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ABSTRAKT

Nazev prace: Role praktického lékare v oblasti preventivni péce

Cilem diplomové prace je analyzovat roli praktickych 1ékaii pro dospélé v oblasti
preventivni péce. V ramci ivodu do problematiky je zpracovana analyza soucasného
stavu preventivni péce a toho, jaké postaveni v jeji oblasti zastavaji prakticti 1ékati
v Ceské republice a dalsich evropskych zemi (Slovensko, Rakousko, Némecko, Polsko).
Dale je posuzovana zdravotni gramotnost pacientd, uloha gatekeepingu praktickych
1ékati a thradové mechanismy v preventivni péci. K posouzeni souc¢asnych roli prakticky
1ékati je vyuZito dotaznikového Setteni a polostrukturovanych rozhovort, jejichZ vystupy
jsou podrobeny dalSimu statistickému zpracovani a testovani hypotéz. Vysledky Setfeni
potvrdily, Ze preventivni péée v Ceské republice je na dobré Girovni a prakticky lékai v ni
zastdva nezastupitelnou roli v podobé poradce a privodce zdravotnim systémem.
V oblasti zdravotni gramotnosti jsou dle dosazenych vysledk stale moznosti ke zlepSeni
aktudlniho stavu, ale v poslednich letech dochazi postupné k jejimu rozvoji. V systému
uhrad doslo v nedavné dob¢ k pokroku, kdy je preventivni péce v rdmci thradovych
mechanismu zdravotni péce vice akcentovana.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

The title of the Thesis: The role of general practitioner in the field of preventive care

The aim of the diploma thesis is to evaluate the role of the general practitioners in
the field of preventive medicine. The introduction part comprises an analysis of the
current position of general practitioners in the preventive care in the Czech Republic and
other European countries (Slovakia, Austria, Germany, Poland). Next part of the thesis is
focused on health literacy, gatekeeping and reimbursement mechanisms that are usually
used for preventive care. Methods consists of questionnaire and semi-structured
interview. The data was evaluate statisticaly. The outcomes of the study have proved that
the preventive health care in Czech Republic is indeed on a good level and on the other
hand in the field of health literacy and gatekeeping there are still areas that would be good
to improve in the future In the reimbursement mechanisms in the helath care there are
recently efforts to improve the system with bigger emphasis.on preventive care.
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Seznam symboli a zkratek

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

EKG Elektrokardiografie

PL Prakticky 1ékar

OECD Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj
ASKVO Aterosklerotické kardiovaskuldrni onemocnéni
VZP Vseobecna zdravotni pojiStovna

CPZP Ceska primyslova zdravotni pojistovna

OzZP Oborova zdravotni pojistovna

ZPS Zaméstnaneckd pojistovna Skoda

RBP Revirni a bratrska pojistovna

ZPMVCR Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra Ceské republiky
VOZP Vojenskd zdravotni pojistovna

HDP Hruby domaci produkt

CMP Cévni mozkov4 ptihoda

POC Point-of-Care

iIGP in General practice

VPL Vseobecny prakticky lékar



1 Uvod

Prakticky 1ékat ma ve zdravotnim systému nezastupitelnou roli, jelikoz se jedna
0 primarni kontakt zdravotniho systému s pacientem a prakticky 1ékatf ma nejlepsi piechled
0 pacientové zdravotnim stavu. Nedilnou soucéasti pée o zdravi v ramci plisobeni
praktického 1€kafte je i preventivni péce, jelikoZz ptestoze se pacient citi zdrav, mél by dbat
na prevenci a udrzeni dobrého zdravotniho stavu. Preventivni prohlidky, na které ma
kazdy pojistény pacient ze zdkona narok, mohou byt vyznamnym faktorem pii v€asné
diagnostice onemocnéni, kterd se v ranych stadiich mohou jevit asymptomaticky.

Hlavnim cilem preventivni péce je pfedchdzeni vzniku onemocnéni nebo alespoii
vCasna diagnostika prvnich pfiznakli onemocnéni. Vc¢asnou diagnostikou je mozné
v nékterych ptipadech zkratit dobu rekonvalescence a zlepsit prognozu pacientova stavu.
Doba rekonvalescence a stadium onemocnéni je v zké souvislosti s ekonomickou
naroc¢nosti poskytované zdravotni péce, pificemz ma vliv na dlouhodobou udrzitelnost
systému zdravotni péce.

Preventivni péCe se Cleni na primdrni, sekundarni, terciarni a kvartérni péci.
Prakticky lékat se svym puisobenim podili na vSech Grovni preventivni péce zejména
potom na primarni a sekundarni péci, ktera je zaméfena predevsim na piedchazeni vzniku
onemocnéni a ovlivnéni nezadoucich zdravotnich rizik, které je mozné eliminovat
spravnou poradenskou cCinnosti a sdilenim informaci, na jejichZz zaklad¢ je pacient
schopen identifikovat rizikové chovani, a pfipadn€ se mu upravou Zzivotniho stylu
vyvarovat.



2 Piehled sou¢asného stavu

2.1 Preventivni péce a jeji misto ve zdravotnim systému

2.1.1 Podstata preventivni péce

Preventivni péfe ma ve zdravotnim systému nezastupitelnou roli, jelikoz
se vyznamné podili na udrZzeni dobrého zdravotniho stavu jedince i celé populace.
Prakticky 1ékat ptisobi jako odborny poradce pro zdravé obCany i pacienty v piistupu
K informacim ohledné programi podpory zdravi a ma pro své pacienty véEtsi
davéryhodnost a vypovidajici hodnotu nez obecnd anonymizovand doporuceni.
Pro efektivni fungovani preventivni péce je velmi dilezita informovanost pacientl
ve vsech ¢tyfech stupnich preventivni péce. Jedna se o tzv. primarni, sekundarni, terciarni
a kvartérni preventivni péci. Diky vhodné aplikované preventivni péci je mozné
minimalizovat riziko vzniku onemocnéni, Snim spojenou naslednou lé¢ebnou péci
a ptipadné komplikace z onemocnéni plynouci. Preventivni péce je vyznamnym faktorem
pro zachyceni onemocnéni v ranych fazich, pfi¢emz pti v€asném zachytu je moznost lepsi
progndzy. Déle je preventivni ¢innost dulezitd z ekonomického hlediska, jelikoz pfi
brzkém zachyceni onemocnéni se mohou vcasnou a piipadné krat$i 1écbou snizit
ekonomické naroky na lécbu a rekonvalescenci, coz ve svém dasledku ovliviiuje
dlouhodobou ekonomickou udrzitelnost systému zdravotni péce.

2.1.2 Faktory ovliviiujici preventivni péci

z nich jsou faktory tykajici se jedince a faktory tykajici se populace. Mezi faktory tykajici
se jedince fadime zejména jeho zdravotni stav, ktery miize byt ovlivnén dédicnosti,
vékem, pohlavim nebo pifipadné¢ udrazem. Dal$im vyznamnym zdravotnim
determinantem, ktery ma vliv na zdravi jedince, je jeho zivotni styl. Ten mize byt
ovlivnén stravovacimi navyky, pohybovymi aktivitami, uZivanim navykovych latek
a také socidlnimi faktory, k nimzZ je fazena prace, stres, vzdélani a ekonomicka situace.
Mezi determinanty ovliviujici zdravi lze zatadit také Zivotni prostfedi. Na preventivni
péci ma vliv 1 zdravotni stav populace. Ten je ovlivnén zejména zvySujicim se vékem
populace a s tim spojenou zvySujici se morbiditou obyvatelstva. Velmi podstatny je pro
zdravotni stav populace i jev urbanizace, tedy st€hovani z vesnic do vétsich mést, kde je
Iékatska péce dostupnéjsi. Pro obyvatele je tedy jednodussi praktického Iékare
navstévovat pravidelné. Neopomenutelnym faktorem zdravotniho stavu je také uroven
zdravotni péce, ktera se muze liSit v zdvislosti na misté poskytované zdravotni péce a na
konkrétnich poskytovatelich.
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2.2 Kompetence praktickych lékari

Kompetencemi jsou chapany schopnosti provadét ocekavané odborné ukoly
se zajiSténim patficné bezpecnosti, efektivity a profesionality v oblasti poskytovani
zdravotni pée [1]. V nékterych zdravotnich systémech zastavaji prakticti 1ékafi roli
V tzv. gatekeepingu. Prakticky l1ékaf tuto tlohu plni napfiklad v Dansku, Holandsku,
Finsku a Velké Britanii. Jedna se o systém, ktery zajiStuje regulaci pfistupu pacientti
ke specializované péci. Hlavnim ukolem praktického I1ékafe v gatekeepingu je
zhodnoceni toho, zda pacientiiv stav vyzaduje navstévu ordinaci specialistii a s tim
spojenou dalsi diagnostiku a 1é¢bu. Zavedeni tohoto systému, mlze byt zajiSténa lepsi
cilena 1écebna péce, nez kdyz pacienti vyhledaji specialistu bez doporuceni praktického
I¢kate. Mezi benefity této regulace patii omezeni nadbytecné péce vyvarovanim
se predepisovani stejnych 1€kt jednomu pacientovi na riznych pracovistich a také
pozitivni ovlivnéni dopadi na ekonomické zajisténi zdravotni péce [2].

Ceska republika

Kompetence praktickych 1ékait v Ceské republice jsou v porovnani
s kompetencemi praktickych 1€kaii v jinych zemich pomérné nizké, nicméné
Vv poslednich letech je usilovano o reformu primarni péce, ktera by tyto kompetence méla
zvysit. V tomto kontextu se jedna o kompetence v oblasti komunikace, kdy by lékat mél
mit dobré komunikacni a konzultani dovednosti, které se uplatiuji jak pfii
shromaZzd’'ovani, tak i naslednym spravnym interpretovani ziskanych dat. Mezi jeho dalsi
kompetence spada zvoleni adekvatniho fyzikalniho vySetfeni, nasledné spravné zvolena
interpretace ziskanych informaci a v zadvéru také spravny klinicky posudek zdravotniho
stavu pacienta. Nedilnou soucasti kompetenci praktického Iékate je také fizeni 1€Cebnych
postuptt béznych klinickych stavli v primarnim sektoru zdravotni péfe. Dale takeé
schopnost spoluprace s dalSimi odporniky a koordinace celého lé€ebného procesu
ptehledu o riznych dostupnych druzich péce [1].

