SDRUZENT PRAKTICKYGH LEKARD GESKE REPUBLIKY

JAK MOHOU VPL PRISPET KE
ZLEPSEN| PERCEPCE
PREVENTIVNiICH PROGRAMU ?

MUDr. Petr Sonka, Sdruzeni praktickych Iékaia CR
Prague Prevention 2025
23.1.2025
Autoklub Praha



SDRUZENT PRAKTICKYGH LEKARD GESKE REPUBLIKY

Role primarni péce

Primarni péce je zakladem kazdeho dobre fungujiciho
zdravotnického systému

Ma poskytovat maximum mozné péce co nejblize
bydlisti pacienta

Ma ze vSech zdravotnickych slozek nejvétsi moznost
ovlivnit zdravotni stav celé populace.

Zaroven je jednim z nejvyznamneéjsich prvku
regulujicich spotrebu zdravotni péce.

MUDr.Petr Sonka, SPL CR



SDRUZENT PRAKTICKYGH LEKARD GESKE REPUBLIKY

 Prevence a screening nedilnou a podstatnou soucasti
prace PL (PLDD+VPL)

 Ordinace PL jako nizkoprahové zarizeni

 Misto prvniho kontaktu pacienta se zdravotnim
systémem

* Ma poskytnout maximum mozné péce primo v
ordinaci PL a zajistit efektivni putovani pacienta
zdravotnim systémem

* PL prlvodce pacienta zdravotnim systémem: aby se
pacient co nejrychleji dostal k péci, kterou potrebuje



SDRUZENT PRAKTICKYGH LEKARD GESKE REPUBLIKY

e Cilem je udrzet svérené klienty ve zdravi:

e Casny zachyt rizikovych faktord

e |dealné zabranit vzniku preventabilnich onemocnéni
e Zabranit rozvoji pokrocilého onemocnéni

e Zabranit rozvoji komplikaci, nebo jejich nastup
alespon oddalit

 Nastroje: preventivni prohlidky, screeningové
programy, programy casného zachytu, ockovani
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Silné stranky

Zasadni pridana hodnota prace VPL:
e znalost pacienta, jeho rodiny a socialniho prostredi

e ztoho plynouci dlouhodoba kontinuita péce a
schopnost holistického pristupu

 moznost dlouhodobé na pacienta pusobit nejen
terapeuticky, edukacné, behavioralné

e dlouhodoby vztah |ékar pacient, casto trvajici cely
Zivot



SDRUZENT PRAKTICKYGH LEKARD GESKE REPUBLIKY

Slabé stranky

e 1000 000 pacientd v CR nema registrujiciho VPL ¢ PLDD

 Tzn. 10% populace vyspéelé zeme EU nema pristup k
primarni (zakladni) zdravotni péci, tedy ani k prevenci a
screeningu

e Pretizenost jinymi ukoly (administrativa, PLS, posudkova
cinnost, CSSZ) a tedy nedostatek casu a kapacit pro
prevenci a screening

e Priklad: 2000 reg. pac.= 1000 PP/rok
e 1000 x 30 min= 500 hod/rok

e Tzn.5 PP/den=2,5 hod denné

e Redeni: tymové praxe



PREVENTIVNI PROHLIDKA U DOSPELYCH

Vyvoj uhrazenych preventivnich prohlidek u VPL v letech 2019 -

2024
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* Pozn.: Odhad na zdkladé vyvoje dat za obdobi leden aZ cerven 2024.
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Preventivni prohlidka u
vSeobecného praktického lékafe —
jedenkrdt za dva roky pro 18+ let

Pocet prohlidek:

- 2024 (odhad): 1,52 mil. klient
- 2023/2024: narlst o 11 %

- 2019/2024: narust o 21 %

Motivace VZP pro poskytovatele:

- VysSi hodnota bodu

- Vstupni podminka pro vstup do
Motivacniho programu VZP
PLUS — podil pojisténcl s
prevenci

- Pro pojisténce podminka
nékterych prispévkl z fondu
prevence




SCREENING KOLOREKTALNIHO KARCINOMU
Interval screeningu — prostrednictvim
testu na okultni krvaceni do stolice od 50
Vyvoj uhrazenych vykoni v ramci screeningu kolorektalniho do S5 let 1x rocn€, od 55 let 1xza dva
roky; tento test je moZzno nahradit
karcinomu v letech 2019 - 2024 screeningovou kolonoskopii pracovistich
1xza 10 let
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Preventivni prohlidky- jak dal ?

