych intervenci a doba
od prijezdu do zahdjeni intervence. V PLK tyto
ukazatele funguji velmi dobre. Sleduji se také
délka hospitalizace, mortalita, hodnoty LDL
cholesterolu, krevniho tlaku a odeslani pacien-
tl na 1écbu zavislosti na tabaku a rehabilitaci.
Prof. Rokyta zduraznil, Ze FN Plzen je jediné
pracovisté v kraji poskytujici nepfetrzitou péci

pacientim s AIM a srde¢nimi zastavami. Vzni-
ka zde Sest novych lizek JIP a standardni stani-
ce s 25 lazky, coz témét zdvojnasobi kapacitu.
Ro¢né zde hospitalizuji témét 4 000 pacienta.

vvvvvv

partner NKP

Pocet pacienttl se srde¢nim selhdnim rychle ros-
te. Prof. Taborsky navrhuje, aby VPL fesili ne-
komplikované ptipady, zejména HFpEF, podob-
né jako u diabetu. Do kardiocentra by méli jit jen
pacienti vyZadujici superspecializovanou péci,
ostatni by méli byt léceni ve specializovanych
ambulancich.

Standardy spoluprace mezi VPL a kardiology
maji posilit roli VPL. Aktudlné pracuji na pro-
jektech komunikace s pacientem, managemen-
tu chronickych onemocnéni a digitalni KV pre-
vence. Prof. Rokyta uvedl, ze FN Plzen jiz Sest
let spolupracuje s VPL a specialisty na zlepse-
ni komunikace.

~VPL 1é¢i pacienty, kteti k nim nélezeji svy-
mi hodnotami (napt. glykovaného hemoglobinu
nebo TK) a které by lé¢it méli. Cekéme na dalsi
programy, které posili kompetence VPL v péci
o pacienty, ktefi nemuseji byt ve specializova-
nych ambulancich, uvedl PhDr. Slajs, Ph.D., vy-
konny reditel divize EUC Klinik.

Prof. Taborsky souhlasi: ,VPL je klicem v sys-
tému primdrni i sekundarni prevence a lé¢bé
chronickych onemocnéni. Je nutné posilit jeho
kompetence, véetné preskripce 1é¢iv specialisti,
napt. DOAC a inhibitortt SGLT-2.“ Déle zdtraz-
nil, Ze cesta pacienta s KVO musi vést pres VPL
a je nutné posilit preventivni prohlidky, napt.
pomoci digitalni prevence.

Piedseda Sdruzeni praktickych 1ékatti CR
MUDr. Petr Sonka, ktery plisobi v Presticich,
zdtiraznil vyznam VPL v péci o pacienty s chro-
nickymi onemocnénimi. VPL se dnes staraji
0 38 % vsech diabetikd, coZ je vyrazny posun.
Problémem je preskripéni omezeni, napt. u ago-
nistit GLP-1. Podle prof. Taborského by tyto léky
mély byt uvolnény pro VPL.

Co v Plzefiském kraji zlepsit?
Ambulantni péce v PLK je nerovnomeérné roz-
lozena, coz komplikuje dostupnost v okrajovych
oblastech jako Susice, Nyrsko, Domazlice, Ta-
chov a Horazdovice. Pojistovny by mély zajistit
kapacitu alespon jednoho lékate, aby pacienti
nemuseli cestovat do vétsich mést.

Okrajové oblasti jako Domazlicko a Tachov-
sko maji problémy s obménou lékaru. ,Nasim
cilem je zajistit dostupnost zdravotnich sluzeb
v odlehlych lokalitach, zejména v Posumavi,*
uvedla JUDr. Lenka Havlasova, feditelka Regio-
nélni pobotky VZP CR Plzen

Chybi také objektivni hodnoceni vykonu
kardiologickych ambulanci. ,,Méli bychom zis-
kat vice informaci o poctu pacientti odeslanych
do kardiocentra a case jejich prevzeti po hos-
pitalizaci, naptiklad po AIM. Planujeme zvysit
pocet katetriza¢nich ablaci a zavést nové po-
stupy v 1é¢bé fibrilace sini,“ uvedl prof. Roky-
ta. Ambulance specializované na ICHS, arytmo-
logii, chlopenni vady, kardiomyopatie a plicni
hypertenzi funguji dobfe a oSetti asi 17 000 pa-
cientl ro¢né.

Prof. Taborsky doporucuje zamérit se na ne-
korondrni intervence, centrum pro srde¢ni selha-
ni a rozifeni lipidové poradny. Je nutné inves-
tovat do rozsifeni sald, zvyseni poctu intervenci
a zlepSeni kardiochirurgie a digitalizace. Roz-
voj vyzaduje i iktové centrum, protoze u CMP
je cas klicovy.

Jak vidi primarni KV prevenci platci

a poskytovatelé

Lenka Havlasova ocenuje Dny vefejného zdra-
vi, které VZP pordda dvakrat ro¢né. V roce 2023
nabidli 1ékari v Klatovech a Plzni preventivni
KV vysetfeni zdarma pro klienty VZP. VZP
také poskytuje prispévky na prevenci, podmi-
néné prohlidkou u VPL. V rdmci programu
VZP PLUS mohou specialisté a VPL ziskat bo-
nus 400-500 K¢ za kazdého dispenzarizované-
ho pacienta.

»AZ 75 % smluvnich partnert se zapojuje
do programu, predevsim diabetologové se 100%
ucasti v PLK kromé Klatov (50 %),“ uvedla Ha-
vlasova. V programu VZP PLUS Hypertenze bylo
v roce 2022 vyplaceno 3,4 mil. K¢, ale v PLK bylo
bonifikovano jen 64 % tic¢astnikd. Kritéria splni-
lo jen 6 % lékatt u sledovani TK a 13 % u pre-
vence KVO (vysetieni LDL cholesterolu). EKG
bylo sledovano v 78 % pripadu.

Petr Sonka zdtiraznil potiebu vétsiho zamé-
feni na laboratorni markery, jako je glykémie
a LDL cholesterol, které by mély byt zachycova-
ny dfive. Dale doporucil zahrnout do prohlidek
vice parametr, jako vySetfeni moci, NT-proB-
NP a screening diabetu. ,Relativni riziko pa-
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cienta by mélo byt skalovano podle jeho rizi-
kovych faktori a tyto faktory je tfeba hodnotit
komplexné,“ dodal.

S tim souhlasi za pacientskou organiza-
ci CAKO (Ceska aliance pro KV onemocnéni)

i Mgr. Kristyna Cillikové, podle niz vysetieni li-
pidt v desetiletych intervalech nestaci a zatadit
je potfeba i vySetfovani novych markerd, napt.
ledvinnych funkci nebo LP(a). VPL by méli byt
motivovani k provadéni preventivnich prohli-
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dek, velkym problémem je i podle ni motivace
pacientt. Za dobry ptiklad povazuje postup VZP,
kdy je ¢erpani bonusti podminéno tim, Ze pa-
cient navstévuje preventivni prohlidky a onko-
logické screeningy. kol

Karlovarsky kraj: Velky nedostatek
kardiologu. Kraj lovi lékare i gymnazisty

Treti diskusni setkani zamérené na zlepSeni péce o pacienty

s kardiovaskularnimi onemocnénimi (KVO) se uskutecnilo v Karlovarském

kraji (KVK). Tento region, kde populace nejrychleji starne, ma zaroven nejnizsi
kapacitu ambulantnich kardiologl. Zdejsi lékari se proto museji postarat

o0 mnoho vazné nemocnych pacientd. Kraj se snazi podporit generacni obmeénu
prostrednictvim stipendii a pobidek pro zdravotniky. Zaroven se klade dlraz
na prevenci a zapojeni praktickych lékart (VPL) do péce o pacienty s KVO.

Hodnoceni krajského skére ukazuje, ze KVK
ma nejvys$si podil kuraka (25,10 %) a obéz-
nich (26,10 %) a druhy nejvyssi pocet diabeti-
kit (11,6 %). Kapacita ambulantnich kardiologti
obyvatel oproti priaméru 6,8. I pfes negativni
skore rizikovych faktorti kraj vykazuje pozitiv-
ni vysledky ve vyskytu KVO, hypertenze, dysli-
pidémie a umrtnosti po infarktu, prestoze pocet
infarktii je nadprimérny.

Podle primare Kardiocentra KKN
MUDr. Alexandra Schee mohou byt tyto roz-
poruplné vysledky zptisobeny nedostatkem kar-
diologtl. ,,Je nezpochybnitelné, ze je u nas nejvice
infarktd. Jak je tedy mozné, ze nemame vysoky
krevni tlak a dyslipidémii? Jedinym vysvétlenim
je, Ze tito pacienti nejsou diagnostikovani a lé-
¢eni,“ uvedl Schee, ktery zdroven upozornil, ze
nizka imrtnost na infarkt svéd¢i o kvalitni ne-
mocni¢ni péci. U dyslipidémie je ale mira zachy-
tu a 1é¢by velmi nizkd. Studie EHES z roku 2019,
provedend SZU, zjistila, ze z 116 000 lidi s dys-
lipidémii o svém problému nevédi tfi ¢tvrtiny
alécisejen 7 000, tedy 6,6 % z téch, ktefi by méli.

Realna dostupnost péce

V ramci testu dostupnosti ambulantni kardio-
logické péce bylo v KVK kontaktovano 10 am-
bulanci. Ve ¢étytech pripadech se ,,pacientovi
nepodatilo dovolat ani po opakovanych poku-
sech. Z Sesti dostupnych ambulanci tfi neptiji-
maly nové pacienty a ve zbylych tfech bylo ob-
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jednani mozné za primeérné 47 dni. V jedné
ambulanci bylo objednani podminéno bydlis-
tém v okrese, v jiné zase pouzitim elektronickeé-
ho systému Emmy, coZ podle Vaclava Janalika
predstavuje bariéru hlavné pro seniory. Prii-
zkum tak potvrdil, ze kraj ma zasadni problém
s nizkou dostupnosti ambulantnich kardiolog.
Alexandr Schee navic upozornil, Ze v regio-
nu je vysoky pocet komplexnich KV pacien-
tt1, kteti by mohli byt dispenzarizovani u VPL.
»Miéme pacienty, ktefi jsou dva roky po infark-
tu, maji stabilizované rizikové faktory a nemu-
seji nutné dochdzet ke kardiologovi,“ fekl Schee
a dodal, Ze mnoho téchto pacientt si kardio-
logové ponechavaji z ekonomickych diavod.
»Jsou to ,dvoutisicovi‘ pacienti, které zvlad-
nu za 20 minut a natedi mi PURO," vysvétlil.
To vidi jako problém i feditelka regiondlni po-
bocky VZP Lenka Havlasova. ,,PURO je nestast-
né, protoze velké ambulance si uleh¢uji praci
méné nakladnymi pacienty. To je problém, kdyz
mame malo [ékar a specialisté jsou zahlceni pa-
cienty,“ uvedla Havlasova.

Generacni obména selhava

Cely KVK se potyka s nizkou dostupnosti péce
kvuli nedostatku ambulantnich specialistt, ze-
jména kardiologt. Podle Lenky Havlasové je
hlavnim problémem selhdvajici genera¢ni ob-
meéna. ,Pocty 1ékari jsou velmi nizké. Jakmile
lékat odejde do diichodu, nedafi se zajistit na-
hradu,“ uvedla Havlasova. Vedle starnuti léka-
fl je problémem i nizky tydenni Gvazek ambu-
lantnich specialisti. Naptiklad v okrese Karlovy
Vary pracuje deset kardiologti s pramérnym vé-
kem 50 let a souhrnnym tivazkem 147 hodin tyd-
né, tedy cca 15 hodin na jednoho. V okrese Cheb
je Sest kardiologt, jejichz primérny vék je 64 let
a pracuji celkem 95 hodin tydné, coz je necelych
16 hodin na jednoho.

Data VZP z let 2022 a 2023 ukazuji, Ze kar-
diologické ambulance v KVK nabraly priblizné
2 000 novych pacienti. Kvili témto faktorim za-
¢ina mit pojistovna problém se zajisténim spe-
cializované péce. ,,Snazime se situaci fesit. Pfi-
pravujeme program preferované oblasti pro KVK
a jedname s Ministerstvem zdravotnictvi, aby se
tyto preferované oblasti vztahovaly i na ambu-
lantni sluzby,“ doplnila Havlasova.

Stipendia: Kraj lovi uz i gymnazisty
Role KVK v zajisténi dostupnosti zdravotni péce
je omezend. Vedouci odboru zdravotnictvi KVK
Ing. Alena Salatova uvedla, 7e kraj spravuje jen
nékolik zdravotnickych zatizeni, zejména KKN
a krajskou zdchrannou sluzbu, a nemiize sim za-
jistit sit ambulantni specializované péce. Presto
se kraj snazi pojistovnam pomoci skrze dotac-
ni politiku. Kraj jiz vypsal 11 navazujicich do-
tacnich titult s cilem ziskat nové zdravotniky.
»Pracujeme uz i s gymnazisty, ktef{ se v projek-
tu Medikem na gymplu pfipravuji na lékarské
fakulty,“ popsala Salatova.

V soucasnosti se projektu ucastni 30 studen-
tl, ktefi se o vikendech ptipravuji na prijimaci
zkousky na lékarské fakulty a studuji fyziku, che-
mii a biologii. Pro studenty prijaté na lékarské
fakulty kraj nabizi stipendium ve vysi 150 000
korun ro¢né. ,Kdyz jsme nabizeli ¢astky kolem
40 000 korun, ptihlasilo se jen pét az Sest stu-
dentt. Po zvyseni stipendia na 150 000 korun se
prihlésilo 70 studentt, uvedla Salétova. Pije-
tim stipendia se studenti zavazuji ptisobit v kraji
po stejny pocet let, kolik let ¢erpali stipendium.
»Doufdme, zZe kdyZ tu ziistanou dva nebo tfi roky
po $kole, navazou kontakty a ziistanou natrva-
lo,“ dodala Salatova.

Kraj se také snazi resit aktualni nedostatek
zdravotnikdi pomoci naborovych prispévki.
Od roku 2018 poskytuje kraj podporu ve vysi
400 000 korun pro lékafe a 150 000 korun pro
sestry. Dosud bylo vyplaceno 65 milioni korun,
¢imz bylo ziskano 197 zdravotnikd, z toho 80 1é-
kart. Podminkou je tfilety zavazek. ,Podle pra-
zkumu 78 % zdravotnika zistavd i po tiech le-
tech, doplnila Salatova.