V roce 2020 doslo k rozsiteni kompetenci praktickych 1ékaiti v ramci reformy
primarni péce programu Zdravi 2020. Diky tomuto rozsifeni kompetenci mohou nové
prakticti 1€kati provadét vySetfeni souvisejici s Casnym zachytem demence, diabetu
mellitu v ramci prediabetické 1écby, péci po onkologické 1é¢bé, managmentem
kolorektalniho screeningu a zprostiedkovani testli pro odhaleni plicni embolie ¢i hluboké
zilni trombozy, pticemz do roku byla tato vySetfeni v kompetencich 1ékatti specialistti
[3]. Je zde patrna snaha o zlepSeni zdravotni péce v ordinacich VPL formou pilotniho
programu POCUS, kdy je Vv jejich ordinacich zavadén ultrazvuk pro leps$i diferencialni
diagnostiku a nasledné urceni dalsiho postupu a 1é¢by [4].

V porovnani se zahrani¢im maji VPL mensi preskripéni moznosti nez jejich
kolegové. Hlavni predpisova omezeni, jimiz jsou prakti¢ti lékafi limitovani, jsou
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indika¢ni omezeni ,,P* a preskripéni omezeni, ,,L“, nebo ,,E“. Indika¢ni omezeni ,,P*
podminuje thradu lé¢ivého piipravku uzitim u konkrétni indikace naptiklad konkrétniho
onemocnéni. Preskripéni omezeni udava, kdo je opravnén dany léCivy piipravek
predepisovat [1]. Preskripéni omezeni ,,L* udava, ze 1é¢ivy piipravek a potraviny pro
1ékarské ucely obsahujici 1éCivou latku, oznaceny pismenem L, mtize ptedepisovat 1ékat
se specializaci v pfislusném oboru, ptipadné oSetfujici 1ékai pojisténce na zakladé
pisemného doporuceni specialisty [5]. V pfipadé preskripéniho omezeni ,,E“, mlze
rovnéz 1écivé pripravky predepisovat pouze specialista, ale u tohoto omezeni nelze
preskripci téchto pripravkl prenést do kompetenci praktického 1ékare [1]. I pies snahy o
zvy$eni kompetenci praktickych lékaiti se zdravotnictvi v Ceské republice potyka
S vyznamnymi preskripénimi omezenimi praktickych 1ékari. Pro lepsi a efektivnéjsi
I¢katskou péci by bylo vhodné, umoznit praktickym lékattim preskripci vSech 1€k
kategorie ,,L*, u nichZ je mozna prozatim preskripce pouze specialisty [4].

V Ceské republice Ize obor vieobecného 1ékaistvi studovat na viech lékaiskych
fakultach. Ziskavani odbornosti k vykonu povoldni je stanoveno zakonem
¢. 95/2004 Sb. Zakon o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
zdravotnického povolani lékate, zubniho 1ékatfe a farmaceuta. Tato ¢ast studia je ze
zakona akreditovéana jako Sestileté prezen¢ni studium a obsahuje jak teoretickou, tak i
praktickou ¢ast vyuky. Soucasti povolani 1ékafe je Cinnost preventivni, diagnosticka,
1éCebnd, 1écebné¢ rehabilitacni, dispenzarni a paliativni. Po ukonceni Sestiletého
univerzitniho studia navazuje pro ziskani specializované zpusobilosti Iékafe pro
vSeobecné praktické lékafstvi vzdélavani v zakladnim kmenu, které trva pod dobu
30 mésich a je ukonceno zkouskou. Pro specializani vzdélavani 1ékait pro obor
vSeobecné praktické 1ékatstvi je nutné absolvovat zdkladni kmen interni nebo kmen
vS§eobecného praktického 1€karstvi v délce 3 let. Specializacni vzdélavani probiha formou
celodenni pripravy v akreditovanych zatizenich. Toto specializa¢ni vzdélavani absolvuje
ucastnik pod Skolitelem, jenz ma pro dany obor specializovanou zptsobilost a minimalné
ttiletou odbornou praxi v oboru, ve kterém tuto Skolitelskou ¢innost provadi. Po Gspésné
slozen atesta¢ni ziskava lékat odbornost prakticky 1ékai [6].

Dle dostupnych dat Eurostatu z roku 2020 v Ceské republice ordinovalo 7 112
Vv oboru vSeobecného praktického lékatstvi z celkoveého poctu 43 810 1€kaiti, coz Cinilo
asi 16,2 % z celkového poétu lékait v Ceské republice. Na 100 000 obyvatel tak piipadlo
ptiblizné 67 praktickych 1ékait pro dospélé [7].

Nasledujici staty byly pro porovnani situace v Ceské republiky zejména proto,
ze se jednd o staty se stejnym systémem Uhrad a zaroveil se jednd o staty sousedici
s Ceskou republikou.

Némecko

Kompetence praktickych lékati v Némecku jsou mirné vyssi nez v Ceské
republice, pficemz spektrum oSetfeni je omezeno jen vzdélanim daného 1ékafe. Mimo
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vétsina praktickych l1ékaii ve svych ordinacich sonograficky pfistroj. Mezi kompetence
VPL se tadi i vykon malych chirurgickych zakroki v lokalni anestezii. Mohou tedy
vykonat napriklad suturu, ¢i oSetieni infikované rany nebo bércového viedu. Némecti
prakti¢ti 1ékafi maji v porovnani s témi Ceskymi kromé vétSich kompetenci v oblasti
diagnostiky také nepomérné méné preskripénich omezeni [8]. Lékafi absolvujici studium
mediciny v Némecku musi vystudovat Sestilety obor, ktery je rozdélen do 12 semestrii.
Toto studijni obdobi je rozdéleno na tfi Casti preklinickou, klinickou a kone¢nou
klinickou cast. Preklinickd ¢ast trva dva roky a obsahuje zdkladni pfirodni védy, klinicka
¢ast trva tii roky se studiem vySetfovacich principt a kone¢na ¢ast studia je rozd€lena na
tfi Ctyfmésicni bloky a je zaméfena na klinickou vyuku v interni medicing€, chirurgii
a jeden dalsi obor dle zvazeni studenta [9]. Lékai musi pro ziskani odbornosti
vSeobecného praktického 1¢€kafstvi absolvovat atestacni zkousku. Pro ziskéni plné
registrace a licence je nutné absolvovani narodni licen¢ni zkousky, kterd sestava ze tii
¢asti. Prvni ¢ast zkousky probihd na konci preklinické ¢asti studia a obsahuje pisemné
testy a Ustni pfezkouSeni. Druhd cast je plnéna pied zacatkem Sestého roc¢niku formou
pisemného testu z teoretickych a klinickych znalosti. Posledni ¢ast zkousky je na koci
Sestého ro¢niku a sklada se z teoretické a praktické ¢asti. V rdmci postgradudlniho studia,
jehoz absolvovanim lze ziskat odbornost v§eobecny prakticky 1ékar musi byt absolvovano
5 let tréninkového programu v oblasti praktického lékafstvi pod vedenim atestovaného
praktického 1ékate [10].

Némecko se jako mnoho jinych zemi potyka v poslednich letech s nedostatkem
praktickych lékafi. Dle dostupnych informaci jedna tfetina praktikujicich Iékait
je starSich 60 let. KaZzdoro¢né obor opousti pfiblizné 1700 praktickych Iékatti, zatimco
opravnéni praktikovat je udéleno pouze 1350 novym praktickym lékaitim. Atraktivita
tohoto oboru pro absolventy se v poslednich 10 letech zvysuje [11]. V roce 2020 bylo
v Némecku 85 471 vSeobecnych praktickych 1ékati. Z celkového poctu 371 556 1ékart
se tak jednd o 23 %, coz je v porovnani s Ceskou republikou o necelych 7 % vice.
Na 100 000 obyvatel tak ordinovalo ptiblizné 109 praktickych Iékaili. Ze statistiky
vyplyvé, ze péte praktického lékate je v Némecku dostupnéjsi nez v Ceské republice,
nebot’ v pfepoctu na 100 000 obyvatel ma Némecko vice praktickych 1ékait [7].
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Polsko

Mezi kompetence praktického Iékare v Polsku spadd poradentstvi ohledné
preventivni a lécebné mediciny, zejména prevence kardiovaskularnich onemocnéni.
Dale vykon periodickych preventivnich prohlidek a diagnostickych testti. Do kompetenci
praktického 1ékaie zde téz patii GiCast na vakcinaénich programech. Plsobi rovnéz jako
poradce v problematice upravy zivotniho stylu k dosazeni dobrého zdravotniho stavu
a omezeni zdravotnich rizik. V Polsku prakticky Ilékat také poskytuje lékaiské
poradenstvi pies noc a v obdobi dovolené [12].

Studium mediciny je v Polsku mozné na statnich i soukromych univerzitach.
Jedna se o Sestilety obor, ktery je ukoncen v§eobecnou zkouskou [13]. Po Sesti letech
pregradudlniho studia nésleduje studium postgradualni. V ramci tohoto useku studia
je nezbytné absolvovani 13mésicni staze, ktera je ukoncena atestaci. Poté je mozné
absolvovat specializa¢ni program, ktery je esencidlni pro praktikovani mediciny
ve zvolené specializaci. V pribéhu specializacniho programu je student pod supervizi
vedouciho. Tento program je ukoncen Narodni specializa¢ni zkouskou [14].

Celkovy pocet praktickych lékaitt v Polsku v roce 2020 byl 90 289, z ¢ehoz
se v15 908 (17,6 %) pripadech jedna o praktické lékafe. Pramémé je v Polsku
registrovanych 42 praktickych 1ékait na 100 000 obyvatel. Ze statistiky vyplyva, Ze péce
praktického 1ékate je v Polsku méné dostupna nez v Ceské republice, nebot’ v piepoétu
na 100 000 obyvatel ma Polsko praktickych Iékait méné [7].

Rakousko

Primarni péce v Rakousku v soucasné dobé prochazi reformou, jejimz cilem
je mimo jiné zména pozice praktického Iékafe. Hlavni mysSlenkou je koncepce
multiprofesniho a interdisciplinarniho tymu, ktery se podili na primarni péci spolu
s praktickym lékafem, a spole¢né funguji jako jednotky primarni péce. Cilem téchto
jednotek je dostupna komplexni péce na jednom misté, ptipadné v dojezdové vzdalenosti.
V praxi to bude znamenat, ze pacient ma ve své jednotce specialisty z riznych oborl a
nemusi slozité¢ vyhledavat specializované pracovisté, jako je tomu naptiklad u nas [15].

