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Jednani pracovni skupiny Pacientské rady pro
dostupnost péece a uhrady

On-line: Anna Arellanesova, Adamkova Petra, Borkovcova Veronika, Brfeétan René,

Hradilek Vaclav, Isaic Camelia, KopeCkova Katefina, Mllerova Edita, Onderkova Alice,
Pelouchova Jana, Reineltova Jitka, Smolik Frantiek, Zabranska Simona

Za OPP: Kristyna JaniSova

Hosté: Humpova Katefina (oddéleni Iékafskych povolani), MenSikova Milada (oddéleni
zdravotni péce)

Obsah:
* Dostupnost primarni péce
+ Dostupnost centrovych |éku
+ Informace o aktudlni situaci ve spravnim fizenim k orphaniim
+ Zapojeni pacientl do spole¢ného posuzovani HTA v rdmci Nafizeni EU
* Klinické doporucené postupy, jejich pfiprava a zapojeni pacientd
+ Diskuse

Vedouci pracovni skupiny Pacientské rady pro dostupnost péce a uUhrady pani Anna
Arellanesova pfivitala vSechny ucéastniky a pfedstavila program jednani.

Prvnim bodem je dostupnost primarni péée PLDD v CR. Zakladnim problémem je
dlouhodoby nedostatek praktickych |ékar(, zejména pro déti a dorost (PLDD).

Aktualni situace (dle MUDr. Aleny Sebkové, pfedsedkyné OSPDL CLS JEP)

Ministerstvo zdravotnictvi, Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2
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* Nyni je témér 700 ordinaci bez nahrady

* Jsou zfizovany ordinace pf¥i nemocnicich (ale jen par z nich ma vice nez
600 klient()

* Neékterd détska oddéleni v nemocnicich jsou zbytna (mala obleZenost), ale
pediatfi nechtéji prejit na PLDD

Navrhy na feSeni nedostatku lékarl jsou:
Vzdélavani
* Akreditacni komise je sloZzena prevazné z pediatri

* Navrh OSPLDD: tymové praxe (stale Zalostné maly ¢as pro praxi u
détského praktika)

* Situace na fakultdch se mirné lepsi, ale stale ,jedeme po naklonéné
roving”

* OS PLDD navrzeny podminky pro schvalovani akreditacnich mist:
* Pldnované 2 roky v PLDD programu
* Uprednostriovat ORP kde je velkd potreba

* Uprednostriovat rezidencni mista praktiki (ne ambulance pfri
nemochnicich)

Vzdélavaci program pediatrie 4,5 roku

» Zakladni vzdélavani v pediatrickém kmeni 30 mésicti, kmenova zkouska, ziskani
dil¢ich kompetenci

* Specializacni ¢ast 24 mésicl

e 10 mésicl nemochice nebo ordinace PLDD

* 2mésice - ordinace registrujiciho ambulantniho poskytovatele v oboru

pediatrie nebo ordinace PLDD nebo odborné ambulance

e 12 mésicl

nemocnice nebo PLDD nebo détské specializace
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* (De facto lékar se zajmem o PLDD muze byt po kmeni vzdélavan jiz v
ordinaci PLDD)

Vyjadreni k bodu 1 za Ministerstvo zdravotnictvi (Ing. Katefina Humpova, Mgr. Milada
Mensikova)

Informovali pracovni skupinu o procesu schvalovani akreditacni komise. U akreditaéni
komise pro pediatrii doslo ke zméné v poctu €lend z 9 na 15. CoZ umoZiiuje Ucast vice
zastupcl z ambulantni péce. Jakoukoli zménu vzdélavaciho planu schvaluje akreditaéni
komise. Pani doktorka Sebkova predloZila ndvrh odbornych spoleénosti na vzdéldvaci
program pediatrie 4,5 roku, ale nebyl komisi jednomysiné pfijat. MZ predlozila tento
navrh vzdélavaci radé, a ta ndvrh nedoporucila. Tak tento ndvrh presel k rozhodnuti
panu ministrovi. Vysledek rozhodnuti pana ministra je vyvéSen ve véstniku na webu

Ministerstva zdravotnictvi.

Ministerstvo zdravotnictvi se snaZilo i pfes nejednotnost akreditacni komise odbornym
spolec¢nostem v maximalni mozné mire vyhovét.

Pani Arellanesova podékovala za informace a zeptala se, jak mohou byt pacientské
organizace napomocné.