Kraj poskytuje dalsi prispévky na zfizeni or-
dinaci a odkup ordinaci po odchazejicich léka-
fich. Od lonského roku podporuje pokracova-
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ni praxi VPL stars$ich 65 let ptispévkem 50 000
korun ro¢né. ,Snazime se ukazat, ze ndm zalezi
nejen na nové prichozich lékarich, ale i na sta-
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vajicich, uvedla Salatova. Presto Saldtova upo-
zornila, Ze kraj bez narodni podpory situaci ne-
zvladne. ,Dostavame se do situace, kdy se kraje
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pretahuji o lékare. Pojistovny sice maji povinnost
zajistit dostupnost sluzeb, ale uz nemaji odkud
brat, uzaviela. fke

Kralovéhradecky kraj resi hlavné
dlouhé cekaci doby

Ctvrty kulaty stlil zaméreny na prevenci a kardiologickou péci

v regionech se konal v Kralovéhradeckém kraji (HKK). Stejné jako

v pfedchozich setkanich v Ostravé, Plzni a Karlovych Varech se ukdazalo,
Ze diskuse, nalada a problémy se v kazdém kraji vyrazné lisi.

HKK ma nejstarsi populaci a nejvyssi podil lidi
vatel v produktivnim véku. Po Praze je zde nej-
del$i doba doziti. Krajska sit zdravotnickych
zatizeni zahrnuje Fakultni nemocnici Hradec
Kralové a nemocnice v Trutnové, Nachodé, Ji-
¢iné, Dvore Kralové a Rychnové nad Knéznou.
Podle tzv. skorkaret patti HKK mezi ¢tyfi nej-
lepsi kraje v CR v ndvitévnosti preventivnich
prohlidek u VPL. Plusové body ziskal i v obezi-
té alécbé hypertenze, ale naopak mezi ¢tyfi nej-
horsi ho radi spotteba alkoholu, vyskyt dyslipi-
démie a amrti po infarktu. Kone¢né skore HKK
je +2, stejné jako u Plzenského kraje. Moravsko-
slezsky kraj dosahl skore -4 a Karlovarsky -1.

Redalna dostupnost péce

V $etieni kapacity kardiologickych ambulanci
v HKK bylo anonymné kontaktovano 21 praco-
vist. V pfipadé nedostupnosti byl pokus zopako-
van tfikrat béhem pracovnich dni. ,,Ze 21 praco-
vi$t se na dvé nepodatilo ani opakované dovolat,
z 19 ambulanci pét nepfijimalo nové pacienty.
Uspésné se podatilo objednat termin u 14 ambu-
lanci s primérnou ¢ekaci lhiitou 47 dni,“ popsal
JUDr. Janalik. Pozitivem byla vstficnd komuni-
kace zdravotnich sester, které ve vétsiné piipadt
alespon doporucily jiného poskytovatele.

Proc je léceno tak nizké procento
pacientt s dyslipidémii?

Studie EHES (2019) zjistila v HKK dyslipidémii
u 211 000 osob, ale 157 000 z nich o tomto problé-
mu nevédélo a lé¢eno bylo jen 14 000, tedy 6,6 %
z téch, ktefi by méli. Podle dat zdravotnich pojis-
toven se 1é¢i 8,65 % pacienti s touto diagnozou.
MUDr. Barbora Mackova (SZU) uvedla, ze
v HKK je umrtnost na KVO o néco niZz$i nez
primér CR. V roce 2020 byl HKK v Gmrt-
nosti na KVO na 8. misté u muzt a 12. u Zen.
V roce 2019 zemfelo 2 295 muzd, z toho 38 %
na KVO, a 2 906 Zen, z toho 42 % na KVO.
Prim. MUDr. Jifi Vesely (EDUMED) zdiiraznil
vyznam nefarmakologickych moznosti, prestoze
dyslipidémie ztstava béznd u populace ve véku

55-65 let. Statiny je léceno 1,6 mil. pacient.
Zlepseni edukace je nutné jak u pacientd, tak
u lékart. Jen malokdo zna své hodnoty LDL cho-
lesterolu, a jak upozoriiuje Mgr. Kristyna Cilli-
kova (CAKO), problém je ivfadach lékaru, kte-
i1 ¢asto se zahdjenim 1é¢by otaleji.

Zasadni roli v HKK hraje fakultni
nemocnice

Podle doc. MUDr. Petra Patizka, Ph.D., pred-
nosty L interni kardioangiologické kliniky FN
Hradec Kralové, byl HKK v roce 2022 na po-
slednim misté v CR v poctu lé¢enych pacienti
s nemocemi obéhové soustavy na 100 000 oby-
vatel, coz neni nutné uspéch, ale spise vyzva pro
dalsi diskusi. Zdravotniky zde ¢ekaji dvé hlavni
vyzvy: rostouci pocet pacientil nad 70 let a epi-
demie srde¢niho selhani, které se zdvojnasobilo
oproti situaci pred 20 lety. Iktova centra v HKK
dosahuji velmi dobrych vysledka, zvlasté v Trut-
nové a Nachodé.

Kardioangiologicka klinika v Hradci Kralo-
vé, kterd je soucasti komplexniho kardiocentra,
disponuje 88 luzky (19 pro akutni kardiologii,
9 pro angiologii, jednu vSeobecnou ambulanci
a 10 specializovanych poraden). Nové zde vznik-
ly poradny pro srde¢ni selhani (SS) a kardioge-
netiku. Pocet ambulantnich vySetfeni a katet-
riza¢nich vykonu se zvysuje, stejné jako oblast
elektrofyziologie a kardiostimulace.

V CR je primérné $est ambulantnich kardio-
logickych pracovist na 100 000 obyvatel, HKK je
v prvni tfetiné. Jesté lepsi vyuzivani telemedici-
ny by pomohlo zlepsit situaci a uleh¢it ambu-
lantnim kardiologtim.

Nutné je zvysit motivaci pacientd

i lékara

V okrese Nachod funguje 15 internich a Sest kar-
diologickych ambulanci (nemocnicnich a sou-
kromych), které jsou podle MUDr. Veselého dob-
fe rozmistény. Pacienti maji relativné snadny
pristup k péci, pokud ambulance pfijima nové
pacienty. Diky programu VZP PLUS pro SS ne-
jsou 1ékafi limitovani rozpoc¢tem. V roce 2023

se v HKK do programu zapojilo 48 % VPL,
48 % PLDD, 86 % internisttl, 100 % diabetolo-
gl a 100 % kardiologickych ambulanci. Ing. Mi-
chal Provaznik (VZP) zdtraznil, Ze klicové je,
jak se fond prevence vyuzije, nikoli jeho vyse.

Prestoze HKK je v oblasti prevence lep-
81 nez jiné kraje, stéle je prostor pro zlepSeni.
MUDr. Vesely upozornil na problém nedosta-
te¢ného vykazovani kodi, zejména u pacien-
t se SS, a nizkou motivaci lékatd. ,Program
VZP PLUS vyrazné zvysil pocet diagnostikova-
nych pacienti se srde¢nim selhanim, uvedl Ve-
sely. Data z roku 2018 ukazuji 300 000 osob se
SS v CR, z toho 15 000 v HKK a 3 000 v okre-
se Nachod. Vesely se pta, kdo se o takovy pocet
pacientl postara, zvlast kdyz se ocekava narast
na 9 000 v Néchodé do roku 2030. Resenim je
spoluprace kardiologu, internistil a nemocnic.

MUDr. Marek Vicha (Kardi Ai) pfipomnél,
ze soucasna diagnostika SS a arytmii je nedosta-
te¢na, protoze stile pouzivime zastaralé tech-
nologie. Pacienti si pfeji monitoraci srde¢niho
rytmu kdykoli a kdekoli. ,, Ambulantni monito-
race je nedostatecnd, domaci monitorace poma-
ha jak s diagndzou, tak s kontrolou lé¢by,“ uvedl
Vicha. Jednou z moznosti je vyuziti Al s moni-
torovacim pasem, ktery snima EKG a data pte-
nasi do mobilniho telefonu, kde AI vyhodnoti
vysledek a upozorni lékare.

V HKK vazne komunikace, digitalizace
a chybéji lazka

Podle doc. Pafizka je nejvétsim problémem ne-
dostatek lékarti a dlouhé cekaci doby na inter-
ven¢ni, zejména abla¢ni vykony (40 tydnii). Kli-
nika ma plné vyuzitu lizkovou kapacitu s 70-90
prijmy tydné a kompletni obménou lizek. Je po-
treba zlepsit hodnoceni kvality pracovist a spo-
lupraci s ostatnimi klinikami. Kriticky chybéji
lazka nasledné péce a digitalizace i telemedici-
na jsou nedostate¢né. Pozitivné hodnoti situaci
na Kardiochirurgické a I. interni kardioangio-
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logické klinice, zejména z hlediska interven-
¢nich metod.

Ing. Provaznik vidi FN Hradec Kralové jako
silnou stranku, protoze slouzi nejen jako fakult-
ni, ale i jako méstska a okresni nemocnice. Sla-
bou strankou jsou vyrovnévaci platby nemoc-
nicim. MUDr. Zdenék Fink, ¢len Rady HKK,
ocenil, ze FN zajiStuje 46 % péce v kraji, a vy-

zdvihl vybavenost nemocnic, ale poukédzal na ne-
dostatek personalu, véetné pediatrti a ambulant-
nich specialistt.

Podle VPL je tfeba zlepsit elektronické sdile-
ni dat mezi nemocnicemi a ambulantnimi spe-
cialisty. , Komunikace nenf $patnd, ale adminis-
trativni zatéz je prilis velka. Také chybi lazkova
kapacita,“ uvedl krajsky predseda Sdruzeni prak-
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tickych lékait CR MUDT. Subrt. MUDr. Vesely
ocenil sit nemocnic v HKK, ale upozornil na per-
sonalni problémy, které ovliviiuji pé¢i VPL i am-
bulantnich specialisti. Navrhuje legislativni zmé-
ny, které by umoznily prenést nékteré pravomoci
na sestry. Mgr. Cillikova vyzdvihla vyborné fun-
gujici gerontometabolickou kliniku, ale kritizo-
vala dlouhé cekaci doby na kardiology. kol

Zlinsky kraj: Pres nedostatek kapacit
dobre funguijici sit kardiologu

Regionalni rozdily v dostupnosti zdravotni péce jsou zna¢né. Potvrdilo
to i paté kolo kulatych stoll Cesta ke zdravému srdci ve Zling, kde se
rozvinula diskuse zajimava jak pro platce, tak pro poskytovatele péce

a tvdrce Narodniho kardiovaskularniho planu (NKP). Diskutovalo se

0 nezodpovédném chovani pacientl ke zdravi, chybéjici motivaci [ékard,
nedostatku kapacit nemocni¢ni a ambulantni KV péce a o slozité cesté
zdravotnim systémem, kterd komplikuje péci a zvysuje naklady platct.

Na velké regionalni rozdily v dostupnosti péce
napfic¢ kraji poukazala naméstkyné hejtmana
Zlinského kraje (ZLK) MUDr. Olga Sehnalova.
Uvedla, ze NKP by mél byt tvofen s ohledem
na regiony, protoze startovaci podminky jsou
mezi kraji velmi odli$né, jak doklédaji data UZIS.
ttebu alkoholu, ale diskutujici upozornili, ze
oficidlni udaje nemuseji zahrnovat domaci vy-
druhy nejvyssi podil obéznich a osob s hy-
pertenzi. Kraj je tfet{ v poc¢tu CMP na 100 000
obyvatel. ,,Pokud zde ale CMP prodélate, $an-
ce na preziti jsou ve srovnani s jinymi kraji
nadprimérné. Méné je zde infarktll a prameér-
ny pocet imrti na né,“ uvedl JUDr. Vaclav Ja-
nalik, organizator projektu a jednatel spolec-
nosti Efcare. Podle MUDr. Barbory Mackové,
MHA, feditelky Statniho zdravotniho tstavu,
je imrtnost na KVO ve ZLK pod celostatnim
pramérem. Dyslipidémii zde ma 228 000 lidi,
ale 169 000 o tom nevi; 1é¢i se jich jen 15 000.
Podobna situace je i u hypertenze a diabe-
tu/prediabetu.

Dobry zachyt dyslipidémie a hypertenze je
dusledkem kvalitni prevence u VPL. ZLK md
také velmi dobrou kardiologii, protoze v imrti
na IM je na tom lépe nez pramér a pocet IM je
zde vyrazné nizsi.

Realna dostupnost péce

Test kapacity kardiologickych ambulanci v biez-
nu ukazal, ze z 25 oslovenych ambulanci se v péti
ptipadech nepodafilo dovolat. Z dvaceti dostup-
nych ambulanci ¢tyfi neptijimaly nové pacien-
ty a prumérna cekaci doba byla 32 dn, coz je
zatim nejkratsi zaznamenana doba. ,,Problém

se spadovosti pretrvavd, mnoho ambulanci pfi-
jima jen pacienty s bydliStém v okrese,“ uvedl
JUDr. Janalik. Celkové skére ZLK -1 fadi kraj
lehce pod priimér CR.

Kde mize NKP pomoci Zlinskému
kraji?

ZLK se v ptipadé nemoci obéhové soustavy drzi
na arovni celostatniho praméru. V roce 2010 zde
zemtelo na IM 60 osob ze 100 000, o osm let poz-
déji to bylo o polovinu méné. Prim. MUDr. Zde-
nék Coufal, zastupce Ceské kardiologické spo-
le¢nosti (CKS), pi¢ita tento pokles kvalitni praci
KV centra, ambulantnich kardiologti a VPL. Po-
et arytmologickych problémii roste, ale ZLK je
pod celorepublikovym primérem.

Z hlediska srde¢niho selhani je ZLK na pri-
méru CR, aviak o¢ekdvané zdvojnasobeni preva-
lence béhem 15 let bude pro okres Zlin naro¢né
zvladnout. Kraj také trapi rostouci pocet aortal-
nich stendz, pricemz zde chybi pracovisté, které
by je fesilo. Loni byly ve ZLK zfizeny dvé nové
kardiologické ambulance, coz pomohlo s rozlo-
zenim péce. Nadale v§ak ambulantni kardiolo-
gové fesi rutinni kontroly a neadekvatné indi-
kovana vy$etteni od nékterych VPL.