Studium mediciny je v Rakousku koncipovano jako Sestilety obor, jeZ je moZny
studovat na 4 statnich univerzitdch. Rakousko je jednou ze zemi Evropy s nejvysSim
poctem absolventii 1€katskych univerzit dle statistik OECD. Nicméné piiblizn¢ 30 %
atestovanych lékarti Rakousko opousti. Statistiky téz uvadi, Zze 40 % lékait je ve véku
vys$§im nez 55 let, ptiCemz predpokladany odchod do dichodu je v 62-65 letech
Jednim z uvadénych nedostatkil v ramci vzdélavaciho systému je dlouhé postgradudlni
vzdélavani pro ziskéani specializace. Hlavnim nastrojem pro zlepSeni situace by méla byt
reforma postgradualniho vzdélavani ve smyslu zkraceni tréninkovych programt [16].

V roce 2020 cinilo zastoupeni praktickych Iékaiti 13 280 Iékaiti s z celkového
poctu 47 674, pricemZz se jednd piiblizn€é o 27,9 % vSech praktikujicich 1ékari.
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Na 100 000 obyvatel piipada ptiblizn¢ 149 praktickych Iékaid, coz je vice nez
dvojnasobek praktickych lékati v Ceské republice [7].

Slovensko

Mezi hlavni kompetence praktického lékate na Slovensku, spadé primarni kontakt
pacienta se zdravotnim systémem, a naslednd koordinace dalsi zdravotni péce v ramci
gatekeepingu. V ramci zlepseni zdravotniho systému by mél aktivné sledovat, hodnotit
a zlepSovat kvalitu a bezpecnost zdravotni péce. Dalsim dilezitym atributem je na
zaklad¢ vlastniho vySetieni efektivné vyuzivat dostupné diagnostické a terapeutické
postupy. Mimo diagnostiku zahrnuji dalsi dilezité kompetence praktického 1ékafe ucast
na programech podpory zdravi obyvatelstva, vykon preventivnich prohlidek a
preventivnich o¢kovanich. Déle by prakticky 1ékai mel v ramci individualniho pfistupu
respektovat pacientova rozhodnuti v ramci celé péce. V souvislosti s 1é¢bou je povinen
vyuzivat Siroké spektrum diagnostickych postupl, neodkladné reagovat v ptipadech
urgentnich zdravotnich obtizi, adekvatné¢ vyhodnotit casné symptomy riaznych
onemocnéni a rozpoznat nespecifické ptiznaky onemocnéni. Poslanim praktického 1ékare
je tedy celistva péce o zdravi pacienta, vhodna 1écba ¢i ptipadné pieddni pacienta do péce
specialisty [17]. Data z roku 2017 vypovidaji, ze funkce gatekeepingu neni piili§ vyuzita
a mnoho pacientd vyhledava pomoc specialisti bez doporuceni svého praktického 1¢kare.
Ackoliv jsou snahy o navyseni dostupnosti 1ékaiské péce praktickych 1ékara, v nékterych
regionech je velmi Spatné dostupna [18]. Mezi kompetence praktického 1ékatre pro
dospélé na Slovensku téz spada péfe o geriatrické pacienty. Jeho dal$i povinnosti je
nav$tévovani pacient imobilnich ¢i akutné nemocnych pacientt, jez nemohou opustit
svij domov. Dale je prakticky lékai vyznamny z hlediska paliativni péce a v ramci
komunikace s pacientovou rodinou. Nezastupitelnou roli ma pti edukaci pacientd ohledné
zdravotni péce [19].

Na Slovensku 1ze odbornou zpusobilost pro vykon odborné pracovni ¢innosti
Vv lékatské profesi ziskat absolvovanim vysokosSkolského vzdélani ve studijnim programu
Vseobecného lékarstvi. Nasledné je nutné absolvovani specializa¢niho studia prezenéni
formou studia na vysoké Skole. Tato ¢ast studia bézné trva minimalné 3 roky a jeho
nedilnou soucasti je také prakticka cast studia, probihajici nejméné Sest mésict
v nemocnici a dale minimaln¢ dalsiho pul roku ve v§eobecné ambulanci [20].

Dle dostupnych dat jiz od roku 2015 je mnoho Iékati na Slovensku starsi 60 let,
pticemz v roce 2020 se jednalo 0 26 % z celkového poctu vsech lékari. Roste téz pocet
1€katti, jez jsou star§i 65 let. Ve vekové skupin€é 30-49 let je na Slovensku ptiblizné
43,4 % lékatu [21].
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2.3 Preventivni péce

Preventivni péce, jak jiz bylo feCeno, se d€li na primarni, sekundarni, terciarni
a kvartérni. V nasledujicich kapitolach bude blize rozebrano, co jednotlivé stupné
preventivni péfe znamenaji. Samostatnou kapitolou jsou potom pracovnelékarské
prohlidky, které jsou nedilnou soucasti vétSiny zaméstnani. V dalsi podkapitole budou
blize rozebrany preventivni postupy ve vybranych oblastech preventivni péce.

2.3.1 Rozdéleni preventivni péce
Primarni preventivni péce

Primarni prevenci je rozumén souhrn opatfeni na podporu zdravi a zabranéni
vzniku nemoci, které poskytuje prakticky 1ékat pacientim. Pomoci téchto opatieni by mél
byt pacient motivovan k udrzovani zdravého zivotniho stylu. Tato doporuceni udéluje
prakticky lékat na zaklad¢ svych znalosti rizikovych faktorti, které mohou piimo
ovliviiovat pacientllv zdravotni stav. Primarni prevence sestdva zejména z ptimo cilenych
intervenci praktickych 1ékai formou doporuceni, tykajicich se zdravého Zivotniho stylu
a omezeni expozici faktoriim, které jsou pro pacienty rizikové. Mimo poradenské ¢innosti
V zivotosprave, je soucasti primarni preventivni péce u praktického lékate jeji soucasti
dodrzovani ockovaciho kalendéafe proti infekénim onemocnénim. VSechny postupy
primarni péce maji za cil predchazet vzniku onemocnéni, a pfedevSim prevenci
civilizaénich chorob [22; 23].

Otazkou, jakou roli hraje prakticky lékar v rdmci preventivni péce, se zabyvala
studie némecké vyzkumné skupiny, publikovana roku 2014. Studie zkoumala obecné
primarni prevenci u praktickych 1ékart, ale také pfistup a ndzor praktickych lékatt
k preventivni péci v Némecku. Pfi studii byla pouZita kombinace dotaznikového Setieni
a diskusnich skupin praktickych Iékati. Cilem dotaznikového Setfeni bylo zmapovat, jaké
aktivity prakticti 1ékafi v ramci preventivné péce zafazuji. Diskusni skupiny byly
zaméfeny na to, jakym zplisobem zatazuji prakticti 1ékafi preventivni aktivity do své
praxe a téZ na to, jaky maji pfistup k prevenci v ramci primarni péce. Dotaznik byl
rozeslan 1168 respondentiim, pticemz jej vyplnilo 474 (41 %). VétSina Gcastnika (70 %)
uvedla, Ze preventivni péce je soucasti jejich role praktického lékate, ale také zastavali
nazor, ze na preventivni péci se podili kazdy pacient individualné (74 %), a dale Skoly a
stacionate (57 %), zdravotni pojistovny (42 %) a vefejné zdravotni sluzby (36 %).
Ptiblizné 96 % ucastnikl dotaznikového Setieni vétilo, Ze primarni prevence ma pozitivni
dopad na kvalitu Zivota. Lékati ucastnici se diskusi zhodnotili, Ze v ramci preventivni
¢innosti v jejich ordinacich, je nutné zaujimat individualni ptistup ke kazdému pacientovi
namisto obecnych ramcovych doporuceni. [24]

Sebo P. ve své prufezové studii zabyvajici se preventivni pé¢i z roku 2015
provadéné na izemi Svycarska a Francie vyuzil dotaznikového $etfeni. Respondenti byly
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ziskani ndhodnym vybérem 700 praktickych lékaiti ve Svycarsku a 400 praktickych
1ékaiti puisobicich ve Francii. Uelem studie bylo zjistit, zda praktiéti 1ékati poskytuji
preventivni péci, a v jakém rozsahu. Dotaznik byl zpét ziskan od 518 (47 %) respondentd.
Zkoumana byla preventivni péCe v oblasti screeningu kolorektalniho karcinomu,
karcinomu prostaty a také screeningu dyslipidemie. Dale bylo zahrnuto méfeni krevniho
tlaku, vysky a vahy. DalSimi atributy zkouméani bylo o¢kovani proti chiipce, screening
uzivani alkoholu a koufeni, a poradenstvi ohledn¢ uzivani navykovych latek. Studie
uvadi, ze v 99 % prakticti 1ékati provadi méfeni krevniho tlaku, v 95 % ptipadech
screening koufeni a u aktivnich kutakt v 95 % poskytuji poradenstvi ohledn¢ zanechani
koufeni. V pifipad¢ screeningu onkologickych onemocnéni, provadélo prevenci
kolorektalniho karcinomu 83 % praktickych 1ékai, a prevenci rakoviny prostaty 76,8 %
praktickych 1ékaii. Screening rizikového uzivani alkoholu aplikovalo 67 % respondenti
a poradenstvi ohledné¢ rizikového alkoholu bylo poskytnuto v 60 %. Nejmensi podil
tvofila doporuceni k oCkovani proti chiipce, které je poskytovano v 37 %. V tomto
pripadé¢ lze zhodnotit, ze vakcinace byla vi¢i ostatnim preventivnim vysetieni
upozad’ovana [25].

Sekundarni preventivni péce

Sekundéarni prevence klade hlavni diiraz zejména na vcasnou diagnostiku
a ovlivnéni jiz vzniklého onemocnéni. Hlavni pozornost je cilena na bezptiznakové
jedince se subklinickym stadiem onemocnéni, které je mozné diagnostikovat formou
screeningovych programi, coz mize ovlivnit dal§i progndézu onemocnéni a ptipadny
rozvoj souvisejicich komplikaci [22].