 Dobry zdklad: unikatni systém PP v ordinaci VPL a 2 roky hrazené z prostredk v.z.p.
e Slabé stranky:

e Nedostatecnd individualizace ( dle vékovych skupin a rizika)

 Nedostatecné zaméreni na zachyceni rizikovych faktoru

e Nedostatecné vystupy smérujici k definici a Skalovani rizikovosti pacienta

e Je nutna zména vyhlasky:

o Castéjsi frekvence laboratornich a komplementarnich vysetieni k €asnému zachytu rizikovych
faktor(

e Komplexni pohled na riziko: metabolické, kardiovaskularni, renalni

e Skdlovani komplexniho rizika

e Plan terapeutickych a reZimovych opatreni, definice cilG, napln a frekvence naslednych
(dispenzarnich) prohlidek pacienta podle skaly rizika

e Spoleény navrh SPLCR a SVL CLS JEP na zmé&nu vyhlasky &. 70/2012 Sb. o preventivnich

prohlidkach (leden 2025) prinasi zasadni kvalitativni zménu PP a je implementaci
strategického cile ¢.2 NARODNIHO KARDIVASKULARNIHO PLANU



[Obsah a Zasové

Vieohecna preventivni prohlidka se provadi vidy jednou za 2 roky, zpravidla po uplynuti 23 mésicl po
provedeni posledni vieobecné preventivni prohlidky. Obsahem vieobecné preventivni prohlidky je

a) doplnéni anamnézy véetné sociadlni, se zaméfenim na jeji zmény, rizikové faktory a profesni rizika; v
rodinné anamnéze je zvlastni diraz kladen na vyskyt kardiovaskularnich a plicnich onemocnéni,
hypertenze, diabetes mellitus, poruchy metabolizmu tukl a nadorovych onemaocnéni, hereditarnich
onemocnéni, na vyskyt dusevnich onemocnéni a zavislosti

b) kontrola provedenych oékovani (povinna i doporuéena ockovani dle individudlniho posouzeni rizik)

¢) kontrola absolvovani gynekologické preventivni prohlidky a viech screeningovych programi a

programi ¢asného zachytu hrazenych z prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi a pokud nebyly v

predepsanych terminech provedeny, jejich nabidnuti pacientovi: jedna se screening kolorektalniho

karcinomu, screening karcinomu prsu, program ¢asného zachytu karcinomu prostaty, program

Easného za'chylu karcinumu plic, program casného zachytu aneurysmatu abdominalni aorty, program
u osteopordzy, Casny zachyt demence

ed) kompletni fyzikalni vySetfeni véetné zméfeni krevniho tlaku, zjisténi indexu télesné hmotnosti a
obvodu pasu, erientaéniho vySetfeni zraku a sluchu; souéasti vieobecné preventivni prohlidky je v
ramei onkologické prevence zhodnaoceni rizik z hlediska anamnézy rodinné, osobni a pracovni,
vysetfeni kiZe a u zjisténého podezieni na riziko vySetfeni per rectum, u muiid pfi pozitivni rodinné
anamnéze nebo pii pritomnost jinych rizikovych faktord klinické vysetfeni varlat, u Zen od 25 let véku
pfi pozitivni rodinné anamnéze na dédicny nebo familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo
pritomnosti jinych rizikowych faktord klinické vySetfeni prsi, a to spolu s pouéenim o

e) vysetfeni moci diagnostickym papirkem, neni- |i indikovano laboratorni vysetfeni moci chemicky

f) vyZetieni EKG pfi vstupni vieobecné preventivni prohlidce (prvni po ukonéeni péée u poskytovatele
v oboru prakticky |ékaf pro déti a dorost, nebo pfi prvni preventivni prohlidce po registraci u nového
poskytovatele v oboru vieobecné praktické |ékafstvi), ve 30 letech véku a dale ve étyfletych
intervalech, ve 40 letech véku a dale ve dvouletych intervalech od posledniho vysetfeni

g) pfi vstupni vieobecné preventivni prohlidce (prvni po ukonéeni péée u poskytovatele v oboru

prakticky lékaf pro déti a dorost, nebo pfi prvni preventivni prohlidce po registraci u nového

poskytovate!e v Oboru vieobecné prakt'il:ké Iékantvf] komplexm' laboratorni vy3etfeni[pokud nesou
glykémie, k

chemicky a sediment, ACR

V pfipadé zjidténého individudlné zvyieného rizika vybranych onemocnéni se frekvence a rozsah
jednotlivych laboratornich vySetfeni pri dalsich preventivnich prohlidkach fidi aktualnimi odbornymi
doporucenimi.