V kraji chybi objektivni hodnoceni prace kar-
diologickych ambulanci a standardizace praxe
na celostatni irovni, coz by mél fesit NKP. Prim.
Coufal dodal, Ze nemocni¢ni kardiologické am-
bulance nemohou dohlizet na véechny pacien-
ty po propusténi s akutnim srde¢nim selhanim.
Pacienti jsou po propusténi odesildni k VPL, kte-
fi je posilaji do kardiologickych ambulanci, coz
komplikuje cestu k péci. Lepsi by byl model, kdy
by nemocni¢ni kardiologie pacienta pfimo ob-
jednala ke specialistovi.

Role koordinatora péce (KP)

Diskuse se rozproudila kolem otézky, zda zave-
deni koordinatora péce mtize pomoci pretizené
kardiologii, nebo zda by bylo efektivnéjsi zlep-
$it fungovani sou¢asného systému. JUDr. Janalik
se domniva, ze do budoucna bude KP nezbyt-
ny, protoze zdravotnici nebudou mit kapacitu
provadét pacienty slozitym systémem. Naopak
MUDr. Olga Sehnalovd, naméstkyné hejtmana
ZLK, vidi KP jako dal$i prvek, ktery problém
nevyfesi, jelikoz chybéji zakladni kapacity: ,Je
potteba vygenerovat potfebny pocet odbornikt
nejen v Praze, ale i v regionech.“

MUDr. Lubomir Neéas, krajsky predseda
Sdruzeni praktickych lékaiti CR, je presvédéen,
ze role koordindtora by méla pfipadnout VPL,
ktery pacienta v systému vede. ZLK je specific-
ky tim, Ze ambulantni kardiologové prosli zlin-
skym kardiocentrem, maji tedy osobni vztahy
a mohou se snadno telefonicky domluvit, coz by
mélo platit i mezi VPL a kardiology.

Podle PhDr. Jana Slajse, Ph.D., vykonného fe-
ditele divize EUC Klinik, jiz v jejich siti vyuziva-
ji KP, i kdyz v jiné podobé. ,,Sestry by mély byt
koordinatorkami pé¢e u compliantnich pacientd,
kteti by tak nemuseli nav§tévovat ordinaci Ctyfi-
krat ro¢né, ale jen podle potteby, coz by uvolni-

vvvvvv

se takeé rozsirit digitalni a distanéni péci,” uvedl.

Nejvyssi ¢as na zménu systému
»Systém dozral na zménu a kultivaci, dnes je
velmi liberalni jak pro poskytovatele, tak pro
pacienty. Dfive ZP zavadély urcité formy fize-
né péce s finan¢ni motivaci k usporam. Dnes
jde spise o kapacitu systému a pocet odborni-
ku, aby zvladli rostouci pocet pacientt se za-
vaznymi chorobami, uvedl Ing. Ale$ Zbozi-
nek, MBA, LL.M,, feditel Regionalni pobocky
VZP Ostrava.

V Evropé je imrtnost na KVO o 20 % nizsi
nez v CR, coz ukazuje na moznosti ke zlepsenti.
Je nutné zménit nejen osvétu a osobni odpovéd-
nost za zdravi, ale i ptistup lékarti a poskyto-
vatelt péce. ,V CR chybi definice pravidel, coz
vede k tomu, ze si kazdy déla, co chce. Problé-
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mem je i nedostatek propojeni mezi lékafi, pro-
toze chybéji registry zdznami,“ uvedl kardiolog
MUDr. Jifi Strelec.

ZP by mély zavést zmény v regulaci a premys-
let o urcité spoluticasti pacientu. ,,Prestoze zdra-
votni pojistovny investuji do preventivnich pro-
gramtl, velka ¢ast populace je nevyuzivd. Debata
o restrikcich za nezodpovédné chovani by byla
namisté,“ uvedl Ing. Zbozinek a dodal, Ze zlep-
$eni organizace prichodu pacienta systémem
by snizilo naklady.

Odbornici upozornili na kriticky nedosta-
tek kardiologickych a internich lazek ve Zli-
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né, ktera byla v minulosti drasticky zreduko-
vana. Redukce akutnich lazek je nyni obtizné
napravitelna a nedostatek se zhorsuje s rostou-
cim poctem starsich pacientu. Se starnutim po-
pulace bude potfeba nejen vice lizek nasledné
péce, ale i akutnich.

Snahy o zefektivnéni vyuzivani kapacit systé-
mu jsou ¢asto mylné interpretovany jako ome-
zovani prav pojisténcil. Ve skute¢nosti jde o za-
jisténi optimdlni péce v optimalnim case. To
zahrnuje i otazku sdilenych informaci. ,Chy-
bi jednotny systém sdilenych informaci, kte-
ry by zlep$il koordinaci péce. Ztizeni lékového
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zdznamu je krok spravnym smérem, ale nesta-
¢i. Na rozdil od sdruzené databaze, kterou ma
spole¢nost EUC, v ramci statu jednotny systém
sdilenych informaci stale neexistuje, uzaviel
MUDr. Zdenék Coufal. kol

Kraj Vysocina: Potfeba zmeny systému
pece o komplikované pacienty

Sestd diskuse v ramci série krajskych kulatych stold pokracovala v Jihlavé.
Jak se ukazalo, vedle nedostatecné prevence je na Vysocingé nutné resit
zejména podprimérnou kapacitu sité ambulantnich kardiologd.

Takzvand skérkarta, vychdzejici z dat UZIS
a VZP, kterd pomoci 13 kritérii porovnava kar-
diologickou pé¢i v jednotlivych krajich, ukazala
pro Vysocinu (VYS) skore 0. Zaporné body ten-
to kraj obdrzel za nizkou navstévnost preventiv-
nich prohlidek, vysokou nemocnost na KVO,
nejvyssi procentudlni imrtnost po CMP a pod-
prameérnou kapacitu sité¢ ambulantnich kardiolo-
gl. Naopak plusové body ziskal za nizkou spo-
trebu alkoholu a tabdkovych vyrobki a za pocet
nemocnych s dyslipidémii a diabetem. Konkrét-
né ma VYS ve srovnani s ostatnimi kraji nizkou
navstévnost preventivnich prohlidek (57,3 %),
nejlépe je na tom Olomoucky kraj (61,5 %),
nejhate Plzensky (51,4 %); nejnizsi podil ku-
taka (15,7 %, pramér 19,9 %), nejhorsi je Kar-
lovarsky kraj (25,1 %); nizky podil dyslipidé-
mie (5,29 %, prameér 6,11 %), nejvyssi podil ma
Krélovéhradecky kraj (8,65 %), nejniz$i Karlo-
varsky (4,39 %); nejvyssi podil osob umirajicich
s CMP (10,48 %, priimér 9,56 %), nejlepsi je Li-
berecky kraj (7,98 %).

Podle dat prezentovanych MUDr. Kristy-
nou Zejglicovou ze SZU jsou standardizova-
né hodnoty umrtnosti na KVO v kraji o néco
vys$i nez cesky primér. V roce 2019 na KVO
v tomto kraji zemfelo 38 procent muzii a 47 pro-
cent zen. Podle Setfeni EHES, na némz se podi-
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1i i SZU, trpi napt. dyslipidémii zhruba polovi-
na ¢eské populace. Pokud jde o Kraj Vysocina,
ze 198 000 pacientt s diagnozou dyslipidémie
jich o své nemoci védélo jen 148 000 a pouze
13 000 z nich se 1é¢i. Vysoké a velmi vysoké kar-
diovaskularni riziko mé ptitom v CR 38 procent
muzu a 15 procent zen, u nichz by tedy podle
doporuceni ESC méla byt zahdjena intervence.
Do nizkého rizika spada jen 22 procent muzi
a 62 procent Zen.

Redalna dostupnost péce

Pokud jde o kapacitu sité kardiologickych am-
bulanci, z celkem oslovenych 21 ambulanci se
v $esti ptipadech nepodatilo ani opakované do-
volat a z 15 oslovenych pracovist jich pét nové
pacienty nepfijima. Uspé$né se podatilo ziskat
objednaci termin v 10 ambulancich za prameér-
né 35,2 dne. Na jedné strané CR patii k zemim
s nejvice ambulantnimi specialisty na pocet oby-
vatel, na té druhé stale astéji slySime o neposta-
¢ujicich kapacitach. Jednim z divoda muize byt
velky prekryv pacientd, ktefi se se stejnym pro-
blémem 1é¢i zaroven u praktického lékare (VPL)
i kardiologa nebo obchazeji rizné odborné am-
bulance a v§em ubiraji kapacitu. Dokud nebude
fungovat elektronickd dokumentace, bude obtiz-
né tento problém fesit.

Jak to vidi platci?

U VZP je v VYS pojisténo 74 procent populace,
v okrese Jihlava dokonce 84 procent. Podle fe-
ditelky Regionalni pobo¢ky VZP Brno Mgr. Pe-
try Pevné jde o kraj, ktery je na prvni pricce
v poctu Cerpajicich z fondu prevence. Jak uved-
la, potvrdilo se, Ze podminéni cerpani benefitil

z fondu prevence preventivni prohlidkou zvy-
$uje zapojeni pojisténcti do prevence, a proto
bude VZP v této strategii pokracovat. Do pro-
gram@ VZP PLUS je v VYS zapojeno pres 65
procent poskytovatelti primarni péce. Presto-
ze kritéria pro vstup do téchto program jsou
v celé CR stejnd, zapojeni ambulanci napfi¢ re-
publikou se vyznamné lisi. Navic jedna véc je,
ze se poskytovatel do programu administra-
tivné zapoji, druha je pak samotné vykazova-
ni a jeho vysledky.

Funguje zde $est nemocnic s kardiologickym
oddélenim a dvé vysoce specializovand iktova
centra. V roce 2023 bylo na nemocni¢nich kar-
diologickych oddélenich v kraji hospitalizovano
2 400 pojisténcti VZP, ambulantné jich bylo oset-
feno témért 35 000. Interni prizkumy VZP uka-
zuji, Ze tfetina ambulantnich kardiologt neptiji-
ma nové pacienty, u tfetiny je objednaci termin
do tfi tydni, u dalsi tfetiny v rozmezi 1-2,5 mé-
sice. Vzhledem k tomu, ze primeérny vék kardio-
logti v kraji presahuje 52 let a u VPL jesté o Cty-
fi roky vice, je podle Mgr. Pevné primdrni péce
v tomto kraji ¢asovanou bombou.

Pacientti vyzadujicich nejen primarni péci,
ale i pé¢i kardiologickou a diabetologickou, kaz-
dym rokem pribyva. .,V roce 2023 se zde objevi-
lo vice nez 2 500 novych pojisténct v odbornos-
ti diabetologie a pfes 13 000 novych pojisténcti
navstivilo kardiologickou ambulanci,“ zdtirazni-
la Mgr. Pevna, podle niz VZP vnima odpoveéd-
nost za prevenci a predstavuje pro ni vyzvu, jak
pojisténce lépe motivovat, a to nejen skrze pti-
spévky z fondu prevence, které jsou jen okrajo-
vym feSenim.

VZP se snazi motivovat lékate, aby se pfesu-
nuli do nepokrytych lokalit. Od roku 2023 za-
fadila dalsi bonifika¢ni krok pro oblasti se sni-
zenou dostupnosti péce, a to prispévek ve vysi
800 000 K¢ za zfizeni nové praxe. K tomu pfi-
spivaji i jednotliva mésta, ktera se predhanéji,
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aby lékare ziskala. ,Neumime ale ¢lovéka, ktery
si chce oteviit praxi v Brné, pfimét k tomu, aby
$el do nedostupnych lokalit. VYS je jeden z kra-
jt, ktery zridil tzv. stipendijni program pro pii-
liv novych 1ékari, zatim v$ak nepiichdzeji,“ po-
steskla si Mgr. Pevna. Podle MUDr. Rostislava
Stitbrného z Ceské kardiologické spole¢nosti
by region mél usilovat o to, aby si lékare pritahl
a udrzel. Roli zde hraje i motivace 1ékaf ze stra-
ny platcd, kterou - pokud jde o finan¢ni moti-
vaci - povazuje za symbolickou.

Kli¢ova role VPL

Jak zdtraznil prim. MUDr. Zdenék Klimsa, pri-
mar Kardiologického oddéleni Nemocnice Jih-
lava, ¢eska kardiologie ma excelentni vysled-
ky v feSeni nasledki. ,,Tim, kde ale selhavame,
je prevence. Jestlize v roce 1991 byla tmrtnost
na KVO 50%, dnes je necelych 41 %. Naptiklad
u onkologickych onemocnéni se nezménila,*
poznamenal s tim, ze i kdyz za poslednich 30
let doslo k poklesu kardiovaskularni mortality
0 13 %, CR na tom ve srovnani s ostatnimi ze-
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mémi sdruzenymi v ESC dobfe neni. Ve Francii
je napf. mortalita na KVO 0 24 % nizs{ nez v CR.

Diskutujici se v debaté shodli na tom, Ze je
potfeba se ptat, jaci pacienti zahlcuji kapacitu
odbornych ambulanci, zda a jak Ize spolupra-
covat s jinymi odbornostmi, predavat stabilizo-
vané pacienty Castéji zpét do primdrni péce atd.
Specialistt je v kraji malo a je jich potteba vy-
uzivat racionalné. I proto by se mélo intenzivné-
ji pracovat na uzsi spolupraci mezi ambulantni-
mi kardiology a VPL. kol

Stredocesky kraj: Kardiologie s Prahou

v zaloze

Do Prahy je blizko, zdravotni pojistovna tedy slabou sit kardiologickych
ambulanci ve StfedoCeském kraji nevnima jako problém.

Stredocesky kraj (STC) je svou geografii speci-
ficky, a to se projevuje i v kardiologii. Jak uved-
la Mgr. Lenka Pivorikovd, LL.M., feditelka regio-
nalni pobocky Vseobecné zdravotni pojistovny
pro Prahu a STC, VZP nepocituje v tomto kraji
zasadni problém s dostupnosti ambulantni kar-
diologie. Jsou zde sice lokality, kam se stéhuje
mnozstvi novych obyvatel, a kde tedy poptavka
po verejnych sluzbach roste. Zaroven ale maji
Stredoce$i moznost vyuzivat kapacity hlavni-
ho mésta Prahy.