V ramci sekundarni preventivni péce poskytuji prakti¢ti 1ékafi preventivni
prohlidky, jeZ jsou upraveny vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, vcetné zmén provedenych vyhlaSkou
¢. 317/2016 Sb.. Dospély pacient miize absolvovat vSeobecnou preventivni prohlidku
u vSeobecného praktického lékare, pficemz tuto prohlidku je mozno provést jednou za
dva roky, zpravidla po uplynuti 23 meésici od jejiho posledni vykézani zdravotni
pojistovné. Napln téchto preventivnich prohlidek je podrobnéji probrana v nasledujicich
kapitolach. [26].

Terciarni preventivni péce

Terciarni prevence je zejména zacilena na pacienty, u kterych jiz jsou doslo
k manifestaci onemocnéni. Zaméfuje se zejména na stanoveni opatfeni, ktera jsou
piizplisobend a ptimo aplikovatelna na konkrétni onemocnéni, jeZ bylo diagnostikovano.
Hlavnim cilem je zabranéni zhorSeni faze onemocnéni nebo vzniku dalSich komplikaci,
¢1 sniZit ptipadné dopady onemocnéni na kvalitu pacienta dalsiho Zivota. MiiZe se jednat
o opatfeni tykajici se infarktu, cévni mozkové piihody, nddorovych onemocnéni
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a komplikaci vznikajicich pii diabetu. Hlavnimi aktivitami terciarni prevence jsou také
rehabilitaéni plany, které udrzuji pacientovu sob&stacnost [22; 23].

Kvartérni preventivni péce

Kvartérni prevence se specializuje na monitorovani opatieni, ktera optimalizuji
medikaci, jez pacienti uzivaji v zavislosti na jejich onemocnéni a stddiu nemoci,
ve kterém se nachazi. Jedna se o protektivni systém, zajist'ujici ochranu pacienta pred
naduzivanim lékafské péfe a vysokymi koncentracemi 1éCiv, pficemz se je shaha o
eliminaci 1ékaiskych intervenci, u nichZ by pfevazoval negativni dopad nad benefity,
které by mu lécba poskytla. Jinymi slovy lze fict, Ze se kvartérni péce soustiedi na to, aby
se pacient vyvaroval zdravotni péci, ktera by mu byla spiSe ke $skod¢ nez k uzitku [22;
23].

2.3.2 Pracovnélékarské prohlidky

Prakticti 1¢ékaii poskytuji preventivni prohlidky i1 v ramci pracovnélékatské
¢innosti. Pracovnélékaiské sluzby jsou dle Zakona o specifickych zdravotnich sluzbach
¢.373/2011 Sb., definovany jako zdravotnické sluzby preventivniho charakteru, mezi néz
patii hodnoceni vlivu pracovnich ¢innosti, pracovniho prostiedi a pracovnich podminek.
Mezi cile téchto prohlidek spadd posouzeni zdravotni zpusobilosti, ale také zajiSténi
ochrany zdravi pfi préci, pfechazeni nemocem z povolani a Graziim. StéZejnimi ukoly
pracovnélékarskych prohlidek jsou tedy odbornd poradenskd cinnost, dohled nad
pracovnimi podminkami a jejich vyvojem a dohled nad zdravotnim stavem zaméstnancii.
,Pracovnélékarské prohlidky l1ze rozd€lit na:

e Vvstupni prohlidka
o provadi se pfi nastupu do zamé&stnani, ¢i pii zméné pracovniho zatrazeni,
a je nastrojem K ovéfeni schopnosti zaméstnance vykonavat danou
¢innost;
e periodicka prohlidka
o provadi se dle kalendate prohlidek a ovétuje, zda nedoslo ke zménam
zdravotniho stavu, které by znemoznily vykonavat pracovni ¢innost;
e mimoiadna prohlidka
o Provadi se v pfipadé mimoiadnych udalosti, které by mohly mit vliv
na vykon pracovni ¢innosti,
e Vvystupni prohlidka
o Provadi se pfi ukonCeni pracovniho poméru, a je prostiedkem ke
zhodnoceni vlivu dfive vykonavané ¢innosti na zdravotni stav jedince*
[22].
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2.3.3 Prevence onkologickych onemocnéni

Vcasnd diagnostika onkologického onemocnéni je velmi dulezitd, jelikoz
ovlivituje perspektivu nemocnych z hlediska délky ale i kvality Zivota. Ulohou
vSeobecného praktického 1ékare je sezndmeni pacienta s varovnymi signaly, jez by mohly
znacit pfitomnost onkologického onemocnéni.

Roli praktického 1ékate v oblasti onkologické prevence se zaobirala studie
uskute¢nénd v Severnim Irsku, jez byla publikovana v roce 2013. V rdmci prizkumu bylo
rozeslano 1249 dotaznikli a k hodnocenti jich bylo zpét zaslano 290 (23 %). Vyznamné
své postaveni vramci onkologické prevence vnimalo 256 (97,2 %), pticemz 186
(67,4 %) respondentti citilo odpovédnost za screening pacientd se zvySenym rizikem
vzniku rakoviny. VétSina ucastnikii se povazovala za kompetentni k edukaci pacientii
ohledné prevence onkologickych onemocnéni. Pfiblizn€ 63 % praktickych Iékatt véftilo,
Ze je pacienti vnimaji jako vhodny a spolehlivy zdroj relevantnich informaci ohledné
onkologické prevence. [27]

Hlavni role praktického lékate v oblasti prevence onkologickych onemocnéni
spoc¢iva ve schopnosti vysvétlit pacientim dulezitost cilenych preventivnich ¢innosti
vedoucich k diagnostice dan¢ho onkologického onemocnéni. Strategii sekundarnich
preventivnich procest je v€asna detekce onkologickych onemocnéni, ke kterym vyuziva
diagnostiku pomoci screeningovych vySetfeni. Roli praktického 1ékafe v této oblasti
prevence je zejména osvéta pacientd, ohledn¢ dilezitosti cilenych preventivnich ¢innosti,
které jsou vyuzivany k diagnostice onkologickych onemocnéni. Soucasné je vSak jeho
ukolem individudlni zhodnoceni onkologickych rizik u jednotlivych pacientd, kterd by
mél hodnotit zejména na zakladé osobni a rodinné anamnézy. V rdmci preventivnich
proaktivnich postupti v sekundarni prevenci by mél prakticky Iékat také u konkrétnich
demografickych skupin, ve kterych je pravdépodobny vyskyt daného onemocnéni vyssi,
vyhledavat pacienty s potencialnim rizikem onemocnéni [28; 22].

Prevence nadoru tlustého stireva a koneéniku

Kolorektalni karcinom je celosvétoveé jednim ze Ctyf nejcastéji se vyskytujicim
onkologicka onemocnéni. Prakticti 1ékafi maji vyznamnou roli v rdmci prevence a v€asné
diagnostiky tohoto onemocnéni [29]. K prevenci tohoto onkologického onemocnéni
muze piispét sdm rizikovy pacient, pfi¢emz by mél dodrZovat reZimova opatieni tykajici
se zdravého stravovani. Pokud nema pacient Zzadné symptomy, je Vv letech véku od 50 do
54 narok vramci zdravotniho pojisténi na vySetfeni okultniho krvaceni v ordinaci
praktického 1ékatfe jednou. Od ve€ku 55 lze vyuzivat preventivni vySetieni okultniho
krvaceni jednou za dva roky a prakticky lékat mize v rdmci prevence vypsat zddanku na
specializované kolonoskopické vysSetfeni, které je hrazeno zdravotnimi pojiStovnami
jednou za deset let také u pacientl ve véku od 55 let [30].
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Prevence karcinomu plic

Rakovina plic je nej¢astéj$im nadorovym onemocnénim u muzi, kdy ¢ini
ptiblizné 22 % vSech nové vzniklych zhoubnych néddort, zatimco u Zen se jedna ptiblizné
05 % [30]. Incidence rakoviny plic je celosvétoveé na vzestupu, a je jednou z nejcastéjsich
pficin tmrti na onkologické onemocnéni. Hlavnim rizikovym faktorem vzniku karcinomu
plic je koufeni cigaret, a tedy nejucinnéjSim preventivnim opatienim je u kutdki jeho
ukonéeni. V prevenci rakoviny plic byl od 1. ledna 2022 spustén v Ceské republice
program ¢asného zéchytu rakoviny plic, jehoz vyznamnou soucasti je prakticky lékar.
Cilem tohoto preventivniho programu je identifikace pacientli s vyS$Sim rizikem
onemocnéni. Tito pacienti podstoupi screeningové vysetfeni vypocetni tomografii
snizkou davkou ozafeni. Prakticky Iékaf tyto pacienty odesle k ambulantnimu
pneumologovi. Pokud ma VPL materialni a technicky vhodné vybaveni, muze provést
u pacienta zméteni hladiny CO ve vydechovaném vzduchu [31; 32].

Prevence karcinomu prsu

Primarni prevence tohoto onkologického onemocnéni spociva zejména
Vv sebetestovani Zen, a nasledné¢ v mamografickém screeningu. V praxi se téz vyuziva
ultrasonografického vySetfeni, piipadné¢ i magnetickd rezonance. Na mamograficky
screening muze prakticky Iékaf vypsat pacientce zadanku jednou za dva roky
1 u asymptomatickych pacientek. Pro Zeny ve veku od 45 let je hrazeno ze zdravotniho
pojisténi [30; 33].

Prevence karcinomu délozniho ¢ipku

Rakovina délozniho ¢ipku je jednim z mala nadorovych onemocnéni, kde je zndm
Cinitel a je mozné v ramci prevence vyuzit vakcinace proti viru HPV, ktery mtize vyvolat
nadorové bujeni. V Ceské republice jsou vyuzivany dvé vakciny a jedna se o vakciny
Silgard a Cervarix. Obé& vakciny jsou podavany ve tfech davkach, ale maji rozdilné casové
rozestupy. [30]. O¢kovani proti HPV je soucasti vakcina¢niho programu také v Némecku,
kdy je doporuceno ockovat divky ve véku 9-14 let. I pies ockovani je doporuceno ucastnit
se screeningovych vysetieni [34]. Od roku 2010 je vakcinace proti HPV doporucovano
polskym divkadm ve véku 13-18 let. Proockovanost v této vékové kategorii se pohybuje
kolem 7,5-10 %. Ockovani proti HPV neni soucasti povinného vakcina¢niho programu
[35].