Pani Mensikova uvedla, Ze v rdmci pracovni skupiny pro reformu primarni péce, kde je
¢lenem zdastupce Pacientské rady je moiné vznaset dotazy a pfipominky. Nyni je
v pracovni skupiné diskutovana sdilena praxe neboli tymova praxe lékard. Z oddéleni pro
ceny a Uhrady vime, Ze do nové Uhradové vyhlasky bude jiz zapracovany mechanismus
Uhrad pro tyto tymové praxe vramci bonifikace. Cilem je vétsi zastupitelnost, lepsi
pristrojové vybaveni, delSi hodinova dotace a dalsi. MZ se také vénuje problematice
preskripénich omezeni, kdy napf. od 1. éervence 2024 nabyla uUc¢innosti novela vyhlasky
¢. 376/2011 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o verejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni vyhlasky ¢. 525/2021 Sb., tim doslo k tomu, Ze |éCivé pripravky se
stanovenym preskripénim omezenim se symbolem ,L“ mohou nové predepisovat lékafi
se specializovanou zpuUsobilosti v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi, praktické lékarstvi
pro déti a dorost nebo pediatrie aniz by museli byt pisemné povéreni |ékafem se


https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2024/05/Vestnik-MZ-07-2024.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2024/05/Vestnik-MZ-07-2024.pdf
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specializovanou zpUsobilosti uvedenou v preskripnim omezeni vymezeném symbolem
Lll
” .

+ Dostupnost centrovych Iéku

Dodavky a distribuce centrovych Iékl. V poslednich letech je od pojistoven slyset, Ze
rostou naklady na centrovou péci a zaroven i Iéky. Ano, pro pacienty je to dobrd zprava
z divodu rozvoje a budovani novych center, které se specializuji na 1é¢bu vzacnych
onemocnéni. Problém, ktery pacienti nyni fesi, je Ze Iéky na vzacnd onemocnéni si
mohou vyzvedavat pouze ve specializovanych centrech.

Cil

o Zlepsit dostupnost LP pro pacienty

o Ulehcit Iékafim

o Zjednodusit pfistup ke schvalené [écbé pacientim i peCovatelim
Situace

o Centrové ,S“ léky jsou vydavany pouze ve specializovanych pracovistich

o

Soucdst I1é€by v centrech (vybranych, ERN)

o

V minulosti (COVID) — prvni projekt ,Home delivery (samostatny projekt,
ktery trval pouze 2 roky)

o NAPO otevrelo problematiku na konferenci Forum pacient 2023
Pro¢ hledame dal$i mozZnosti distribuce?

o NEMOC - pacient i jeho pecujici nebo rodina jsou nemocni, neni moznost
vyzvednuti [ékU

o NENI{ NUTNA KONTROLA - IékaF nepotiebuje pacienta vidét, pacient ma
chronickou lécbu a opakované léky, pacient si tedy jede jen vyzvednout
Iéky bez planované kontroly.
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o PECE PROBIHA REGIONALNE — pacient je pod kontrolou svého specialisty
o LP muZe byt poddn i pfedepsan regionalné
Nyni jsou mozZnosti vydeje Iéku:
1) Vydej Iéku na plnou moc, Iéky vyzvedavaji rodinni pfislusnici ¢i povéreni lidé.
Tyka se to hlavné stabilizovanych pacientl, kdy neni potfeba navstévy odbornika
¢i kontroly.

2) Dodani Iéku (nejcastéji infuzi) do nejblizSiho mista pobytu pacienta nejcastéji
na polikliniku, se tyka pacientu s pravidelnym poddvanim infuzi ¢i transfuzi.

Z probéhlé diskuse vyplynula potfeba systémového fesSeni a zakonné Upravy home
delivery, které bude prodiskutovdno na zasedani Pacientské rady. Diskuse bude
podloZena dotaznikovym prizkumem, na jehoZ podkladé bude vypracovano usneseni
Pacientské rady.

+ Informace o aktudlni situaci ve spravnim fizeni k orphantim

Od roku 2022 bylo 41 1éka podano do spravniho fizeni. Z toho jich bylo 16 schvéleno, 20
jich je stdle v procesu a 5 zamitnuto. U vSech sprdvnich fizeni jsou soucasti pacientské
organizace.
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Pfipomenuti toho, jak probiha spravni fizeni:

+ Zapojeni pacientl do spole¢ného posuzovani HTA v rdmci Nafizeni EU

Spolecné posuzovani zdravotnickych technologii se déla jiz se zapojenim pacientl a

dalSich odbornik(i na evropské trovni.