w-h) pfi béiné preventivni prohlidce pacienta bez individualné zvyieného rizika kontrola a zhodnoceni
vysledkd dalSich predepsanych preventivnich laboratornich vyéetfeni z dostupné dokumentace, a
pokud nebyly v pfedepsanych terminech provedeny, jejich zajisténi; preventivnimi laboratornimi
vysetfenimi jsou:
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1, laboratorni vySetieni Iouncenlrace celkcweho cholesterolu, HDL-cholesterolu, LDL- cholesterolu a
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¥
ve 25 a 30 letech véku a dale ve étyfletych intervalech od
posledniho vyietfeni, ve 40 letech a dale ve dvouletych intervalech od posledniho vyietfeni a-dale
ve-30-40.-503-60letech-véky, laboratorni vySetfeni lipoproteinu a pii vstupni vieobecné preventivni
prohlidce (prvni po ukongeni péce u poskytovatele v oboru prakticky |ékar pro déti a dorost), nebo,
neni-li vysledek vySetfeni znam, pfi prvni preventivni prohlidce po registraci u nového poskytovatele
v oboru vieobecné praktické lékafstvi. U Zen po menopauze vysetfeni jesté jednou zopakovat
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3. laboratorni vySetfeni jaternich testd v 50 letech

4, Iaboratornl wyietfeni ACR sérového kreatininu-s-edhad a glomerularni filtraceu-pacienti-tepicich
et irpmssehoh kutderimi-kemplikacessi v 50 letech véku ve Erpiletyeh
dvouletych |ntervaiech NT-pro BNP od 50 let véku ve dvouletych intervalech

ch) u pacient( ve vékovém rozmezi od 45 let do 61 let doporuceni preventivniho oéniho vyietieni u
poskytovatele ambulantni péée v oboru oftalmologie ve ctyfletych intervalech.

i). zhodnoceni fyzikalniho a laboratorniho nalezu, provedeni dlagnoshr.keho souhrnu, vyhednoceni
individudlniho kardi kularné bolicke- rendlniho rizika paci i i izace,
navrh planu |

navrh doporugenych otkovani, pougeni pacienta
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SDRUZENT PRAKTICKYCH LEKARD GESKE REPUBLIKY

Navrh zmeény vyhlasky o PP

* a)doplnénianamnézy vCetné socialni, se zamérenim na jeji zmény, rizikové faktory a
profesni rizika; v rodinné anamnéze je zvlastni diraz kladen na vyskyt
kardiovaskularnich a plicnich onemocnéni, hypertenze, diabetes mellitus, poruchy
metabolizmu tuk( a nddorovych onemocnéni, hereditarnich onemocnéni, na vyskyt
dusSevnich onemocnéni a zavislosti

e b) kontrola provedenych ockovani (povinna i doporucend ockovani dle individualniho
posouzeni rizik)

e ¢) kontrola absolvovani gynekologické preventivni prohlidky a vSech screeningovych
programu a programut ¢asného zachytu hrazenych z prostredk( verejného zdravotniho
pojisténi a pokud nebyly v predepsanych terminech provedeny, jejich nabidnuti
pacientovi: jedna se screening kolorektalniho karcinomu, screening karcinomu
prsu, program ¢asného zachytu karcinomu prostaty, program ¢asného zachytu
karcinomu plic, program ¢asného zachytu aneurysmatu abdominalni aorty, program
casného zachytu zachytu osteopordzy, casny zachyt demence