2.3.4 Prevence kardiovaskularnich onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni je spolu s cerebrovaskularnimi a metabolickymi
chorobami jednou z nejcastjsich pti¢in umrti v Ceské republice. Prevence
kardiovaskularnich onemocnéni je nedilnou soucdsti sluzeb, kter¢ VPL v ramci
preventivni péce poskytuje, pficemz hlavnim cilem je pozitivni ovlivnéni pacientova
zdravi a sniZeni kardiovaskuldrni mortality v populaci. Dle soucasnych poznatkl
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je nejlepsi zahajit kardiovaskularni prevenci u vSech jedinci jiz od 40 let véku,
a to zejména v zemich s vysokym rizikem kardiovaskuldrnich onemocnéni, kam se fadi
i Ceska republika [36]. Mezi kardiovaskularni onemocnéni patii napiiklad aterosklerdza,
arterialni hypertenze, angina pectoris, poruchy srde¢niho rytmu a ischemicka choroba
srdecni, jez miize vyustit v infarkt myokardu. Dale se jedna o akutni tepenné ptihody, jez
mohou vést k cévnim mozkovym piithodam (CMP) [37].

Ve spojitosti s obecnym povédomim populace v oblasti cévni mozkové piihody,
byl v Ceské republice uskuteénén v roce 2021 vyzkum, ktery byl provadén formou
dotaznikového Setfeni. Byly zde kombinovany prvky nestandardizovaného dotazniku pro
prevenci CMP a standardizovaného dotazniku pro urovani obecné zdravotni gramotnosti
(HLSQ-16). Dotaznik obsahoval 47 otazek a v ramci dotazovani byly zafazeny otazky
tykajici se trovné a zdrojli informaci ohledné CMP, incidence CMP mezi ptibuznymi
respondenttl, zkusenostmi s péci o pacienty s CMP a dale také moznych nedostatkti v péci
o pacienty ovlivnénymi CMP. V ramci terénni studie bylo osloveno 1137 respondentt,
pficemz 133 (11,7 %) z dotazovanych odmitlo na studii spolupracovat. VSichni
zGcCastnéni byly jedinci starsi 18 let. Z 1004 respondentt se zGc¢astnilo 489 (48,7 %) muzu
a515 (51,3 %) zen. Vysledky studie ukazuji, ze 97,2 % respondentd ma o CMP povédomi
a 2,8 % dotazovanych o této nemoci nema zadné informace. Dle studie by vice informaci
ohledné cévni mozkové ptihody uvitalo piiblizné 42,2 % vetejné populace, dalsich 30,6
% se domnivalo, ze jsou jejich znalosti CMP dostate¢né a 10,9 % respondenti nemélo o
dalsi informace zajem. Studie téz ukazuje, Ze Zeny maji vétsi zdjem o problematiku nez
muzi, dale také star$i a sezdani obyvatelé jsou informovanéjsi neZ ti mladsi a svobodni.
Studie téZ zkoumala, z jakych zdrojii jsou informace ¢erpany, pficemz se jedna o internet
48,6 %, televizni média 37,2 %, rodinu 35,3 % a nejmensi podil Cinily informace
poskytnuté praktickym Iékafem 28 %. Autofi studie uvadi v zavéru, Ze ovéiené informace
tykajici se CMP a jeji prevence by mély byt kromé ordinaci praktickych 1€katt téz Siteny
pomoci médii [38].

V roce 2012 byla skupinou némeckych odbornikii publikovana studie, jez
zkoumala schopnosti rozpoznat infarkt nebo cévni mozkovou piihodu v deviti
evropskych zemich. Prizkum byl provaddén formou osobnich rozhovort. Dotazovéano
bylo 10 228 respondenti ve v€éku 14-98 let z Rakouska, Francie, Némecka, Italie,
Nizozemi, Polska, Ruska, Spanélska a Velké Britanie. Vysledky zkoumani prokazali,
ze 8 % dotazovanych nezna zadné symptomy infarktu myokardu a 50 % dotazovanych
by bylo schopnych, na zakladé& svych znalosti ohledné piiznakii, infarkt rozpoznat. Zadny
ze 14 ptiznaki CMP by nebyl rozpoznan vice nez 50 % dotazovanymi a 19 %
participujicich neznd Zadné symptomy CMP. Ucastnici v Italii, Polsku, Rusku
a Spanélsku by byli schopni rozpoznat jen polovinu symptomtl, které by byli schopni
identifikovat dotazovani z Némecka a Rakouska. V ramci studie bylo zjisténo, Ze 59 %
dotazovanych se spoléha na informace podané praktickym lékafem. Studie téz uvadi, ze
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ani pacienti navstévujici své praktické 1ékare Castéji, nemaji lepsi schopnost rozliSovat
symptomy infarktu myokardu a CMP [39].

V soucasnosti lze definovat preventivni opatieni kardiovaskuldrnich chorob
na urovni individualni a populacni. V piipadé individudlni trovné se jedna zejména
o stanoveni rizika kardiovaskularnich onemocnéni zplsobenych ateroskler6zou
(ASKVO), na ¢emz jsou zaloZzeny konkrétni intervence vzhledem k jednotlivych
identifikovanym rizikovym faktortim. Jedna se zejména o rezimova opatieni, kterd by
mél pacientovi nastinit VPL, a to pfedevs§im zanechani koufeni, omezeni konzumace
alkoholu, dodrzovani zasad zdravého stravovani, zatazeni pfimétené pohybové aktivity
a Vneposledni tfad¢ kontrola télesné hmotnosti. V ohledu populacniho pfistupu
k moznému ovlivnéni vyskytu ASKVO Ize hovofit 0 moznosti vytvoieni pozitivniho
pohledu na zdravi Zivotni styl v koncepci ovlivnéni zdravotni politiky statu [36].

2.3.5 Prevence zavislosti na tabaku

Oblasti prevence, kdy je mozno omezenim rizikového chovani snizit morbiditu
a mortalitu je preventivni ¢innost zavislosti na tabaku. Role praktického 1ékate v oblasti
prevence zavislosti na tabaku je velmi vyznamnd. VSem pravidelnym kufdkiim, by mél
VPL poskytnout informaci o souhrnu zdravotnich rizik, které jeho zavislost pfinasi jemu
samotnému ale i jeho okoli. U kazdého kutaka, ktery ma zajem se svou zavislosti skoncit,
by mél VPL poskytnout odpovidajici moznost 1é¢by bud’ ve své ordinaci nebo pacienta
nasmérovat k dal§im odborniklim. Prevence zavislosti na tabaku je v uzké souvislosti
s prevenci karcinomu plic, jelikoz koufeni ma vyznamny vliv na jeho vznik [32].

2.3.6 Ockovani

Oc¢kovani je jednim z nejucinnéjSich a zaroven ndkladové nejefektivnéjSich
preventivnich opatfeni. Principy a zasady prubéhu vakcinaci jsou upraveny pravnimi
normami a probihaji dle ockovaciho kalendafe. Z hlediska ekonomického znamena
angazovanost VPL do systému vakcinace vydaje na pofizeni o¢kovacich latek a naklady
na jejich skladovani, ovSem na druhou stranu z vakcinace plyne ptislusné ordinaci piijem

[22]. ,,Oc¢kovani je dle platnych pravnich norem rozdéleno na:

e 0ckovani proti infekcnim nemocem:

o pravidelné — mezi ty patii ockovani proti tuberkuloze, zaskrtu, tetanu,
davivemu kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému puvodcem
Haemophilus influanzae B, prenosné détské obrné, virové hepatitide B;
spalnickam, zardenkam, priusnicim a pneumokokovym infekcim;

o zvilastni ockovani proti virové hepatitidée A, virové hepatitidy B
a vztekliné:

o Mimorddnd ockovani v prevenci mimoradnych situacich;
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o 0ckovani proti tetanu a vztekliné v pripadeé urazu, poranéni, nehojicich se
ran a pred nékterymi léecebnymi vykony;

o 0ckovani, které je provedeno na zadost fyzické osoby, jez si preje byt
chranéna proti infekcim, proti nimz je k dispozici ockovaci latka.

e \yhlaska stanovuje provadeéni pravidelného ockovani jako:

o zdkladni ockovani — K dosazeni specifické odolnosti proti dané infekci
S podanim jedné nebo vice davek ockovaci latky;

o preockovani — opétovné navozeni pozadovaného stavu odolnosti proti
dané infekci, pricemz je obvykle aplikovana jedna davka* [40].

2.3.7 Preventivni programy

Zdravi 2030

Jedna se o strategicky ramec, jehoZ cilem je rozvijeni zdravi v Ceské populace,
zajisténi dostupnosti zdravotni péée viem obéantim Ceské republiky a soudasné zajisténi
toho, aby ob¢ané sami vice dbali o sviij zdravotni stav. Hlavni podstatou tohoto programu
jsou tii specifické cile:

o ochrana a zlepSeni zdravi obyvatel,
o optimalizace zdravotnického systému,
o podpora védy a vyzkumu.

Reforma priméarni péce je vtomto smyslu zaméfena zejména na posileni
kompetenci praktickych 1ékai, dale jejich posilenim jejich pozice pii gatekeepingu a také
na zvySovani urovné zdravotni gramotnosti v populaci. Dil¢im cilem je sniZeni
preskripcnich omezeni praktickych 1ékaii a zvySeni i€asti obyvatel na pravidelnych
preventivnich prohlidkach. Strategicky ramec se zabyva téZ problematikou sekundarni
prevence a screeningovymi programy. Dil¢i cile se specifictéji zabyvaji posilovanim
casného zachytu nemoci vcetné rizikovych faktort ve vSech segmentech péce
a optimalizaci a zvySovanim kvality populaénich screeningovych programi [41].

Preventivni programy zdravotnich pojistoven

V souvislosti s prevenci a zachovanim dobrého zdravotniho stavu nabizi
pojistovny svym pojisténciim benefity formou rliznych vyhod a ptispévkii.

Vseobecna zdravotni pojistovna (VZP) umozZiiuje pii splnéni urcitych podminek
konkrétnich benefitnich programl Cerpani ptispévkill, na které vSak nevznikd zadkonny
narok. Mezi pfispévky v kategorii dospé€li patii napiiklad ptispévky na pravidelné
pohybové aktivity, pomoc kuidkliim s odvykanim, pfispévek na néktera doplikova
ockovani, pomiicky a sluzby pro diabetiky, preventivni vySetfeni kiize dermatoskopem,
ptispévek v oblasti onkologické prevence [42].
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Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (CPZP) nabizi vramci svych
preventivnich programt pfispévky pro muze a Zeny na ockovani nehrazené z vetfejného
zdravotniho pojisténi, dale také na pravidelnou pohybovou aktivitu, sportovni prohlidku
pro zavodni sportovce, prevenci onkologickych onemocnéni, vysetieni zrakového nervu
nebo na laserovou operaci o¢i, ptispévek na prevenci zhorSeni diabetes, dopliiky stravy,
porizeni domaciho tonometru a oSetieni razovou vinou [43].