»Nasim tikolem jako zdravotnich pojistoven
je zajistit a hradit lécbu. Z pohledu VZP pé¢i za-
jisténou vidime. Zejména z toho diivodu, Ze na-
fizeni o ¢asové a mistni dostupnosti stanovuje
dojezdovou vzdalenost na kardiologii 60 mi-
nut. Za tu dobu se ze stfednich Cech dostane-
me do Prahy,“ uvedla Pivonkova. Signély o vy-
znamnych problémech pojistovna nedostava ani
od samotnych stfedoceskych kardiologickych
pacientd, ktef by pojistovnu zadali o vyhledani
dostupného ambulantniho kardiologa. Pokud se
na klientské pracovisté pojistovny pacient obra-
ti, dostane seznam smluvnich kardiologii ve sta-
novené dojezdové vzdalenosti.

U kardiologu, které doporucuje, pojistov-
na v ur¢itych intervalech zjistuje, zda pacien-
ty pfijimaji.

Realna dostupnost péce

Také ve STC probéhlo v tydnu pied diskusi ano-
nymni osloveni v$ech kardiologickych ambulan-
ci se zadosti o objednani. Osloveno bylo 48 am-
bulanci, do deseti z nich se nepodarilo dovolat
ani na tfeti pokus. DalSich 15 ambulanci nepfi-
jima nové pacienty. Priimérna ¢ekaci doba ve 23
ambulancich, kde se podaftilo fiktivnimu pacien-
tovi objednat, byla témér 82 dni. To je podstatné
vice nez v jinych regionech. Ve vétsiné z ostat-

nich sedmi dosud vyhodnocenych krajt se pra-
meérna objednaci doba pohybovala mezi 32 dny
a47 dny. Zd4 se tedy, Ze dostupnost téchto sluzeb
Stredocechtim kompenzuje pravé Praha.

»STC je specificka zalezitost. Rikd se, Ze je to
kraj s dirou uprostted. Vedeni Prahy nékdy zmi-
nuje, Ze Praha sanuje zdravotni péci i pro Stre-
to cernobilé,“ uvedl pti kulatém stole Ing. Pa-
vel Pavlik, statutarni naméstek hejtmanky Stte-
doceského kraje. Zminil, Ze mnozstvi obyvatel
s trvalym bydlistém v Praze travi mésice od jara
do podzimu ve Stfedoceském kraji na chatach
a chalupach a mnozi z nich tu také cerpaji zdra-
votni sluzby.

Stredocesky kraj v ¢ernych ¢islech,
presto pokulhava

V krajském hodnoceni byl STC negativné hod-
nocen za pomérné nizkou tcast obyvatel, kteti
chodi na preventivni prohlidky k praktickému
1ékati, za nejvyssi spottebu alkoholu v Cesku,
vysoky podil umrti na cévni mozkové prihody
a slabou kapacitu sité kardiologu.

Naopak kladné body ziskal kraj za pomérné
maly vyskyt diabetu, hypertenze a obecné kar-
diovaskularnich chorob, relativné nizky pocet
cévnich mozkovych ptihod na 100 000 obyva-
tel a nizky podil umrti po ischemickych nemo-
cech srdecnich. Celkové kraj obdrzel skore +1
bod, a predcil tak napiiklad Kraj Vysocina, Zlin-
sky, Karlovarsky i Moravskoslezsky kraj, ale zi1-
stal napriklad za Plzeniskym, Kralovéhradeckym
¢i Jihomoravskym krajem.

Ov$em z dat o Cerpani zdravotnich sluzeb,
kterd byla nejen prepoctena na 100 000 obyvatel,
ale také vékové standardizovana, situace ve STC
nevypada razové. Pocet pacientli s nemocemi
obéhové soustavy v roce 2021 byl podle téchto

udajii naopak ve Stredoceském kraji Giplné nej-
Vvetsi, a to pres 23 600 pacientt na 100 000 obyva-
tel, proti 22 531 pacientiim na 100 000 obyvatel
v celé CR a 20 532 pacientiim na 100 000 oby-
vatel Karlovarského kraje. ,,Musime udélat vse
pro to, abychom mortalitu zménili a pokud moz-
no srovnali rozdily mezi kraji smérem k niz$im
¢islum,“ uvedl v diskusi prof. MUDr. Petr O$t4-
dal, Ph.D., predseda CKS. Je to také jedno z vy-
znamnych témat, se kterymi pracuje NKP, ktery
by mohl byt jesté letos schvalen vlddou. Hodné
prace si vyzada podle prof. Ostadala zlep$eni pri-
marni kardiovaskularni prevence a s tim to, aby
byli v8ichni informovani o moznostech zmény
zivotniho stylu. ,,Potfebujeme pacientovi predat
nejen informaci, ze ma néjakou nemoc, ale také
to, Ze je zavaznd, Ze kdyz se nebude sam aktivné
snazit néco délat, jeho budoucnost nemusi byt
dobra. Potfebujeme se ho snazit presvédcit, aby
prevzal aktivni roli v sekundérni prevenci. Uhra-
da za tuto péci by neméla byt opomijena, je to
jedno z nejdiilezitéjsich opatfeni, které mizeme
udélat,“ uvedl prof. Ostadal.

Otazka, kdo o koho pecuje
Lepsi dostupnosti by pak podle néj pomohlo
jasnéj$i vymezeni roli a toho, jaky pacient ma
zustavat v péci praktického lékate, ktery v péci
ambulantniho specialisty a ktery by mél pripad-
né nav§tévovat specializované centrum. Zminil
také vysoky priamérny vék ambulantnich kar-
diologt (51 let) a zvlasté pak détskych kardio-
logii (60 let).

Stfedni délka Zivota ve STC je na Grovni pri-
mérné hodnoty za celou Ceskou republiku, uved-
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la MUDr. Barbora Mackova, MHA, feditelka
SZU. Ve standardizované umrtnosti na kardio-
vaskularni onemocnéni je kraj na sedmém misté
v ptipadé muzii a na ¢tvrtém misté v piipadé Zen.

Rocnik XX | Rok 2024

Mgr. Kristyna Cillikova z pacientské orga-
nizace Ceska aliance pro kardiovaskularni one-
mocnéni (CAKO) v zavéru piipomnéla, Ze by-
chom méli vice vyuzivat potencidl vzdélanych
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sester. O jejich roli se mluvi stale malo, pfitom
pfi managementu chronického srde¢niho selha-
ni mohou Skolené sestry zajistit samostatné az
50 procent kontrol pacienttL. aé

Také kardiologie v Olomouckém kraji
potrebuje posilit v odlehlych oblastech

Blahobytné Hanacky, odlehlé Jesenicko, nejvétsi pocet lazenskych
mist. To jsou néktera specifika kardiologické péce v Olomouckém kraji.
Celkové muze byt tento region v kardiologii pro jiné inspiraci.

V krajském skére pro Olomoucky kraj (OLK)
prevazovaly kladné body a celkové skore kraje
vyslo na dva body v plusu. Pomérné hodné lidi
se v tomto kraji Gi¢astni preventivnich prohlidek,
mens$i podil lidi, neZ v jinych krajich koufi a je
obéznich, tmrti po ischemickych nemocech sr-
decnich je relativné malo a dobrd je kapacita sité
kardiologti. Na druhou stranu je tu pomérné vel-
ky vyskyt diabetu a kardiovaskuldrnich chorob
a také umrti po cévnich mozkovych prihodach.

Realna dostupnost péce

Kapacita sité je v OLK dobra. Poradatelé v ram-
ci mystery shoppingu oslovili 26 ambulanci.
Do péti ambulanci se ani na nékolikaty pokus
nedovolali, tfi ambulance uvedly, Ze nové pacien-
ty neptijimaji. Ve zbylych 18 ambulancich pa-
cientovi nabidli termin v priméru za 57,84 dne.
»Dovolim si tvrdit, Ze pokud se divame na tato
¢isla, OLK si zaslouzi plusovou jednicku, vy-
sledky jinych krajii byvaji horsi, fekl Janalik.
Pro srovnani, stfedocesti kardiologové objed-
navali ve stejném priizkumu na terminy v prii-
méru za 82 dni.

Je treba posilit periferie

Specifika zdravotnictvi OLK popsal prof. Milo$
Taborsky, predseda Ceské asociace preventivni
kardiologie CKS. Kraj patii mezi regiony s vyspé-
lou kardiovaskularni pé¢i, zlepsuje se meziobo-
rova spoluprace, kardiovaskularni centrum ma
dostate¢ny pocet vykont, uvedl. Dostupnost kar-
diologické péce je pomérné dobrd, ale v tomto
ohledu je co zlep$ovat. ,, Aby potencialni kardidl-
ni pacient 58 dnti ¢ekal na ambulantni vysetre-
ni, to je prili§ dlouho, to musi fungovat jinak,*
poznamenal. Periferni ¢asti OLK by si podle néj
zaslouzily o dvé ambulance vice, jmenoval napti-
klad Jesenik. ,Mame asymetrickou dostupnost
kvalitni ambulantni KV péce. Podobné jako v ji-
nych krajich, velkd mésta jsou atraktivni pro am-
bulance specialistl a péce je v nich dostupna,
ale ¢im vice se dostdvame na periferii, tim hor-
§1 je dostupnost péce a pacienti za ni museji do-
jizdét,“ uvedl prof. Taborsky.

»Plédoval bych za to, aby v kraji vzniklo jesté
jedno iktové centrum na severu kraje, aby se jim
stal Sumperk a na severu OLK se zlepsila dostup-
nost péce,“ uvedl také prof. Taborsky.

Obsoletni model péce
Kromé zmirnéni asymetrie v dostupnosti péce by
podle néj bylo také potteba mluvit o kvalité am-
bulanci. ,,Chybi kontrola kvality v kardiologic-
kych ambulancich. Rada ambulanci jede v mo-
delu 90. let, ke kterému patti opakované zbytec¢né
vySetfovani stabilizovanych pacientt a stop stav
pro ptijimani novych pacienti. To neni normalni
stav, neni mozné, abych nepfijimal nové pacien-
ty, to by mélo byt malifikovano platci,“ mysli si
prof. Taborsky. Casné piijeti pacienta se srde¢-
nim selhdnim do péce by mélo byt jednim z in-
dikétort pro bonifikaci ambulance, uvedl.
Fakultni nemocnice Olomouc se snazi na na-
vaznosti péce o svoje pacienty s konkrétnimi am-
bulancemi domlouvat. ,,Snazime se mit seznam
spolupracujicich ambulanci v regionech, které
garantuji, Ze nam pacienty rychle vezmou. Ne-
mocny propustény z kardiovaskularniho centra
md seznam lékai, kde méme garanci, ze ho vez-
mou rychle, uvedl prof. Tiborsky.

0 péci je treba se podélit s VPL
Vzhledem k demografické situaci se ocekava,
ze se zdravotnictvi bude muset béhem pristich
deseti, patnicti let postarat o podstatné vét-
§1 pocet kardiovaskularnich pacientii. K tomu
bude potteba posilit prevenci a lépe organizo-
vat 1é¢bu. ,,OLK je na prednich prickach léce-
nych pacientll s nemocemi obéhové soustavy
na 100 000 obyvatel, vékové standardizovano,
to znameng, Ze v kraji jsou tato onemocnéni do-
state¢né detekovana a lé¢ena,“ uvedl Taborsky.
,Ov$em v poctu pacientt se srde¢nim selhanim
jsme ke konci zebricku, pacienti se srde¢nim se-
lhanim nejsou dobte detekovani,“ upozornil.
VPL by se podle néj méli v budoucnu starat
o nékteré pacienty s diagnézami, které zatim spa-
daji k ambulantnim specialistim. Prof. Tabor-
sky informoval o projektu, ve kterém se dostava

preskripce gliflozint v nefroprotektivni indika-
cik VPL. ,Kdyz VPL shleds, Ze by jeho pacient
profitoval z 1é¢by gliflozinem v indikaci nefro-
protekce, vyuzije telemedicinské aplikace a poza-
da vyssi pracovisté o schvaleni indikace. Specia-
lizovany lékat zkontroluje dokumentaci, schvali
indikaci a deleguje na VPL preskripci,“ popsal
prof. Taborsky a uvedl, Ze takovy systém by mohl
byt modelem i pro dalsi specifické scénare.

Naméstek hejtmana OLK Mgr. Dalibor Ho-
rak pripojil jesté jednu zajimavost tohoto kraje:
je v ném nejvétsi pocet jednotlivych lazenskych
mist. ,V OLK je Sest sidel se statutem lazni. Tri
lazenskd mista, Slatinice, Teplice nad Be¢vou
a Velké Losiny, se zaméfuji i na kardiovaskular-
ni nemoci,” fekl naméstek.

Blahobytné Hanacko a potifeba osvéty
MUDr. Kristyna Zejglicova ze SZU prezento-
vala data, podle kterych byl OLK v roce 2019
ve standardizované umrtnosti na kardiovaskular-
ni onemocnéni na osmém misté v pripadé muzi
a na Sestém misté v pripadé Zen, tedy zhruba
ve stfedu mezi 14 kraji. Také sttedni délka do-
%iti je v OLK na trovni priméru CR, zatimco
nejdelsi je v Praze a nejkratsi v Usteckém a Kar-
lovarském kraji.

MUDr. Jarmila Sevéikovd, Ph.D., krajska
predsedkyné Sdruzeni praktickych lékara CR,
pripomnéla, Ze v otazce Zivotniho stylu hraji roli
i regionalni zvyklosti. A ty jsou odli$né napriklad
v horskych oblastech OLK a na Hané. ,,Znam vel-
mi dobte svou handckou populaci. Hanaci jsou
hrdi na svij blahobyt. Jak se zpiva v jedné zna-
mé handcké pisni: Ze se o nas dobfe mame, kazdé
nam to zavidi. Nemaji moc zdjem ménit zZivotni
styl a je potfeba na tom dlouhodobé pracovat,”
tika Sev¢ikova. ,Hubend Hanacka je bud div-
né, nebo nemocnd,“ shrnula lakonicky. Pomo-
ci prekrodit rodinna schémata osvétou o riziko-
vych a protektivnich faktorech zdravi by podle ni

nejlépe mohli PLDD.
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VPL by pottebovali podporu v tom, aby vy-
$etfovali zdravé pacienty s ur¢itymi rizikovy-
mi faktory ¢astéji, mini doktorka Sevéikova.
S trendem predavat vice stabilizovanych ne-
komplikovanych pacienti, ktet{ dosud byvali

CESTA KE ZDRAVEMU SRDCI

se svou diagnozou dispenzarizovani specialis-
tou, do ordinaci VPL, souhlasi. S tim ale musi
byt spojena moznost rychlé konzultace specia-
listou v ptipadé potteby, coz ale mnohdy chybi.
»Narazime na objednaci doby. Jak jsme vidéli,

Rocnik XX | Rok 2024

MEDICAL TRIBUNE

mohou byt v Olomouckém kraji skoro dvou-
mési¢ni. Kapacity bohuzel byvaji ¢asto obsa-
zeny nekomplikovanymi pacienty, kteti by tam
viibec nemuseli patfit,“ upozornila Sevéikova.

ac

Kardiologové v Jihomoravskem kraji
vidi rezervy ve spravném smerovani

pacientu

Kapacity kardiologické péce v Jihomoravském kraji (JHM) jsou relativné
dobré, nékteri specialisté si ale drzi nekomplikované pacienty.