Na narodni Urovni bylo schvdlené nafizeni, které bude platné od ledna 2025 (EU
Regulation 2021/2282 on HTA).

Hlavni cile nafizeni:

* vytvoreni podpurného ramce a postupli pro spolupréaci Clenskych statd pfi
zavadeéni spole¢ného HTA

* vytvoreni mechanismu pro pfedkladani dikazt pro spoleéné HTA pouze jednou

na urovni Unie
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* nastavit spolecna pravidla a metodologii pro spolecné klinické posuzovani

(Joint clinicial assessments — JCA)

Nafizeni o HTA — hlavni zasady
* Spolecna prace na védeckych, klinickych aspektech HTA
+ Je fizena organy HTA ¢&lenskych statd — u nds je to SUKL
» Zajistuje vysokou kvalitu, véasnost a transparentnost

» Zaclenéni zapojenim vSech clenskych statd, pacientd, klinickych odbornikd a
zUcastnénych stran do spolecné prace

* Role pacientt a klinickych odbornikii je v této legislativé zakotvena
* Zajistuje vyuiZiti spolec¢né prace v narodnich procesech HTA

+ Clenské staty zGstavaji odpovédné za: pfijimédni rozhodnuti o cendch a thradach

Postupné zavadéni tohoto natizeni
Spolecna klinicka hodnoceni (JCA) na:
e léky  prvni 3 roky:
od ledna 2025: nové léky proti rakoviné a moderni terapeutické lIécivé pripravky
od ledna 2028: + lécivé pripravky pro vzacna onemocnéni (orphany)
od roku 2030: vSechny léky
e vybér vysoce rizikovych zdravotnickych prostfedkli a in-vitro diagnostickych
lékarskych pristroju

Spolec¢né védecké konzultace (JSC)
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. soubéziné s Evropskou agenturou pro IéCivé pripravky vznikajici zdravotnické
technologie

. Metodika pro spolecnou praci HTA

. Dobrovolna spoluprace

Zapojeni Pacient( do spolec¢ného posuzovani HTA

Jak dal?
e Zatim neni Uplné jasné, jak se budou pacienti zapojovat
e Nynije dulezité se vzdélavat (EUPATI a jiné programy)
e Zapojeni pfi vytvareni zprav, ne az po jejich vypracovani
e Sjednoceny format pro pripominkovani
e Mit dostatek ¢asu na pfipravu

e Financni ohodnoceni zastupcl pacientu

-+ Klinické doporucéené postupy, jejich pfiprava a zapojeni pacientd

MEMBER STATE COORDINATION GROUP ON HTA  «— [Ny

NETWORK
SUBGROUPS
Includes patient

associations,
non-govemmental
organisations in the field of
* health, health technology
developers and health
professionals.

Identification Methodology
of emerging
health
technologies

Guidance

Facilitates dialogue
between stakeholder
organisations and the

Coordination Group.

Members are umbrella
organisations with
geographical coverage
of several EU/EEA
member states.

HTA IT PLATFORM

Secure workspace for the Secure workspace
Cordination Group and its for members of

European
subgroups the Stakeholder Network

Commission
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Klinické doporucené postupy, ,KDP“ jsou aktualné systémové fizeny v rdmci NIKEZ —
Narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi.

Na navrhnuté, rozpracované a dokoncené KDP je moZné se poddvat zde.

https://nikez.mzcr.cz/cs/postupy-doporuceni/

Zapojeni Pacientskych organizaci do ptripravy KDP
° NIKEZ — vize zapojit do jejich pfipravy pacientské organizace vice aktivné.

° Nyni probihaji pfipravy informaci pro pacienty téchto doporucenych
postupu, které budou k dispozici na NZIP.

° NIKEZ podporuje vSechny klinické tymy, aby od zacatku zapoijili zastupce
pacientd.
+ Z&vér a rozloueni

Jak tedy postupovat dale? Dostupnost centrovych |ékdi budeme posunovat dale
k legislativnimu zakotveni, HTA budeme sledovat na udrovni EU, klinicky doporucené
postupy — zde se budeme snazit o zapojeni.

Dale prosim o zaslani podnétd od clen(i pracovni skupiny, zda mate néjaké téma, které
byste chtéli pristé slySet, ¢i ndvrh na pozvani néjakého odbornika.

Pani Arellanesova se rozloudila se vSemi ucastniky.
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