Oborovad zdravotni pojistovna (OZP) nabizi v preventivnich programech
dospélych prispévek na dentdlni hygienu, sportovni aktivity, pobyt s lazenskymi
procedurami, o¢kovani proti chfipce a o€kovani proti nemocim nehrazenych z vetejného
zdravotniho pojisténi. Pro své pojiSténce vytvoftila program STOP, ktery je soustiedén na
prevenci onkologicky onemocnéni véetné naptiklad rakoviny dutiny ustni Déle je tento

program zaméten na prevenci infarktu, osteopordzy a také Alzheimerovy nemoci [44].

Zaméstnaneckd pojistovna Skoda (ZPS) svymi preventivnimi programy pro
dospé€lé prispiva na ockovani proti infekcim, které nejsou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi, na sportovni aktivity a na dentdlni hygienu. Dale poskytuje ptispévky na
prevenci onkologickych onemocnéni — prevence karcinomu prsu, karcinomu prostaty,
prevenci nadord v oblasti dutiny bfi$ni a ledvin, onemocnéni §titné Zlazy a melanomu
kize. Dalsim moznym piispévek mize byt piispévek na podporu péce o dusevni zdravi
pacienta a nutri¢ni poradenstvi [45].

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky (ZPMVCR) nabizi
vramci svych preventivnich programt pro dospélé napiiklad program na podporu
nepovinného, odvykani koufeni, sportovni ochranné pomicky, pé€i pro diabetiky
a ptispévky na dopliiky stravy u onkologickych onemocnéni [44].

Revirni a bratrské pojiStovna (RBP), stejné jako jiné pojiStovny, nabizi v rdmci
svych preventivnich programt odvykani koufeni, a také vySetieni, kterd napomahaji
vcasné diagnostice nekterych onkologickych onemocnéni. Mimo to naptiklad i1 nédkup
pripravkli na prevenci osteoporézy u Zen, vySetfeni pigmentovych skvrn, dale
diagnostické ultrasonografické vySetieni bficha nebo také oSetfeni rdzovou vlnou pro
muze i Zeny [46].

Vojenska zdravotni pojistovna (VOZP) ve svém preventivnim programu Program
Zdravi poskytuje dospélym pojisténcim od 18 let ptispévek na kterékoli oCkovani
nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi, vyjma ockovani proti lidskému
papilomaviru. Dale mohou vyuzivat pojisténci pfispévku na odvykani koufeni, dentalni
hygienu a sportovni aktivity. V ramci Programu Zdravi lze také vyuzit pfispévku na
prevenci karcinomu prsu, prevenci karcinomu prostaty, prevenci kolorektalniho
karcinomu a také na vySetfeni koznich znamének [47].

24



2.4 Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost 1ze definovat jako schopnosti umoziujici porozumét a
aplikovat informace k zachovani dobrého zdravotniho stavu a na zdkladé téchto informaci
délat uvédomela rozhodnuti v rdmci prevence a zdravého zivotniho stylu [48]. Hlavnimi
atributy zdravotni gramotnosti jsou pochopeni hodnoty zdravi a jednani takové, které
vede k dosaZeni ¢ udrzeni zdravi. Urovei zdravotni gramotnosti je dana tim, zda je
pacient schopen ziskat a spravné interpretovat informace, a jestli je schopen se na zakladé
téchto informaci rozhodnout a jednat ve prospéch svého zdravi. Zdravotni gramotnost
muze byt zdokonalovana Sifenim spravnych a srozumitelnych informaci, efektivni
komunikaci a vzdéldvanim. Zdravotni gramotnost lze chéapat ve tfech zdkladnich
dimenzich, a to jsou zdravotni péce, prevence nemoci a podpora zdravi. [22] Postaveni
zdravotni gramotnosti je v koncepci preventivni péce velmi vyznamné. Niz$i zdravotni
gramotnost muize v dasledku vést ke zvySenému riziku hospitalizace, vyskytu
chronickych onemocnéni, zvysené expozici zdravotné rizikovym faktorim a eventualné
i k amrti [49].

Zdravotni gramotnost je rozclenéna do vice Uurovni, jejichz rozdéleni
a charakteristika je definovana pomoci Nubeamova modelu. Ten dé¢li zdravotni
gramotnost do tfi Grovni:

e Funkéni zdravotni gramotnost
o Obsahuje zakladni schopnosti nezbytné pro porozuméni informaci
tykajicich se zdravotnictvi, zdravotniho stavu, zdravotniho
systému a zdravotnich sluzeb.
e Komunikativni ¢i interaktivni zdravotni gramotnost
o VyS8i uroven zdravotni gramotnosti, komunikativni a socidlni
schopnosti potfebné ke sdileni a diskutovani informaci
zdravotnické tématiky s ostatnimi.
e Kiriticka zdravotni gramotnost
o Nejvyssi urovenn zdravotni gramotnosti, jedna se o schopnost
spravné analyzovat informace a na jejich zakladé¢ ucinit
informované rozhodnuti [50].

Uroveit zdravotni gramotnosti v Ceské republice lze hodnotit jako
problematickou. Ze vzorku dotazovanych respondentd vykazovalo vice nez 59 %
ucastniki neadekvatni a omezenou zdravotni gramotnost. V porovnani s ostatnimi staty
Evropy je Ceska republika v oblasti zdravotni gramotnosti, tykajici se zdravotni péce,
prevence nemocni a podpory zdravi na 8. misté [51].

Zdravotni gramotnost v Némecku je dle dotaznikové studie Health Literacy
in Germany na relativné nizké urovni. Studie také uvadi, Ze zdravotni gramotnost a jeji
aspekty nejsou zdravotnim systémem dostatecné propagovany. Studie uvadi, ze 58,8 %
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respondentll mélo nizkou zdravotni gramotnost. Mnoho respondentii oznacilo otdzky,
které mely vyhodnotit jejich zdravotni gramotnost, jako velmi tézké. Respondenti tak
¢ povazovali za problematické informace tykajici se zdravi ziskat, porozumét jim
a nasledné je aplikovat [52]. Dalsi prafezova studie poukazuje na fakt, Ze Uroven
zdravotni gramotnosti je odliSnd Vv zavislosti na véku respondentti. Studie uvadi, ze
omezenou zdravotni gramotnost ma 47,3 % respondentt ve véku 15-29 let, 0 47,2 % se
jedné u populace ve véku 30-45 let, dale 55,2 % jedinct ve véku 46-64 let a u respondenti
starSich 65 let ma omezenou zdravotni gramotnost 66,4 % dotazovanych. Studie dava do
spojitosti nizkou zdravotni gramotnost s nizkym socialnim statutem [53].

Urovei zdravotni gramotnosti v Polsku je dle studie Health literacy and health
among the elderly in Poland na velmi nizké urovni. Uvadi se zde, ze téméf 44,6 %
obyvatel ve véku nad 15 let m4 neadekvétni nebo problematickou zdravotni gramotnost.
Poukazuje téz na problematiku nizké zdravotni gramotnosti u obyvatel starSich 65 let a
také na korelaci mezi zvySujicim se vékem a snizujici se zdravotni gramotnosti. Hlavni
m nastrojem pro zlepSeni zdravotni gramotnosti v Polsku by méla byt hlavné uprava
zdravotni politiky [54].

2.5 Systém uhrad poskytované preventivni péce
Ceska republika

Zdravotni péce je hrazena ze systému vefejného zdravotniho pojisténi
a vynalozené naklady se kazdoro¢né& zvysuji. V uplynulych letech je mozno pozorovat
mirny nartst financi vynalozenych na preventivni péci. O nartstu lze vSak hovofit jen
v absolutnich ¢islech, nebot se zvySuji celkové naklady na zdravotni péci.
Vyvoj celkovych vydajii na zdravotni péci a vydaji na preventivni péci v letech
2015-2019 lze sledovat v tabulce nize.

Tabulka 2-1: Vydaje vynalozené na zdravotni pééi v letech 2015-2019 [55]

2015 2016 2017 2018 2019
Celkové vydaje na zdravotni péci v milionech K¢ 353316 363386 | 388207 | 434120| 477724
Naklady na preventivni péci v milionech K¢ 9027 9739 10540 10787 11292
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Pii pohledu na podil financi vynaloZzenych na preventivni péci, lze sledovat

Vv poslednich letech mirny pokles, jak je vidét v nasledujicim grafu.

Podil vydaji na preventivni péci

3,00%
2,50% -
2,00%
1,50%
1,00%
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—
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Graf 2.1: Podil vydaji na preventivni pé&i v CR vzhledem k celkovym vydajim na zdravotni pééi

v letech 2015-2019 [55]

Graf 2.1 zobrazuje, podil vydaji na preventivni péci vzhledem k celkovym

vydajim HDP na zdravotni péci v letech 2015-2019. Celkové vydaje na zdravotni péci

mezirocné rostou jiz od roku 2010, jejich podil na HDP se pohybuje kolem 7,5 — 8,5 %.

Zdravotni péce je financovana z vetejnych zdrojti, soukromych zdroji a z pfimych plateb

domacnosti. Preventivni péce je Siroké vetejnosti poskytovana hlavné prostfednictvim

kolektivnich preventivnich programi.. V ramci preventivnich programti jsou finan¢ni

prostfedky pterozdélovany mezi Ctyfi sféry preventivnich programt, a to vydaje na

informacni a poradenské programy, imunizacni programy, programy pro v€asné odhaleni

nemoci a programy pro sledovani zdravotniho stavu. Procentudlné je nejvice finan¢nich

prostiedkil spotfebovano na programy pro sledovani zdravotniho stavu a tyto vydaje se

pohybuji mezi 60-67 % celkovych vydajui na preventivni péci [55].