Ukazatele zdravotniho stavu JHM patii mezi lep-
§1 v republice. MUDr. Kristyna Zejglicova ze SZU
uvedla nékolik statistik. ,JHM mad delsi stredni
délku zivota pti narozeni a niz$i standardizova-
nou umrtnost na kardiovaskuldrni onemocné-
ni do 65 let oproti celostatnimu prameéru,” sdé-
lila Zejglicova.

JHM se podle orienta¢niho hodnoceni radi
mezi nejlepsi kraje. Relativné dobra je situace
v oblasti diabetu, dyslipidémie, kardiovaskular-
nich chorob i cévnich mozkovych ptihod, niz-
ky podil kurakd a konzumentt alkoholu a sil-
na sit kardiologt vedly k vyslednému skore +5
bodt. Liberecky kraj ziskal o bod méné, Plzen-
sky a Kralovéhradecky o tfi méné. Na opa¢ném
konci jsou Moravskoslezsky a Ustecky kraj s -4
a -3 body.

Podil lidi, kteti denné piji alkohol, je v JHM
nejnizéi v CR, jen 5,4 %, primér je 7,8 %. V ob-
lasti mortality po cévni mozkové prihodé a is-
chemickych chorobach srde¢nich ma JHM hor-
81 vysledky nez jiné kraje.

Preventivni prohlidky nejsou nic pro
Jihomoravany

nich prohlidek u praktickych lékatt (VPL). Pre-
ventivni prohlidky navstévuje jen 55,8 % obyva-
tel, zatimco v Olomouckém kraji, kde je situace
nejlepsi, je to 61,5 %.

Nékteré tcastniky kulatého stolu to prekva-
pilo. Mgr. Petra Pevna, MBA, LL.M., feditelka
Regionalni poboc¢ky VZP Brno, uvedla: ,Mam
k tomu jedno vysvétleni, ze mame tak skromné
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VPL, ze preventivni prohlidky nevykazuji, délaji
je zadarmo, a proto se nedostanou do statistik.

MUDr. Ivo Prochdzka, krajsky predseda Sdru-
zeni praktickych lékatt CR, také neocekaval, ze
by JHM pattil mezi regiony s niz$i navstévnos-
ti. ,Povédomi o preventivnich prohlidkach neni
v JHM $patné, ale to ¢islo mé prekvapuje. Exis-
tuje skupina lidi, ktefi na prevenci neptjdou,
pokud je nevyzvete a neobjednate na konkrét-
ni hodinu. KdyzZ jim reknete ,pfijdte za mésic;,
neptijdou ani do roka,“ fekl MUDr. Prochdz-
ka. Dodal: ,Nékteri lidé maji pfehnané naroky
na vySetfeni, zatimco jini bagatelizuji vysled-
ky a odmitaji lé¢bu dyslipidémie. Osvéd¢il se
mi argument, ze neléceny diabetes, vysoky tlak
a vysoka koncentrace cholesterolu prokazatelné
ovliviiuji riziko demence ve stari. Na to pacien-
ti reaguji,“ podotkl Prochézka.

Realna dostupnost péce

Dostupnost kardiologické péce byla jednim z kli-
¢ovych témat diskutovanych béhem kulatych sto-
la. JHM dopadl v tomto ohledu pomérné dobre.
Pacienti zde nemaji takovy problém najit kardio-
loga jako v nékterych jinych krajich. Organizatofi
oslovili v ramci mystery shoppingu 46 ambulan-
ci. ,JHM vychdzi jako jeden z nejlepsich kraju,
pouze ve tiech ptipadech se nepodatilo dovolat
ani po opakovanych pokusech. Jsou kraje, kde je
zasadni problém se dovolat,“ uvedl JUDr. Vaclav
Janalik, MHA, jednatel Efcare a moderétor dis-
kuse. Dodal, ze 13 ambulanci nepfijimalo nové
pacienty, ale ve 30 z nich se podatilo ziskat ter-
min. Pramérna objednaci doba byla 52,1 dne,
oz je 0 néco vice nez v jinych krajich.

Pacienti dojizdéji do Brna. Pro lékare
je atraktivnéjsi nez okresy

Reditelka Petra Pevna potvrzuje vysledky prii-
zkumu redlné dostupnosti kardiologie v JHM.
Zdravotni pojistovna si déld své analyzy do-
stupnosti. ,Pti uzavirani jakékoli nové smlou-

vy si pravidelné analyzujeme pocty ambulanci
a porovndvame, jak si na tom stojime v ramci
republiky a v ramci jednotlivych okrest. Nase
data za posledni dobu fikaji, Ze tfetina kardio-
logti v nasem kraji pfijima pacienty do 21 dn,
coz vibec neni $patné. Dalgi tfetina ale pfijima
do dvou mésicti a tietina nové klienty nepfiji-
ma,“ uvedla feditelka Pevna. Ta tfetina léka-
i, ktefi nepfijimaji nové pacienty, jsou po-
dle ni spiSe ambulance ve vzdalenéjsi periferii
od Brna.

»Legislativné dand dostupnost je v kardiolo-
gii 60 minut. Pacient by nejradéji mél kardiologa
v okresnim mésté, ale historicky je tato péce vice-
méné zajisténa v Brné,“ pfipomnéla Petra Pevnd.
Konkrétné se ji pry nedavno ptali 1ékari z Kyjo-
va, co maji pacientim doporucit, kdyz je mistni
kardiologickd ambulance v nemocnici pfetizend.
I jim doporucila kapacity v Brné. Brno je pfitom
i ptimo z Kyjova vzdaleno tfi ¢tvrté hodiny au-
tem. Vlakem nebo autobusem vsak pres hodi-
nu, o okolnich obcich nemluvé. Podle Petry Pev-
né je klicové, jestli by se do vybérovych fizeni
na smlouvy pro nové poskytovatele mimo Brno
viibec nékdo prihlasil. ,Pro mladé lékare je za-
jimaveéjsi Brno nez Znojmo,“ podotkla.

Lékari preferuji nekomplikované
pacienty

Pramérny vek kardiologti v JHM je podle VZP
pomeérné priznivy, od 51 let v Brné po 57 let
v okresech Brno-venkov, Hodonin a Breclav.
»Je dobré, Ze se v nasem regionu dafi generac-
ni obména a ambulance nekonci, coz se ne véu-
de dati,“ komentoval MUDr. Rostislav St¥ibrny,
&len vyboru Ceské asociace ambulantnich kar-
diologti. Podle néj by bylo idedlni motivovat vice
ambulanci, aby ptijimaly nové pacienty.

Vétsi dostupnost by podle néj zajistilo lepsi
predavani pacientti mezi jednotlivymi segmenty
péce. ,,Problém je, Ze si nékteré ambulance drzi
pacienty, kteti by mohli prechdzet do primarni
péce nebo internich ambulanci, jez ¢asto kon-
¢i. Nasi snahou je zajistit priito¢nost ambulanci
a zlepsit dostupnost. Nékdy nardzime i na neo-
chotu VPL pacienty prevzit. U sofistikované péce,
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jako je srdec¢ni selhani, je tfeba jasné urcit, kte-
t{ pacienti patti do specializovanych ambulanci
a ktefi ne,“ dodal Sttibrny.

Vyznam kardiovaskularnich
onemocnéni

Petra Pevna shrnula, Ze v roce 2023 kardiologic-
ka oddéleni nemocnic oSettila 5 700 pojisténct
VZP a ambulance 85 200 pojisténctl, coz z kar-
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diologie ¢ini jednu z nejdulezitéjsich odbornos-
ti pro pojistovnu. V JHM md VZP zhruba 62 %
véech pojisténct.

Poskytovatelé jsou motivovani prostfednic-
tvim bonifikaci ke splnéni kvalitativnich krité-
rii, ale ne vSichni tuto moznost vyuzivaji. V pro-
gramu VZP PLUS, kde ambulantni l1ékati mohou
ziskat bonus za péci o chronické pacienty, je za-
pojeno 57 % VPL a 61 % specialistil. Zapoje-
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ni se lisi podle okrest, od 44 % do 89 %. Krité-
ria programu splnilo 45 % tcastnika VZP PLUS
Hypertenze a 47 % tcastnik VZP PLUS Diabe-
tes. Zatimco sledovani krevniho tlaku bylo zvlad-
nuto dobre, vysetfeni LDL cholesterolu splnilo
jen 17 % lékarti v Hypertenzi a 22 % v progra-
mu Diabetes. ,,Jestlize se néktera z kritérii plni
jen na 17 procent, je to k diskusi, jestli by se ne-
méla upravit, uzaviela Pevna. aé

Ustecky kraj: Pacienti po infarktu ¢ekaji
na kontrolu pres dva meésice

Ustecky kraj (ULK) pat¥i mezi nejhoréi v dostupnosti ambulantni KV péce, hiife
je na tom uz jen Karlovarsky kraj. Pacienti po infarktu nebo srde¢nim selhani
¢ekaji na kontrolu az 68 dni, prestoze by méli byt vysetfeni do Ctyr tydnd.
Kriticka situace je v odlehlych oblastech, kde chybéji nové ambulance, kraj

by potreboval nejméné Ctyri. Vedeni kraje se snazi problém resit dotaénimi
programy a podporou ambulantni péce, zaroven klade dliraz na primarni
prevenci a vétsi roli praktickych lékar (VPL) v péci o pacienty s KVO.

Kraj vykazuje nadprimérnou ucast obyvatel
na preventivnich prohlidkach, vice nez 60 %
obyvatel pravidelné dochdzi na kontroly, coz je
nadpramér ve srovnani s celorepublikovym pri-
mérem 57 %. Pozitivni je také podpréimérny po-
Cet osob, které denné konzumuji alkohol. Kraj se
umistil mezi ¢tyfmi nejlep$imi, pokud jde o po-
et umrti po cévni mozkové ptihodé. JUDr. Vic-
lav Janalik, jednatel Efcare a organizator projek-
tu, véak upozornil na mozné zkreslent, kdy tézsi
ptipady mohou byt hospitalizovany jinde.

Na druhé strané, kraj vykazuje vysokou miru
koufeni, nadprimeérny pocet obyvatel s dyslipi-
démii a diabetem, zatimco jen 6,6 % postizenych
je 1é¢eno. Dyslipidémie postihuje tfi ¢tvrtiny
muzll a 70 % zen. Vyskyt obezity a hyperten-
ze je primérny, stejné jako pocet osob lécenych
s KVO. V pripadé dyslipidémie je nutné zamé-
fit se vice na prevenci a 1é¢bu. Kraj dle skorkarty
skoncil s celkovym negativnim hodnocenim -3.

Redlna dostupnost péce

V testu redlné dostupnosti péce bylo osloveno 35
kardiologickych ambulanci v ULK. Do péti am-
bulanci se nepodafilo dovolat ani po tfech poku-
sech, deset ambulanci neptijimalo nové pacien-
ty. U zbyvajicich 20 ambulanci byla primérna
objednaci doba 68 dni, coz vyrazné prekracuje
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doporucenou dobu, kdy by pacienti po srde¢ni
prihodé méli byt zkontrolovani do ¢ty tydna.
»Pacienti si museji najit kardiologa sami, upo-
zornila Mgr. Kristyna Cillikova z pacientské or-
ganizace CAKO.

Pacienti jezdi za péci do Prahy
Zastupce CKS prof. Milo§ Taborsky upozornil,
7e do roku 2040 bude v Cesku témét 900 000
pacientt s chronickym srde¢nim selhanim, kte-
ti budou potiebovat 1é¢bu. Snizena dostupnost
KV péce v kraji vSak nuti pacienty hledat po-
moc v jinych regionech. ,Témét 3 000 pacientt
z ULK ¢erpalo péci mimo kraj, pfevdzné v Pra-
ze a StredocCeském kraji. To je béznd KV péce,
kterou by méli dostavat zde,” zdtiraznil prof. Ta-
borsky. Jednim z cild NKP je zvysit povédomi
o0 KV rizicich a posilit sit center a lidské zdro-
je. »,Ambulance srdecniho selhani v Masarykové
nemocnici nemuze pokryt cely kraj, potfebuje-
me centra v kazdém okrese,“ dodal prof. T4-
borsky. Plan zahrnuje také vznik dal$ich ctyr
kardiologickych ambulanci v regionu, v¢etné
oblasti jako Sluknovsky vybézek, kde je kardio-
logti nedostatek.

Dotace, stipendia i laska

Ing. Radim Laibl, radni ULK pro zdravotnictvi,
predstavil opatfeni na zvy$eni kapacity kardiolo-
gické péce. Kraj nabizi stipendia pro studenty 1é-
karskych fakult, kteti se zavazi po ukonceni stu-
dia pracovat v regionu. ,,Mame nyni 27 zadosti
o stipendium, coZ je obrovsky nartist oproti pred-
chozim letim,“ uved] Laibl. Studenti obdrzi fi-
nanéni podporu s podminkou, Ze v kraji ztsta-
nou tolik let, kolik stipendium cerpali.

Laibl také zminil novy dota¢ni program
na podporu ordinaci, ktery poskytuje finan¢ni
pomoc pro vybaveni ¢i zalozeni ordinaci pro pe-
diatry, VPL a stomatology. Mésta se na podpote
podileji naptiklad ptispévky na bydleni. ,,Spo-
jili jsme se napric politickym spektrem, proto-
ze problém dostupnosti péce je celokrajsky,“ do-
dal Laibl. S nadsazkou také zminil osobni ptistup
k udrzeni mladych lékaft v kraji: ,,Zjistili jsme,
ze nejvice funguje, kdyz se mlady lékar zamilu-
je a privede si partnerku, ktera je také z oboru,*
uzavfel s usmévem.