11
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Navrh zmeény vyhlasky o PP

f) vysetreni EKG pfri vstupni vSeobecné preventivni prohlidce (prvni po ukoncéeni péce u
poskytovatele v oboru prakticky Iékar pro déti a dorost, nebo pfri prvni preventivni
prohlidce po registraci u nového poskytovatele v oboru vseobecné praktickeé

|ékarstvi), ve 30 letech véku a ddle ve Ctyrletych intervalech, ve 40 letech véku a déle
ve dvouletych intervalech od posledniho vysSetreni

puvodni znéni : wySetfeni-EKG-ve-40-letech-veku,-dale-pak-vectyfletych-intervalech
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Navrh zmeény vyhlasky o PP

g) pri vstupni vSseobecné preventivni prohlidce (prvni po ukonceni péce u
poskytovatele v oboru prakticky |ékar pro déti a dorost, nebo pfi prvni preventivni
prohlidce po registraci u nového poskytovatele v oboru vseobecné praktické
|ékarstvi) komplexni laboratorni vysetreni (pokud nesou k dispozici aktualni
vysledky) :krevni obraz, jaterni testy, lipidogram, glykémie, kreatinin,GF, mo¢
chemicky a sediment, ACR

V pripadé zjisténého individualné zvySeného rizika vybranych onemocnéni se
frekvence a rozsah jednotlivych laboratornich vysetfeni pfi dalSich preventivnich
prohlidkach ridi aktualnimi odbornymi doporucenimi.

h) pri béZné preventivni prohlidce pacienta bez individualné zvySeného rizika
kontrola a zhodnoceni vysledkud dalSich predepsanych preventivnich laboratornich
vysetreni z dostupné dokumentace, a pokud nebyly v predepsanych terminech
provedeny, jejich zajisténi; preventivnimi laboratornimi vySetrenimi jsou:

13
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Navrh zmeény vyhlasky o PP

e 1. IaboratornivyéetFenikoncentrace celkového cholesterolu HDL—

p%e—elet-l—a—ele%est— ve 25 a 30 letech véku a dale ve ctyrletych intervalech od
posledniho vysetreni, ve 40 letech a dale ve dvouletych intervalech od posledniho
vysetreni a-daleve-30,-40,50-a-60-1letech-veky; laboratorni vysetreni lipoproteinu
a pri vstupni vSeobecné preventivni prohlidce (prvni po ukonceni péce u
poskytovatele v oboru prakticky |ékar pro déti a dorost), nebo, neni-li vysledek
vysetreni znam, pfi prvni preventivni prohlidce po registraci u nového
poskytovatele v oboru vseobecné praktické lIékarstvi. U Zzen po menopauze
vysetreni jesté jednou zopakovat

e 2. laboratorni vysetreni glykemie a laboratorni vysetfeni KO +diff kazdé 2 roky a-p#
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Navrh zmeény vyhlasky o PP

e 3. laboratorni vySetreni jaternich testl v 50 letech

e 4. laboratorni vysetreni moc+sed., ACR sérového kreatininu-a-edhad a

glomerularni filtrace-u-pacienti-trpicich-diabetemhypertenzi-nebe
kardiovaskutarnimi-kemplikacemi od 50 let véku ve etyfletyeh dvouletych

intervalech, NT-pro BNP od 50 let véku ve dvouletych intervalech



SORUZENT PRAKTICKYCH LEKARD CESKE REPUBLIKY

Navrh zmeény vyhlasky o PP

e i) zhodnoceni fyzikalniho a laboratorniho nalezu, provedeni
diagnostického souhrnu, vyhodnoceni individualniho
kardiovaskularné-metabolicko- renalniho rizika
pacienta, zarazeni do dispenzarizace, navrh planu lécebnych
a rezimovych opatreni a disease managementu chronickych
onemocneéni a navrh doporucenych ockovani, pouceni
pacienta
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Prevence a screening — jak rozhodné ne?

e je nutné dlrazné odmitnout aktudlni snahy o preneseni prevence a screeningu do
|ékaren(aktivita retézcl Benu, Max)

 hrozi dezorganizace systému prevence screeningu
* neexistence zdr. dokumentace v Iékarnach

* neni navaznost na zdravotni systém

* neni zajisténa kontinuita péce

e neni realny sbér dat a fizeni screeningu

 Preventivni prohlidky a screening jednoznacné patri do primarni péce a tedy do ordinaci
praktickych lékara.
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