Tabulka 2-2: Primérné vydaje na preventivni péci jednoho pojisténce v K& v obdobi 2015-2019 [56]

2015 2016 2017 2018 2019
Vydaje na preventivni pé¢i celkem 634 674 708 716 820
Programy pro sledovani zdravotniho stavu 412 442 494 516 590
Programy pro v¢asné odhaleni nemoci 134 141 146 132 155
Informacni a poradenské programy 62 64 65 65 41
Imunizaéni programy 26 26 3 3 35
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Graf 2.2: Podil vydajii na jednotlivé preventivni programy [56]

Graf 2.2 zachycuje, v tisicich, jak byly finan¢ni prostiedky na preventivni
programy rozdéleny v letech 2015-2019.

Preventivni programy, které poskytuji zdravotni pojistovny jako formu
bonusovych sluzeb jsou financovany z fondt prevence. Z téchto fondt 1ze hradit sluzby,
které maji prokazateln¢ preventivni, diagnosticky nebo lécebny efekt. Tyto fondy
prevence jsou tvofeny predevS§im pfijmy zpokut a pendle, pfirdzek pojistného
a minimalnim piidélem ze zakladnich fondu [57].

Preventivni prohlidky vykonané v ordinaci praktického lékate jsou pln€ hrazeny
z vetejného zdravotniho pojisténi. Na konkrétniho pacienta lze vykazat opakovanou
preventivni prohlidku jen jednou za dva roky a je na ni dana ¢asova dotace 40 minut.
Vyse hodnoty vykonu vcetné rezie je dana vypoctem dle platné uhradové vyhlasky,
pfi¢emZ uhrada vykonu je provadéna mimo kapitacni platbu. V soucasné dobé plati
Vyhlaska ¢. 315/2022 Sh. Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vyse wihrad za hrazené

sluzby a regulacnich omezeni pro rok 2023.

Za provedenou preventivni prohlidku muze prakticky Iékat vykazat tzv.
Opakované komplexni vySetieni praktickym Iékafem — preventivni prohlidka pod kodem
01022. ,,Naplni tohoto vykazaného vykonu je:

e 0debrani podrobné anamnézy osobni, rodinné, pracovni a socialni s dirazem na
zmeény probehlé od posledniho komplexniho vysetrent,

e zhodnoceni subjektivniho stavu a obtizi,

e Vvyhodnoceni prechazejicich klinickych, laboratornich a zobrazovacich

vySetrent,
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o celkoveé objektivni vySetreni, vcetné mereni vysky, hmotnosti, krevniho tlaku,
pulzu, dechové frekvence a vySetieni per rectum;

o zdakladni orientacni preventivni onkologické onemocnént,

e provedeni diagnostické rozvahy a zaveru,

e rozhodnuti ohledné dalsiho diagnostickeho postupu a vyzadani dalsich
vySetrent,

e provedeni drobného lécebného vkonu;

e urceni dalstho terminu kontroly;,

o poskytnuti relevantnich informaci nemocnému, rodiné ¢i zakonnému zdstupct,

e poskytnuti psychoterapeutického pohovoru;

e ucast na individualni zdravotni vychove;

e edukace pacienta;

o sepsani lékarské zpravy;

e administrativni ¢innost spojend s vvkonem, poskytnutim informace praktickému
lékari, zaznam, zda pacient s navrzenymi diagnostickymi a terapeutickymi
postupy souhlasi,

e zdpis o celém postupu do pacientovi zdravotnické dokumentace *“ [58].

Preventivni prohlidky v ordinaci praktického lékafe mohou navysit miru zakladni
kapitaéni platby. Miuze dojit knavySeni uhrady =za registrovaného pacienta
02,00 K¢ v pripade, Ze poskytovatel provedl v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku
vykadzanou vykony ¢.01021 nebo ¢. 01022, dle seznamu vykont, alespon
u 30 % svych registrovanych pacienti ve véku od 40 do 80 let, pfislusné zdravotni

pojistovny [40].
Vydaje na preventivni péci v Evropé

Vydaje na preventivni péci v Némecku se pohybuji kolem 3,2 % celkovych
vydaji na zdravotni pé¢i [59]. Preventivni péce je v Némecku hrazena ze zdkonného
zdravotniho pojisténi, z fondd na preventivni programy. Mezi hlavnimi prevencemi
hrazenymi ze zakona je naptiklad prevence onkologickych onemocnéni, prevence
kardiovaskularnich onemocnéni, prevence diabetu a preventivni prohlidky. Nad ramec
zakladnich prevencnich programi jsou ze zakonného zdravotniho pojisténi také hrazeny
preventivni prohlidky u stomatologa, zdravotni kurzy, ¢lenstvi ve sportovnich klubech,
sportovni akce, vakcinace a screeningové programy [60].

V Rakousku se vydaje na preventivni péci pohybuji piiblizn€¢ kolem
3,6 % celkovych vydaji na zdravotni péci. Tyto finan¢ni prostiedky tvoii pfiblizné
0,4 % celkového HDP zemé [61].

Preventivni péce v Polsku je hrazena z vetejnych zdroji a cini pfiblizné
2,7 % celkovych vydaji na zdravotni pééi, coZ je zhruba stejné procento jako v Ceské
republice. Finance do statniho rozpoctu jsou ziskavany z dani. Hlavnim zdrojem pro
ucely preventivni péce je statni rozpocet, pfi¢emz se na financovani podili ze 72 %
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a zbylych 28 % vydaju je financovano soukromymi subjekty. Piiblizné 20 % z vetejnych
vydajii na prevenci a zdravotni sluzby pochazi z Narodnich zdravotnich fondi. Jednotliva
spektra zdravotnich sluzeb a preventivnich programa maji ptidélené rozpocty, se kterymi
s jejichz prostiedky nakladaji dle vlastnich uvazeni. Na preventivni programy je
vy¢lenéno piiblizné 0,24 % z celkového rozpo¢tu Narodniho zdravotniho fondu [62].

Preventivni péCe na Slovensku je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Do rozpoctu
na zdravotni péc¢i jsou finance ziskdvany z povinné placené¢ho zdravotniho pojisténi
a vefejného rozpoctu. Vydaje na zdravotni péc¢i se pohybuji kolem 0,1 % HDP.
Z celkovych vydaji na zdravotni péci Cini vydaje na financovani preventivni
péce 1 % [63].

2.6 Kapitacné vykonova platba

Poskytovani zdravotni péfe v ordinacich praktickych Iékati je hrazeno
ze zdravotniho pojisténi formou kombinované kapitacné vykonové platby. Tento systém
uhrad je sloZen ze dvou ¢asti, a t0 z kapitacni platby a z plateb za vykonané vykony,
pricemz na vysi kapitacni platby ma vliv nejen vék pacienta, ale také to, zda prakticky
I¢kat spliiuje urCité pozadavky, které jsou dany thradovou vyhlaS8kou Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky [64].

Ke stanoveni vyse kapitaéni platby je vyuzivan vypocet podle poctu piepoctenych
pojisténct prislusnych zdravotnich pojistoven, ktery je nasobeny kapitaéni sazbou
stanovenou na jednoho registrovaného pojiSténce konkrétnich zdravotni pojistovny na
kalendaini mésic. Tento pocet prepoctenych pojiSténcl je vypocten jako soucin poctu
poskytovatelem registrovanych pojisténct ptislusné zdravotni pojistovny v jednotlivych
vékovych skupinach dle indexti uvedenych v nésledujici tabulce, které jsou nadefinovany
podle véku [65].

Tabulka 2-3: Vékové indexy pro vypocet kapitaéni platby

Vékovi
supina 15-19 (20-24 | 25-29 | 30-34 |35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-7T4 | 75-79 | 80-54 85<
vietech
Index 1 0.9 0,95 1 1,05 1,05 1.1 1,35 1.45 1.5 1.7 2 24 29 34

Zékladni kapitacni sazba mtize pro rok 2023 dosahovat vyse 65 K¢, 59 K¢ a 53
K¢ pro poskytovatele v oboru vseobecného praktického 1ékatstvi v zavislosti na tom,
V jakém rozsahu poskytuji své sluzby. Aby mohl prakticky Iékat dosdhnout na zaklad
kapitacni platby 65 K&, musi v rdmci svych sluzeb poskytovat ve své ordinaci sluzby
alespon po dobu 30 ordina¢nich hodin, které musi byt rozlozeny do 5 pracovnich dni
V tydnu a minimalné jednou v odpolednich hodinach do 18 hodin, mimo to musi mit
pacienti moznost objednani na pfesné stanovenou hodinu alespon dvakrat v tydnu. Aby
prakticky lékai dosahl na zakladni kapitacni platbu 59 K¢ za pojisténce musi byt jeho
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ordinace oteviena nejméné 25 ordinacnich hodin, které jsou rozloZzeny mezi vSechny
vSedni dny v tydnu, pficemz ordina¢ni hodiny musi byt nastaveny tak, aby m¢l pacient
moznost navstivit praktického 1ékate az do 18 hodin. V pfipad¢, ze prakticky lékar
poskytuje hrazen¢ sluzby v mensim rozsahu, nez je uveden pro kapitacni platbu 65 K¢ 59
K¢, dosahuje na kapita¢ni platbu za pojisténce ve vysi 53 K¢ [65]. Vyvoj vyse kapitacni
platby popisuje nasledujici graf.

Vyvojovy trend vyse kapitacni platby

65 K¢
63 K¢
61 K¢
59 K¢
57 K¢
55 K¢

53 K¢
51 K¢
9K O * * * *
K O————— * * * *
45 K¢
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Kapitacni platba pro 30 hod/tydné —@— Kapitacni platba pro 25 hod/tydné
—@— Zakladni kapitacni platba

Graf 2.3: Kapita¢ni platba v letech 2013-2023

Na grafu 2.3 je zachycen vyvojovy trend vySe kapitaéni platby, ktery ma
vzestupnou tendenci. Vyse nejvyssi mozné kapitacni platby od roku 2013 do roku 2023
vzrostla o 15 K¢ z 50 K¢ na hodnotu 65 K¢ a nejdéle zlstala stejna vyse v letech 2018-
2021, kdy byla kapitacni platba v nejvyssi sazbé 56 K¢&. Vyse stiedni kapitacni platby od
roku 2013 do roku 2023 byla navySena z 49 K¢ na 59 K¢, zde je tedy navysSeni o 10 K¢&.
U této varianty kapitacni platby byla nejdéle stejna hodnota v letech 2016-2021, kdy byla
uhrada v hodnoté 50 K¢&. V ptipad€ nejnizsi thrady je navySeni od roku 2013 do roku
2023 o 6 K¢, tedy nejnizsi nartst v ramci kapitacnich plateb. Nejdéle byla stejna hodnota
opét v letech 2016-2021 jako u stfedni varianty, pfi¢emz u nejniz$i uhrady byla jeji
hodnota v téchto letech 48 K¢ [66; 67; 68; 69; 70; 71; 72; 73; 74; 75; 76].