Honék: Zdravotni pojiStovny potrebuji
vétsi flexibilitu v dhradach

Petr Honék, feditel regionalni pobocky VZP
v Usti nad Labem, upozornil na vyznamnou roli
zdravotnich pojistoven pri motivaci lékatt pra-
covat v regionu, a zdtiraznil, Ze nedostatek kva-
lifikovanych pracovniki je hlavnim problémem
ULK. , Kvalifikovani pracovnici odchazeji do Né-
mecka nebo jinych ¢asti republiky, fekl. Zdra-
votni pojistovny podle néj pottebuji vétsi flexibi-
litu v uhradach. ,Rad bych nabidl vice tém, kdo
by $li do odlehlych oblasti, jako je Varnsdorf, ale
nemuizu to udélat,“ uvedl Honék a zdtraznil, ze
by privital uvolnéni pravidel pro pojistovny, aby
mohly lépe nakupovat a fidit péci.

Dullezitou soucasti této strategie je také pod-
pora a motivace absolventt lékarskych fakult.
Ve spolupraci s krajem jsou uz vypsany dotacni
tituly, které maji prilakat absolventy, aby se vra-
celi do kraje a otevirali zde praxi. Pokud by né-
kdo chtél délat kardiologa ve Varnsdorfu, ur¢ité
tomu nebudeme branit, naopak takovou nabid-
ku privitame,“ uvedl Honék. V ULK by podle néj
nebyl problém ziskat smlouvu na kardiologic-
kou ambulanci, zatimco v Praze je to prakticky
nemozné, ale kraj trpi nizkou mirou atraktivity.

Malecha: Nedostatek kardiologti

a financni problémy v regionu

MUDr. Jan Malecha z Ordinace pro choroby srd-
ce v Chomutové upozornil na personalni problé-
my a nedostate¢nou kapacitu. ,Na vrcholu jsme
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byli ¢tyti lékafi a zaméstnavali pét zdravotnich
sester. Tento idealni stav trval do roku 2016, kdy
zacal ibytek personalu,” uvedl Malecha. Po od-
chodu nékolika lékatti se cekaci doba na kontrolu
prodlouzila z $esti mésict na jeden rok, coz po-
dle néj vyrazné ovlivnilo kvalitu péce.

V soucasnosti podle Malechy provozuje am-
bulanci s kolegou s tvazkem 1,8 kardiologa
na 120 000 obyvatel, pfi¢emz celorepublikovy
pramér je 7,3 kardiologa na 100 000 obyvatel.
Z tohoto dtivodu jsou nuceni odmitat nové pa-
cienty z okoli a soustfedit se pouze na Chomutov
a Jirkov. Malecha téz zminil obtiznou komunika-
ci se zdravotnimi pojistovnami. ,.V srpnu 2021
jsme informovali VZP a Ceskou narodn{ zdra-
votni pojistovnu o krizové situaci na Chomutov-
sku. VZP byla jeding, kterd neuplatnila regula¢ni
srazky za predepisovani 1ékd, ostatni pojistovny
snizovaly platby, coz zptisobilo ekonomickou za-
téZ. Jsme v situaci ekonomické sebevrazdy - ten-
to rok preZijeme, ale co bude dal?“ Dodal, ze re-
gula¢ni srazky loni dosahly 1,7 milionu korun.

MUDr. Lenka Pavlickova z Ceské asocia-
ce ambulantnich kardiologt potvrdila, ze tyto
problémy jsou rozsitené. ,Kardiologické ambu-

lance museji spolupracovat s VPL a zaméfit se
na komplikované pfipady, ale ekonomicka mo-
tivace nds nuti si nechavat jednoduché pacien-
ty, dodala Pavlickova.

MUDr. Jarmila Sulikové, VPL z Jilového, zdu-
raznila potfebu zlep$eni spoluprace mezi VPL
a specialisty. ,Pacienti ¢asto nejsou pouceni o za-
kladnich vécech a zatéZuji systém zbyte¢nymi na-
v§tévami,” fekla. Malecha navrhl, Ze je nutna lep-
$i spoluprace s VPL. ,,Kardiologické ambulance
si nesméji nechavat jednoduché pacienty. VPL
mohou provadét zakladni kontroly a specialis-
té by se méli zaméfit na slozité pripady, shrnul
navrh na zvySeni efektivity péce.

Je tieba diskutovat i 0 zméné
systému

Petr Honék reagoval na pripominky lékaru
ohledné Iékovych regulaci a finan¢ni motiva-
ce. ,Pokud pojistovna uplatiuje lékové regula-
ce, povazuji to za selhdni té zdravotni pojistovny.
Na VZP jsme se snazili o aktivni lékovou poli-
tiku, abychom nemuseli regulace uplatiiovat,”
uvedl. Zdtraznil také vyznam prevence. ,,Pro-
gram VZP PLUS motivuje k provadéni sekun-
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darni prevence u VPL, internistd, kardiologt
a diabetologt,“ fekl. Uvedl také, Ze bonifikace
za dispenzarizaci pacientt s chronickym srdec-
nim selhanim, hypertenzi a diabetem jsou sou-
¢asti programu. ,Loni jsme na bonifikace vypla-
tili zhruba pal milionu korun,“ dodal.
Kardiolog Malecha vznesl otazku ohledné
role pojistoven pfi preskripci léki: ,,Pro¢ si po-
jistovny nestanovi jasnd pravidla, co zaplati? Pro¢
musime fesit, co mizeme piedepsat? ptal se.
Honék odpovédél, Ze regulace jsou nedoko-
nalé, ale nezbytné pro udrzitelnost systému: ,,Bez
regulaci by systém zkolaboval. Nejlepsi regulace
je pfes pacienta a jeho penize, ale to je politicka
otdzka.“ Zdtiraznil, Ze kazda ordinace ma jinou
skladbu pacienttl, a proto ma jinou préimérnou
uhradu (PURO). ,,SnaZzime se naslouchat 1éka-
fim a upravovat PURO podle potieby,“ uzavrel.
Diskuse v ULK potvrdila existenci problémi
existujicich ve viech regionech. Reseni spociva
ve spolupraci mezi kardiology, VPL a pojistov-
nami, diirazu na prevenci, v¢asnou diagnostiku
a lepsi finan¢ni motivaci. Na stole je také tva-
ha o systémovéjsi zméné uhradovych mecha-
nism. fke

V 4

Liberecky kraj: Kardiovaskularni péce
silna v centru, periferie stradaji

V Libereckém kraji (LBK) je kardiovaskularni (KV) péce v centru dobre
dostupna, ale na periferii pacienti ¢eli omezené dostupnosti a dlouhym
¢ekacim lhatam. Nizka atraktivita téchto oblasti pro nové lékare vede

k netspéchlim ve vybérovych fizenich na kardiologické ambulance.
Zdravotni pojistovny volaji po vetsi flexibilité pfi uzavirani smluv a kraj
nabizi dota¢ni podporu pro ordinace, v€etné vybaveni, stavebnich Uprav
a ndjemného, s cilem zlepsit rovnomérnou dostupnost a prevenci.

LBK patfi mezi nejlepsi regiony v hodnoceni KV
péce a umistil se mezi ¢tyfmi nejlep$imi kra-
ji s celkovym skore +4. Velkou zasluhu na tom
maji VPL, ktef1 zajistuji nadprimérnou navstév-
nost a vykazovani preventivnich vysetfeni. LBK
také vykazuje podprimérnou miru obezity a dia-
betu, coz snizuje celkové KV riziko. Pocet cév-
nich mozkovych ptihod a souvisejici tmrtnost
je v kraji pod republikovym priamérem. ,,Jedina
kategorie, ve které LBK propadl, je pocet ische-
mickych nemoci srde¢nich,“ ptiznal JUDr. Vac-
lav Janalik, MHA, jednatel Efcare a organiza-
tor projektu.

MUDr. Kristyna Zejglicova ze SZU doplni-
la, Ze stfedni délka Zzivota je v LBK na repub-
likovém priméru. Pfed pandemii (2019) byla
stfedni délka zivota u muzi 76,1 roku a 81,7
roku u Zen. Celkova imrtnost na KVO u Zen je
mirné nad primérem, u muzi pod pramérem.
V roce 2019 v LBK pred¢asné zemielo na KVO

50 muzi a 24 zen do 65 let. ,Muzi v tomto véku
jsou na tom vyrazné hiife nez zeny, ale LBK je
v porovnani s celou CR na tom spise 1épe,* kon-
statovala.

Realna dostupnost péce

LBK si vedl velmi dobfe také v testu redlné do-
stupnosti kardiologické péce. Anonymné byly
osloveny mistni kardiologické ambulance s z4-
dankou od praktického lékare (VPL). Z 15 oslo-
venych ambulanci se podatilo spojit se 14, pri-
¢emz ve 12 ambulancich byl ziskan objednaci
termin v priméru za 42,8 dne, coz je ve srov-
nani s jinymi kraji pozitivni. Zajimavé je, ze
v krajich s vice ambulancemi je podle dosa-
vadnich zjisténi organizatort projektu tenden-
ce odkdzat pacienty na kolegy. ,Cim vice am-
bulanci v kraji, tim je redlnd dostupnost mirné
horsi,“ sdélil sviij postieh Janalik. V LBK vsak
podle néj téméf nedochdzelo k odmiténi pa-

cientd, coz svéd¢i o efektivnim fungovani am-
bulanci v regionu.

Srdecni selhani — nardstajici vyzva
Zvlastni pozornost byla v diskusi vénovana té-
matu srde¢niho selhani (SS). ,,SS je zavaznym
zdravotnim problémem, ktery v Ceské repub-
lice postihuje tisice lidi,“ uvedl svou prezentaci
MUDr. Jiti Vesely z Ceské asociace ambulant-
nich kardiologtl. V roce 2018 bylo registrovano
285 745 pacientti se SS, z nichz 127 341 bylo léce-
no. Podle odhadt by incidence SS méla do roku
2040 vzrast na vice nez 75 500 pripadi ro¢né,
coz by znamenalo, Ze pocet pacientii vzroste
na 885 000.

Vesely vysvétlil, ze SS je ¢asto kone¢nym sta-
diem mnoha KVO. ,,Pocet téchto pacientt stou-
pa ze dvou duvodil. Za prvé dokdzeme udrzet
nazivu pacienty po infarktu nebo jinych KVO,
nim del$i dobu,“ uvedl. Upozornil, Ze prevalen-
ce roste kvuli del$imu prezivani, zejména u pa-
cientl nad 75 let, z nichz kazdy ctvrty trpi SS.
Vesely zduraznil, Ze je tfeba posilit spolupraci
mezi VPL a kardiology. ,Pokud mame v okrese
3 000 lidi se srde¢nim selhdnim a ocekavame, ze
jich za patnact let bude 8 000, musime si rozdé-
lit, které pacienty budeme lé¢it my a které mia-
zeme sdilet s VPL,“ dodal.
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Vyzdvihl i vyznam regionalnich klinik SS
v centrech primarni péce, které mohou zlep-
§it pé¢i o pacienty a snizit hospitalizace. ,,Svéd-
ska zkusenost ukazuje, Ze tento model je velmi
efektivni,“ fekl Vesely. V CR jiz podle néj vzni-
kd ramec pro tuto péci, ale je tieba jej dale roz-
vijet. Dodal, ze dulezitd je i edukace pacientt
a jejich rodin. Srde¢ni selhani vyzaduje dlou-
hodobou spolupraci a dodrzovani 1é¢ebného re-
zimu. V¢asna diagnostika a intervence mohou
vyrazné zlepsit kvalitu Zivota pacientt a snizit
pocet hospitalizaci.

Pravidla dispenzarizace - bariéra
dostupnosti péce

Jednim ze stézejnich témat liberecké diskuse
byla potieba jasnych pravidel pro dispenzariza-
ci pacientti. MUDr. Zuzana Kofferova, krajska
predsedkyné SdruZeni praktickych lékarta CR,
poukazala na absenci téchto pravidel: ,,V mno-
ha oblastech je to individualni, kazdy si to fesi
po svém. Existuje fada pacientd, ktefi by péci
kardiologa viibec nepotiebovali,“ uvedla s pri-
kladem pacienti s nekomplikovanou hypertenzi,
jejichz stav by mohl zustat v rukou VPL.

Podle kardiologa Jitiho Veselého je dispen-
zarizace dlouhodobym problémem: ,Vidime ur-
¢ité pokroky, ale nejsou dramatické.“ Poukazal
na to, ze v diabetologii existuji pravidla pro dis-
penzarizaci, ktera by mohla slouzit i kardiolo-
gii. ,Diabetolog sleduje priblizné 70 % pacientl
s diabetem, zbytek sleduji VPL. Existuji pravidla,
koho by mél dispenzarizovat diabetolog a koho
praktik, vysvétlil.

Kli¢ovou roli by podle Veselého mély sehrat
zdravotni pojistovny. ,Zdravotni pojistovny by
mély tato pravidla vynucovat, napriklad formou
programi jako VZP PLUS Hypertenze, Srde¢ni
selhdni a Diabetes,“ navrhl Vesely, ale upozornil,
ze bonusovy a malusovy systém zatim zlistava
jen na urovni diskusi. ,O bonusech a malusech
se hodné mluvi, ale nezavadéji se do praxe, do-
dal s navrhem penalizace 1ékaft, ktef{ nedodr-
zuji pravidla dispenzarizace.
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Podle diskutujicich absence jasnych pravidel
ptispiva k nerovnomérnému zatizeni zdravotni-
ho systému. Nektef{ pacienti se dostavaji k od-
bornikiim zbytecné, zatimco jini, ktefi potfebuji
specializovanou péci, zastavaji u VPL. Spolupra-
ce mezi VPL, kardiology a pojistovnami je kli-
¢em k vytvoreni funkéniho systému.

Krajské centrum tahne, periferie vsak
zaostava

Na konferenci byly diskutovany problémy zdra-
votnictvi v LBK, zejména nizsi dostupnost KV
péce na periferiich. PhDr. Alena Riegerovd, kraj-
ska vedouci odboru zdravotnictvi, zminila niz-
ky zajem 1ékarti o nové vypisovana vybérova ri-
zeni na kardiologické ambulance. ,,Problém je,
ze se pak casto zadna vybérova fizeni nekonaji,
protoze se nikdo neptihlasi,“ uvedla.

Zuzana Kofferova potvrdila, Ze situace v Li-
berci je uspokojiva, ale na periferiich, jako je Fry-
dlantsko, je KV péce hure dostupna. ,,Pro pacien-
ty z téchto oblasti zbyva péce v Liberci. Kapacity
mame, ale ¢ekaci lhiity byvaji delsi,“ vysvétlila.
Navrhla, aby kardiologické ambulance mély vy-
hrazeny prostor pro akutni pacienty, kteti nepo-
trebuji hospitalizaci, ale jejich stav by mohl byt
feSen ambulantné.

Kardiolog Jiti Vesely zminil probihajici snahu
vytvorit mapu ambulanci schopnych rychle ob-
slouzit pacienty se srde¢nim selhanim. ,Ptivod-
né byl plan na 14 dni, nakonec to bylo na mésic,”
vysvétlil. Déle zdtraznil roli sester s rozsifeny-
mi kompetencemi: ,Nedavno probéhl kurs pro
sestry, které by v budoucnu mohly vyrazné pti-
spét k péci o pacienty se srde¢nim selhdnim.“

MUDr. JUDr. Petr Honék, MHA, feditel Re-
gionalni pobocky VZP Usti nad Labem, upozor-
nil na problém s motivaci lékatti k praci v od-
lehlejsich oblastech. ,,Pokud nebudeme moci
zaplatit lékaiim tiikrat vice ve Sluknovském
nebo Frydlantském vybézku, tézko zajistime
rovnomérnou dostupnost péée,“ uvedl a dodal,
ze bonifikace nebo zvysené uhrady by mohly byt
feSenim, ale soucasna legislativa to neumoziuje.
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Zavér diskuse zdtiraznil potiebu systémovych
zmén k feSeni problému s dostupnosti péce. Petr
Honék uvedl, ze soucasnd legislativa neumoz-
nuje vyrazné zvysit finan¢ni vyhody pro lékare
podle regionu. ,Bonifikace nebo zvysena thra-
da jsou moznosti, ale nemtizeme to délat nasob-
né,“ vysvétlil. Zminil také moznost spolupra-
ce mezi pojistovnami a CKS na vytvoreni sité
ambulanci specializovanych na srde¢ni selhani.
Tyto ambulance by poskytovaly péci na specia-
lizované trovni.

LBK podporuje ordinace predev$im pro VPL
a stomatology prostfednictvim svého dota¢niho
programu, ktery zahrnuje financovani vybave-
ni, ndjemného ¢i personalnich nakladi. Program
vyuzily obce Frydlant a Kamenicky Senov pro za-
jisténi kontinuity praxe. Alena Riegerova uved-
la, ze tento program pomdha udrzovat dostup-
nost péce, ackoli nejde o vznik novych ordinaci.

Viclav Janalik upozornil na komplikace s fi-
nancovanim vyssich thrad ze strany pojistoven
kviili omezenim kontrolnich orgénti. ,NKU by to
vnimal jako problém, kdyby pojistovny nasmlou-
valy dvojnasobnou nebo trojnasobnou thradu,*
poznamenal. Poukazal na paradox, kdy kraje
supluji roli pojistoven tim, ze lékartim poskytu-
ji dotace na zajisténi péce.

Diskuse zduraznila dulezitost legislativnich
zmén, které by umoznily pojisfovnam pruzné-
ji reagovat na potfeby regiont. Prijeti NKP je
vnimano jako klicovy krok ke zlepseni preven-
ce a koordinace mezi poskytovateli péce a spe-
cializovanymi centry, coz by mélo zajistit rovno-
mérnou dostupnost péce. fke

Jihocesky kraj: Nejmensi pocet
ambulanci, tristni dostupnost
na Ceskokrumlovsku a Strakonicku

Prevence a lécba kardiovaskularnich (KV) onemocnéni je hlavnim
tématem cyklu kulatych stold Cesta ke zdravému srdci, které mapuji
situaci v této oblasti v jednotlivych krajich CR. Jedna z poslednich
diskusi, ktera se konala 18. 6. v Ceskych Budé&jovicich, se zaméfila

i na to, jak by mohl Narodni kardiovaskularni plan (NKP) pomoci

se zlepéenim dostupnosti péce v Jiho¢eském kraji (JHC).

Celkova skérkarta pro JHC ukazala skére 2.
Lehce zde prevazuji parametry, ve kterych je kraj
mezi ¢tyfmi nejhor$imi - spotfeba alkoholu, po-
et kurakd, nadpriimérny pocet cévnich mozko-
vych piithod (CMP) na 100 000 obyvatel a pocet
umrti po ischemické chorobé srde¢ni (ICHS).
Naopak kategore, kde je na tom jihocesky region
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dobre, jsou pocet osob s diagnostikovanou hy-
pertenzi a pocet ICHS na 100 000 osob. Zde je
ale otazkou, zda je to tim, Ze jich je v kraji sku-
te¢né tak nizky pocet, nebo onemocnéni neby-
lo vzhledem k horsi diagnostice rizikovych pa-
cientt odhaleno.

Jak doplnila MUDr. Kristyna Zejglicova
ze SZU, stiedni délka Zivota v JHC je na trovni
primérné hodnoty v celé CR (81,9 roku u Zen,
76,2 roku u muzt). V roce 2019 dosahovala
v JHC 76,6 roku u muzi a 82 let u Zen. Nejvyssi
sttedni délka Zivota je v Praze, nejniz$f v Ustec-
kém a Karlovarském kraji. JHC byl v roce 2019
ve standardizované imrtnosti na nemoci obého-
vé soustavy na 13. misté u muzd a na 14. mis-
té u zen (fazeno sestupné), presto jsou zde KV
zemfelo v JHC 3 574 muzi a 3 311 Zen, z toho
1206 muzi (34 %) a 1251 Zen (38 %) na KV
onemocnéni.

Z pohledu prevence povazuje Kristyna Zejgli-
cové za dulezitéjsi data ukazujici mortalitu do 65
let véku, coz je povazovano za umrti predcas-
na. Zde je zfejmé, Ze muzi jsou na tom ve vsech
krajich hiif nez zeny. JHC je na tom lépe, nez je
pramér v CR.

Realna dostupnost péce

IvJHC byla zjistovana kapacita ambulantni sité.
Ze 23 ambulanci se ve ¢tyfech pripadech nepo-
dafilo ani opakované dovolat a ze zbylych 19 pra-
covist jich $est nové pacienty nepfijima. Uspésné
se podaftilo ziskat objednaci termin ve 13 ambu-
lancich, pramérné za 64,39 dne.

»Z nasich dosavadnich $etfeni i v jinych kra-
jich paradoxné vyplynulo, ze ¢im hustsi sit am-
bulanci v kraji, tim vy$$i je procentualni podil
téch, ktefi feknou, Ze nové pacienty neptijima-
ji. Vysvétlujeme si to tim, Ze v regionech s nedo-
state¢nou siti ambulanci 1ékafi védi, ze kdyz pa-
cienta odmitnou, jen tézko najde pomoc jinde,
a snazi se termin najit, byt za del$i dobu. Kdezto
v krajich, kde védi, ze je ambulanci mnoho, ne-
maji takovy problém pacienta odmitnout, do-
mnivéa se JUDr. Vaclav Janalik, jednatel Efcare
a organizator projektu.

Co je potieba podpofit a zlepsit v JHC

P#i pohledu na epidemiologické data patti JHC
k znevyhodnénym regioniim. ,Je zde vysoky
vyskyt KV onemocnéni, zejména AKS, CHSS,
poruch srde¢niho rytmu a srde¢nich vad. Je to
kraj s vysoce rizikovou populaci a zaroven hor-
$1 percepci KV prevence. Na druhé strané KV
centrum Nemocnice Ceské Budgjovice pracu-
je velmi dobfe a md dostate¢ny pocet vykont

v jednotlivych segmentech centra. V ambulant-
ni sféte je ale urcitd nerovnomérnost v dostup-
nosti kvalitni KV péce. Také zde chybi moderni
forma multioborové spoluprace, uved! prof. Mi-
lo§ Taborsky, predseda Ceské asociace preven-
tivni kardiologie CKS.

V ambulantni sféfe by méla byt podporena
dostupnost kardiologické péce ve vzdalenéjsich
regionech, nejhtite jsou na tom okresy Cesky
Krumlov nebo Strakonice. Pomoci by mohla
zmeéna systému hodnoceni zdravotnich pojis-
toven, ktery by stal na objektivnim hodnoceni
préce jednotlivych ambulanci.

V krajském kardiocentru Ceské Budgjovi-
ce je potieba rozvijet program nekoronarnich
intervenci, nutné je posilit oblast péce o pa-
cienty se srde¢nim selhanim (SS), kterych bude
pribyvat. Vzniknout by méla centrélni preven-
tivni kardiologie s tikolem detekovat a zahgjit
biologickou lé¢bu u pacientii s hypercholeste-
rolémii. ,Kardiocentrum provadi hodné ka-
tetriza¢nich ablaci fibrilace sini (FS), v tom-
to sméru patii Ceské Budéjovice do prvni ligy
v managementu tohoto onemocnéni. Do bu-
doucna by pomohlo navys$eni poctu sala. In-
vestovat je potfeba do HR - lidské zdroje jsou
nejvétsi mezerou a nemocnice by se méla in-
tenzivné snazit vychovavat odborniky, z nichz
¢ast odchdzi do ambulanci. Potfeba je vice di-
gitalizovat. Kardiochirurgie funguje dobte. Kar-
diocentrum by si mélo vytvofit seznam ambu-
lanci a do propoustéci zpravy uvadét konkrétni
kontakty, aby se pacienti lépe orientovali. Cilem
by mélo byt v JHC po dohodé¢ s platci vytvorit
alespon dalsi tfi, ¢tyfi kardiologické ambulan-
ce. Posilit je potteba okresy Jindfichtv Hradec,
Strakonice a Cesky Krumlov. Zakladem je ne-
branit vzniku ambulanci, naopak motivovat 1é-
kate k jejich zakladdni,“ zhodnotil situaci v JHC
prof. Taborsky.

Moderni koncepce KV péce v JHC podle néj
spociva v tom, ze zde bude existovat silny hol-
ding jihoceskych nemocnic, ktery se bude stale
zlep$ovat, a dobra a definovana sit kardiologic-
kych ambulanci, které budou vzajemné propoje-
ny digitalnimi systémy, aby v$e fungovalo rych-
le a ve prospéch pacienttL.

KV zdravi Jihocecht pohledem platct

Jen za uplynuly rok bylo lé¢eno na Kardiolo-
gickém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice
2 600 pojisténctt VZP a ambulantné jich bylo
o$etfeno 9 600. ,,Jde o redlna data, ktera jsou
vak zkreslena tim, Ze péce neni dostupnd tak,
jak bychom si predstavovali, a je zde ur¢ita sku-
pina nemocnych, kteti péci potfebuji, nicméné
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se do budéjovické nemocnice nedostali. Dulezi-
ta je prevence - kardiologickd prohlidka muize
odhalit pocatky srde¢niho ¢i cévniho onemoc-
néni, které za¢ina zcela bez pfiznakd, a my mu-
sime néjakym zptsobem ovliviiovat a fidit cho-
vani nasich pojisténct, abychom $etfili naklady
a zlepSovali dostupnost zdravotnich sluzeb, zdi-
raznil Ing. Miroslav Bfehovsky z regionalni po-
boc¢ky VZP v Plzni.

VZP podle néj bojuje s KVO hned na trech
frontach: prispévky pojisténcim, spolupraci
s VPL a ambulantnimi specialisty prostfednic-
tvim programu VZP PLUS a pofddanim Dnu
zdravi. Zapojeni do programu VZP PLUS je
v JHC vysoké. Za rok 2023 v ramci JHC zapla-
tila VZP v programu VZP PLUS Diabetes za bo-
nifikaci diabetu 1,75 mil. K¢ (bonifikovano 16 %
ucastniki) a 0,59 mil. K¢ v programu VZP PLUS
Hypertenze (bonifikovano 15 % tcéastniki).

V JHC spolupracuje VZP s cca 600 VPL a am-
bulantnimi specialisty, primérny vék lékare na-
pri¢ véemi odbornostmi je zde 53 let. ,Za dille-
7ity tidaj povazuji pocet novych RC evidovanych
kazdym rokem v jednotlivych ambulancich.
Nové RC znamend, Ze v roce 2021 do diabeto-
logické ordinace prislo 2 000 novych pojistén-
cti, do kardiologické okolo 7 500. Cisla kazdo-
ro¢né rostou a novi pacienti pribyvaji,“ upozornil
Brehovsky, podle néhoz by pomohl vznik clou-
dového centralniho ulozisté, kde by se schize-
ly veskeré informace z laboratori, RTG a viech
dalsich vysetfeni a hodnot napt. od kardiologti.
Lékari by do tohoto systému pribézné prispiva-
li a byli finan¢né motivovani za validni, aktudl-
ni a spravna data.

»Zakladem pro dalsi rozvoj je digitalizace me-
diciny. Bez propojeni informaci a dat se neobe-
jdeme, nebude mozné délat u¢innou prevenci,
nebude efektivni zdravotnictvi, bude se ztracet
spousta prosttedk... Potfebujeme suverénnéjsi
zdravotni pojistovny, aby mohly vice rozhodo-
vat o tom, jak budou motivovat své pojisténce,
jak nalozi s vybranymi prostfedky nebo jak bu-
dou nakupovat péci. Stejné tak je dilezité, aby
se rozjel NKP a aby si politici uvédomili, ze KV
onemocnéni jsou opravdu rizikem ¢islo jedna,”
uzaviela mistopfedsedkyné pacientské organi-
zace CAKO Mgr. Kristyna Cillikova. kol
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Pardubicky kraj: Pacienti cekaji na kardio-
logické vysetreni dlouhé mesice

Pardubicky kraj (PAK) patri mezi regiony s dlouhymi ¢ekacimi dobami

na kardiologické vysetreni. Pri testu dostupnosti byla priimérna

Cekaci doba 83 dni. Lékari z kraje ale hovori i o extrémech, kdy néktefi
pacienti ¢ekaji az devét mésicl. Nerovnomérnd dostupnost péce je
patrna zejména v okrajovych oblastech, jako je jih Chrudimska a okoli
Hlinska, kde je vysoka prevalence kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO).

.y

Lékari si navic ¢asto nechavaji jednodussi pacienty, coz prodluzuje
¢ekaci doby pro akutni pripady. Vedeni kraje se snazi situaci zlepsit
podporou telemediciny a zapojenim vSeobecnych praktickych lékard
(VPL) s ddrazem na prevenci a zdravotni gramotnost obyvatel.

PAK se v hodnoceni KV péce umistil mezi re-
giony s nejhorsimi vysledky, se skore -5. ,Podi-
vame-li se na data PAK, vidite, Ze mdme zelenou
jen v jedné kategorii, uvedl JUDr. Vaclav Janalik,
MHA, jednatel EFCARE a organizator projek-
tu. ,,PAK patfi mezi ¢tyfi nejlepsi kraje ve vysky-
tu KVO prepocteném na obyvatele. Na druhou
stranu jsou zde i kategorie, kde se PAK fadi mezi
nejhorsi tfetinu kraji,“ dodal. Janalik také upo-
zornil na rizikové faktory jako obezita a vysoky
krevni tlak a na vyssi podil pacient s dyslipidé-
mif. To ale podle néj nemusi byt automaticky ne-
gativni zprava, protoze to také muize znamenat,
ze vice lidi o své nemoci vi a 1é¢ se.

MUDr. Kristyna Zejglicova ze SZU doplni-
la, Ze PAK byl v roce 2019 na trovni republiko-
vého praméru ve stfedni délce Zivota. ,,Nepatii
ani k nejlepsim, ani k nejhor$im krajiim,” uved-
la. Co se tyce umrtnosti na KVO, kraj patfil mezi
regiony s niz$i celkovou tmrtnosti. V roce 2019
zemfelo na tato onemocnéni 6 000 muzii, coz
tvotilo 37 % vSech umrti a 43 % umrti muzd.
»Z hlediska prevence je zajimavéjsi pred¢asna
KV tmrtnost do 65 let, kde je PAK na tom lépe
nez primér CR,“ doplnila, pticem? zdéiraznila
vy8$i umrtnost mezi muZi.

Redlna dostupnost péce
PAK se v testu dostupnosti KV péce umistil pod
celorepublikovym priamérem. Osloveno bylo
anonymné 14 kardiologickych ambulanci s Za-
dankou od VPL. V jednom ptipadé se nepoda-
filo spojit a ze zbylych 13 ve dvou neptijimali
nové pacienty. V 11 ambulancich byl ziskan ter-
min s pramérnou ¢ekaci dobou 83 dn.
»Procento ambulanci, které nabidly termin,
bylo v PAK nadpriimérné,” uvedl Janalik. ,,Ob-
jednaci doba 83 dn je vak dlouhd. V jinych
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krajich, kde nabiraji nové pacienty, jsou tyto ter-
miny kratsi, nejkratsi néco pres 30 dnd,“ dodal
k dostupnosti v PAK.

Rozvoj kardiocentra a spoluprace

s ambulantni péci

MUDr. Jan Matéjka, priméf kardiologického od-
déleni Pardubické nemocnice, zdtiraznil nutnost
dalsiho rozvoje komplexniho KV centra, zejména
v oblasti intenzivni péce. ,,Pocet akutnich infark-
t stagnuje nebo mirné klesa, ale pocet intervenci
stale roste a tato lécba je ndro¢na,“ uvedl. Nemoc-
nice planuje rozvoj Centra pro srde¢ni selhani,
jehoz vyznam roste vzhledem k ocekdvanému
nartistu pacientt o vice nez 60 % do roku 2030.

Persondlni obsazeni lékarti podle Matéjky
zatim necini potize. ,Pardubice jsou dostatecné
velké mésto, které pritahuje zajemce o kardiolo-
gii. Dlouhodobé vsak celime nedostatku sester,
a to i pres to, ze zde mame Fakultu zdravotnich
studii. Mnoho absolventek odchazi do jinych re-
giontl,“ upozornil Matéjka.

Problémem zUstévd pretizeni kapacit. ,,Pa-
cienty v kiehké fazi po propusténi se snazime
zvat na kontrolu do 14 dni, maximalné do mé-
sice. Pokud vsak ¢ekaji 80 dni na ambulantniho
specialistu, ¢asto dochdzi ke komplikacim nebo
rehospitalizaci,“ varoval Matéjka. Doporucuje,
aby ambulantni specialisté vyhrazovali 1-2 sloty
denné pro akutni pacienty po propusténi, ¢imz
by se snizilo riziko rehospitalizace.

Nemocnice planuje také zlepSeni spoluprace
mezi VPL a ambulantnimi specialisty, zejména
v pédi o pacienty se srde¢nim selhanim. ,,Spe-
cialisté ¢asto provadéji rutinni kontroly hyper-
tonikd a stabilnich pacienttl, coz by mohli pre-
vzit praktici. Specialisté by se méli soustredit
na krehké pacienty, hlavné kratce po propusté-
ni,“ vysvétlil Matéjka.

Spoluprace mezi VPL a ambulantnimi
specialisty

MUDr. Tereza Svarcova z Ceské asociace ambu-
lantnich kardiologti zdtraznila dilezitost spo-
luprace mezi VPL a specialisty v 1écbé srde¢ni-
ho selhani, hypertenze a fibrilace sini. ,,Fibrilace

sini je Castou pri¢inou srde¢niho selhani se za-
chovanou ejekéni frakei, a u téchto pacientt je
kli¢ové aktivni monitorovani,“ uvedla Svarcova.
Dale zdtrraznila propojeni kardiologt s dal$imi
odborniky, jako jsou nefrologové a diabetolo-
gové. ,Kardiologové dnes mohou predepisovat
léky na renalni selhani, coz pomaha snizit vy-
skyt hospitalizaci a naklady na lé¢bu,” dodala.

Nedostatek kapacit v ambulancich lze pry
takeé ¢aste¢né fesit zapojenim sester do specific-
kych tkont a lepsi spolupraci mezi VPL a spe-
cialisty. Méné zavazné pripady, jako je stabil-
ni hypertenze, by mohli sledovat VPL, zatimco
specialisté by se zaméfili na rizikové pacienty.

Ing. Michal Provaznik, feditel z regionalni
pobocky VZP Hradec Kralové zdtiraznil, Ze bo-
nifikace mohou pfispét ke zlepseni dostupnosti
péce a zkracenf ¢ekacich dob. ,,Uhrady pro am-
bulantni specialisty nejsou problém, a systém
bonifikaci zlepsi finanéni ohodnoceni za ndro¢-
néjsi pacienty,“ poznamenal Provaznik. Zkrace-
ni ¢ekacich dob je klicové zejména v regionech
jako PAK, kde nékteri pacienti ¢ekaji na vysette-
ni i nékolik mésica.

Riazné pohledy na dostupnost péce
MUDr. Katetina Nechvatalova, krajska predsed-
kyné Sdruzeni praktickych lékait, upozornila
na dlouhé ¢ekaci doby u nékterych kardiologt.
,V PAK jsou ¢ekaci doby na kardiologickou péci
klidné i devét mésicti, coz je pro akutni pacienty
neptijatelné,“ uvedla s tim, Ze vysledek testu do-
stupnosti 83 dni neni $patny, ale nereflektuje ex-
trémy. Podle ni je to zptisobeno i tim, Ze néktefi
kardiologové ponechavaji jednodussi pacien-
ty, kteti by mohli byt sledovani u praktika, ¢imz
blokuji kapacity pro akutni ptipady. ,,Pacienti
s hypertenzi nepotfebuji ¢asté vysetfeni u spe-
cialisty, ale presto tam zUstavaji, coz prodluzuje
¢ekaci doby pro pacienty po infarktu, vysvétlila.
Kardiolozka MUDTr. Tereza Svarcové potvrdi-
la, Ze tento problém muze nastat, ale uvedla, ze
ve své praxi garantuje kontrolu pacientt po pro-
pusténi do dvou tydnu. ,Vyhrazuji 1-2 sloty den-
né pro akutni pacienty po propusténi, coz po-
maha snizit riziko rehospitalizace, vysvétlila.

Prevence a budoucnost zdravotni
péce v PAK

PAK reaguje na problémy s dostupnosti péce
podporou prevence a zdravotni gramotnosti oby-
vatel. Ing. Michaela Matouskova, zastupkyné kra-
je, oznacila nedostate¢nou prevenci za hlavni
pri¢inu pozdniho zachytu onemocnéni a nasled-
ného pretizeni zdravotnickych kapacit. ,,Mno-
zi nevyuzivaji preventivni programy ani ne-
chodi pravidelné ke svym VPL,“ uvedla. Kraj
zavedl vzdélavaci programy na stfednich $ko-
lach ve spolupraci se zachrannou sluzbou, kte-
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ré maji zvysit povédomi o duleZitosti prevence
a fungovani zdravotni péce.

Kromé prevence se kraj vénuje zlep$eni do-
stupnosti péce. Nedavno dokonceny Centralni
urgentni pfijem v Pardubické nemocnici, nej-
vétsi zdravotnickd stavba v CR, posili kapaci-
ty regionu. ,Budova je skvéld, ale bez personalu

by byla jen prazdnou infrastrukturou,“ doda-
la Matouskova.

PAK se také zaméfuje na rozvoj paliativni
péce a propojeni zdravotni a socialni péce pro-
stfednictvim telemediciny, aby pacienti mohli
zustat déle v domdcim prostredi. Duraz je kla-
den na lepsi propojeni mezi VPL a ambulantnimi
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specialisty, coz ma prispét ke snizeni zatéze akut-
ni péce. Kraj planuje zavést regiondlni datovou
sit pro efektivnéjsi sdileni informaci mezi léka-
fi. ,Doufam, Ze se nam podati vyfesit co nejvice
problémd, aby lidé nemuseli prechazet do akut-
ni péce, kde 1ékarti opravdu nemame dostatek,
uzaviela Matouskova. fke

® SKORKARTY

¢R Moravsko- Plzensky Karlovarsky | Kralovéhra- Zlinsky Kraj Stredocesky
slezsky kraj kraj kraj decky kraj kraj Vysocina kraj
hodnota | hodnota  body  hodnota  body  hodnota  body | hodnota | body  hodnota | body  hodnota | body  hodnota  body

Preventivni prohlidky | 5,550, | 40809 5140% | -1 | 5760% 0 |5890% | 1 |5740% 0 |5730% | -1 |5730% -1
u praktického lékare
Alkohol 780% | 7.50% 660% | 0 | 810% 0 | 890% | -1 | 620% | 1 | 630% | 1 | 960% | -1
Koufent 1990% | 2190% 2340% | -1 | 2510% | -1 |1990% 0 |1500% | 1 |1570% 1 |1980% | O
Obezita 19,30% | 21,60% 1710% | 1 | 2610% | -1 |1740% | 1 |2280% -1 |1970% | 0 |1980% O
Vysoky krevni tlak 2029% | 2178% 2107% | -1 1 1890% | 1 |2024% | 1 |2175% | -1 |2058% | 0 | 1945% 1
Dyslipidemie 611% | 573% 538% | 1 | 439% | 1 | 865% | -1 | 667% | -1 | 529% | 1 |573% | 0
Diabetes 990% | 11,36% 1022% | 0 | 11.60% | -1 |1066% 0 |1069% | 0 | 993% @ 1 | 988% | 1
Eﬁgf{')%vyasmar”' 32.62% | 36.71% 3332% | 0 [3192% | 1 |3254% | 0 |3392% | -1 |3355% | -1 |3177% 1
CMP na 100 tis. 283 | 362 27 | 1| 299 | o | 287 |0 | 332 | 4| 285 | 0 | 250 | 1
obyvatel
Umrti po CMP 956% | 9.43% 937% | 0 | 946% | 0 |823% | 1 | 815% | 1 [1048% -1 |1016% -1
Infarkt myokardu 410 600 405 | 0 552 | -1 | 301 1 338 | 1 404 | 0 | 422 | 0
Enr;g&'aﬁgdnfarkt“ 248% | 221% 192% | 1 198% | 1 | 263% | -1 | 234% | 0 | 248% | O | 214% | 1
Kapacita sité kardiologl 6,8 6,5 1 73 1 2,7 -1 55 0 54 0 4,2 -1 4,4 -1
Celkem 2 -1 -1 0 1

¢R Olomoucky Jihomoravsky Ustecky Liberecky Jihocesky Pardubicky

kraj kraj kraj kraj kraj kraj
hodnota | hodnota | body | hodnota | body hodnota @ body | hodnota | body | hodnota | body @ hodnota | body

Preventivni prohlidky | g gq0; | g150% | 1 | 5580% | -1 | 6100% | 1 | 5890% | 1 | 5880% | 0 | 57.60% | 0
u praktickeho lekare
Alkohol 780% | 730% | 0 | 540% | 1 570% | 1 670% | 0 | 860% | -1 9,00 % .
Koufent 1990% | 1650% | 1 | 1860% | 1 | 2370% | -1 | 2140% | 0 | 2400% | -1 | 2250% 0
Obezita 1930% | 1780% | 1 | 2150% | 0 | 1930% | O | 17.60% | 1 | 1890% | 0O | 2250% | -1
Vysoky krevni tlak 2029% | 2080% | O | 2053% | O | 2083% | O | 2048% | 0 | 1952% | 1 2118% | -1
Dyslipidemie 611% | 629% | 0 | 544% | 1 676% | 1 | 567% | 0 | 564% | 0 6,59 % .
Diabetes 990% | 1168% | -1 | 922% | 1 | 1120% | -1 | 900% | 1 | 1026% | 0 | 1031% 0
?ﬁgfg%vy“k“lar”' 32,62% | 3462% | 1| 3242% | 1 | 3277% | 0 | 3266% | O | 3295% | 0 | 3238% | 1
CMP na 100 fis. 283 298 0 256 1 39 | 280 1 36 | - 280 0
obyvatel
Umrti po CMP 956% | 999% | -1 | 997% | -1 | 851% | 1 798 % 1 861% | O 977 % 0
Infarkt myokardu 410 398 0 297 1 484 -1 445 -1 366 1 445 -1
umrti po infarktu 248% | 143% | 1 | 367% | -1 | 225% | 0 | 234% | 0 | 305% | -1 | 348% | -1
myokardu
Kapacita sité kardiologl 6,8 6,6 1 7,6 1 4,1 -1 59 0 56 0 4,5 0
Celkem 2 5 -3 2 -5

Zdroj: Cesta ke zdravému srdci, Efcare
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