Kapitaéni platba miize byt navySena o 2,00 K¢ v ptipad¢, Ze poskytovatel za dané
obdobi, které je hodnoceno, provedl preventivni prohlidku s vykazanim vykonu 01021
(Komplexni vySetieni praktickym Iékafem) anebo vykonu 01022 (Opakované komplexni
vySetieni praktickym 1€kafem), alespont u 30 % u svych registrovanych pojisténca
nalezité zdravotni pojiStovny, ktetfi byli ve v€ku mezi 40 a 80 lety. Rozhodnym dnem pro
vyhodnoceni, zda prakticky 1ékaf splnil podminky je 31. prosince 2023 a celkova ¢astka,
kterd odpovidd navySeni kapitacni sazby odpovidajici tomuto ustanoveni, musi byt
uhrazena nejpozdéji do 150 dnti od skonceni obdobi, ke kterému se hodnoceni vztahovalo
[65]. Vyvoj této bonifikace zachycuje nasledujici graf.
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Vyvojovy trend navySeni kapitacni platby za preventivni prohlidky
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Graf 2.4: Navyseni kapita¢ni platby za preventivni prohlidky

Na grafu 2.4 je zachyceno, jak se vyvijela hodnota, ktera bonifikuje provadéni
preventivnich prohlidek. V letech 2013-2014 =za preventivni prohlidky nebylo
zvyhodnéni zddné. Od roku 2015 do roku 2021 mohla byt pfi splnéni podminek navySena
zakladni kapitacni platba o 0,50 K¢. V roce 2022 se pak jednalo o navySeni v hodnoté
1,00 K¢ a pro rok 2023 bylo navyseni stanoveno na 2,00 K¢. V roce 2015 bylo podminkou
k ziskani této bonifikace provedeni preventivni prohlidky u minimaln¢ 20 % pojisténci
prislusné zdravotni pojistovny a od roku 2016 do roku 2023 je minimum provedeni
preventivni prohlidky u 30 % pojisténct piislusné zdravotni pojistovny [67; 68; 69; 70;
71; 72; 73; 74; 76; 77]. Seznam vykont jsou umistény v pifilohach jak pro zakladni
kapitacni platbu Tabulka 0-1 tak i seznam vykoni souvisejicich s preventivni péci
Tabulka 0-2.
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2.7 Shrnuti sou¢asného stavu

Z dostupnych informaci je zfejmé, ze preventivni péce je velmi zasadni v celém
systému zdravotniho péée jak z pozice jedince, tak celé spoleénosti. Uginna prevence je
vyznamnym faktorem pro snizovani morbidity a mortality celé spolecnosti.

Podil praktického Iékafe na prevenci je velmi vyznamny, jelikozZ ma za ukol
pusobit jako propojovaci mechanismus mezi pacienty a specializovanou péci. Pro tuto
ulohu je nezbytné, aby prakticky lékat dokazal pacienty u¢inné informovat o benefitech
prevence a piipadnych rizicich, kterym se pacienti sami vystavuji a mohou se jim
vyvarovat. Dalsi roli praktického 1ékate je snaha zlepSovat zdravotni gramotnost svych
pacientll, a to jakym zpisobem vnimaji prevenci. Ke zlepSeni zdravotni gramotnosti
obyvatel by mél pfispét strategicky ramec na podporu prevence a zlepSovani zdravotni
gramotnosti. Strategicky rdmec Zdravi 2030 bude probihat aZz do roku 2030 a jeho
souCastmi jsou reforma primdrni péce a také zvysSeni povédomosti Siroké verejnosti
v oblasti prevence. V ramci reformy primarni péce jsou zapojeny i snahy 0 zvySeni
kompetenci v§eobecnych praktickych l1ékart

Preventivné péce je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi a dale jsou
zdravotnimi pojiStovnami ziizeny fondy prevence, ze kterych jsou pojisténclim hrazeny
vybrané sluzby s diagnostickym, terapeutickym nebo [é¢ebnym ucinkem. Lze pozorovat
vzrustajici diraz na prevenci i prostfednictvim navySovani thrad za preventivni péci
naptiklad u kapitacni platby.

Lze zhodnotit, ze preventivni péfe ziskdva v poslednich letech velky vyznam
Vv ramci poskytované zdravotni péce, jelikoz v€asna diagnostika je dobrym predpokladem
pro kratsi a ekonomicky méné zatéZujici 1écbu.
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3 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnoceni aktualni role praktického 1ékare
pro dospélé v oblasti preventivni péce, a t0 Vv roviné primarni, sekundarni, terciarni
i kvartérni.

Dil¢im cilem je analyza faktort, které nejvice ovliviiuji praktické lékafe pfi
poskytovani preventivni péce a také jak se podileji na posilovani zdravotni gramotnosti
obyvatel. Na zaklad¢ zjisténi vyplyvajicich z provedenych analyz budou navrzena mozna
opatieni ke zlepSeni stavajiciho stavu problematiky. DalSim cilem diplomové prace
je specifikace aktualnich uhradovych mechanismi poskytované preventivni péce
praktickymi lékafi pro dospélé.

K dosazeni cili bude vyuzito metod kvalitativniho vyzkumu v podobé& kombinace

dotaznikového Setfeni a polostrukturovanych rozhovort.
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4  Metody

Tato kapitola diplomové prace je vénovana metodam, jez budou vyuzity v ramci
praktické casti k dosazeni nadefinovanych cilt a jez ¢aste¢né vychazi z literarni reSerSe
jiz publikovanych studii, jez se zabyvaly souvisejici problematikou.

Pro dosazeni komplexnich predstavy stran poskytovani preventivni péce
z perspektivy vSeobecnych praktickych 1ékaii ohledné jejich role v ramci poskytovani
preventivni péce, gatekeepingu, jejich postupti pfi poskytovani preventivni péce a také
zdravotni gramotnosti jejich pacientd bude K vyzkumu vyuzito kvalitativniho vyzkumu.
Ten kombinuje metodu dotaznikového Setfeni a polostrukturovanych rozhovort.
V avodu dotazniku byla vyuzita anketa zjistujici demografické informace
o0 respondentech. V ramci této ankety byly zjistovany informace: pohlavi, vék, dosazena
délka praxe, okres, ve kterém prakticky 1ékaf puisobi a také to, zda vykonava svou praxi
V samostatné ordinaci, na poliklinice nebo v rdmci nemocnice. Zakladni demografické
udaje byly zjistovany i v pfipad¢ polostrukturovanych rozhovorda.

4.1 Vyzkumné otazky

Po sepsani teoretickych vychodisek diplomové prace, analyze studii a po
stanoveni cilti diplomové prace byly zformulovany nasledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Lze tvrdit, ze pohlavi praktického 1ékafe ma vliv na
jeho néazor na to, jaka jeho role je v primarni

vvvvv

Vyzkumna otazka 2: Lze ptedpokladat, ze zvani pacientti K preventivnim
prohlidkdm je zavislé na pohlavi praktického
1€kate?

Vyzkumna otazka 3: Lze tvrdit, Ze vétSina praktickych 1€kait vidi svou

hlavni roli v sekundarni preventivni pé¢i v oblasti
provadéni preventivnich prohlidek

Vyzkumna otdzka 4: Lze tvrdit, Ze nadpolovi¢ni vétSina praktickych
Iékait vidi svou hlavni roli v tercidrni prevenci
V omezeni progresu onemocnéni.?

Vyzkumna otazka 5: Lze tvrdit, ze vétSina praktickych lékatt vidi svou
hlavni roli v kvartérni prevenci v oblasti prevence
nadmérného uzivani 1é¢iv?

Vyzkumna otazka 6: Lze tvrdit, ze pro vétSinu praktickych 1€kati je
hlavnim faktorem pti poskytovani preventivni péce
pacientiiv aktualni zdravotni stav?
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4.2 Prubéh a organizace vyzkumu

Vyzkumny soubor a nasledny sbér dat byl ziskavan od jednotlivych praktickych
I€katti pro dospélé pusobicich ve Stiedoceském kraji a sbér dat probihal v obdobi od
prosince 2022 do biezna 2023. Cely vyzkum probihal se souhlasem etické komise Fakulty
biomedicinského inZzenyrstvi CVUT v Praze. Respondenti pro vyzkum byli ziskavani
prostiednictvim narodniho zdravotniho registru poskytovatelit zdravotnich sluzeb.
Soucasti dotazniku bylo vyplnéni informovaného souhlasu ze strany respondenti. Data
pro dotaznikové Setfeni byla ziskana formou online vyplhovanych dotaznikt
prostiednictvim webu, jez bylo mozno vyplnit na pocitaci, telefonu nebo tabletu, pricemz
prakticti 1ékati byli ptizvani k participaci e-mailem.

Kazdy respondent byl seznamen s cilem vyzkumného projektu, ke kterému se
dotaznik vaze. Casova naro¢nost potiebna k vyplnéni dotazniku se pohybovala kolem
10 minut. VSechny dotazniky byly vyplnovany anonymné a jejich vyplnéni bylo zcela
dobrovolné. V ptipadé semistrukturovanych rozhovora se ¢as vyhrazeny na rozhovor
pohyboval kolem 20 minut. Vyzkumné okruhy a otazky pro dotaznikové Setieni
i rozhovory byly nadefinovany na zaklad¢ zjisténych informaci tykajicich se kompetenci
VPL pro dospélé v ramci preventivni mediciny a jejich plsobeni stran prevence, jez byly

popséany na zékladé literarni reSerse.

4.3 Design experimentu

Dotaznikové Setfeni je zpisobem vyzkumu, ktery ke sbéru dat vyuziva formulaf
S jasn¢ danymi otazkami. V rdmci dotazniku je mozné koncipovat otdzky s uzavienou
odpovédi a s odpovédi volnou. V piipadé uzavienych odpovédi jsou respondenti
limitovani pfedem definovanymi moZnostmi, zatimco u otdzek s volnou odpovédi mohou
vice projevit osobni nazor. U otdzek uzavienych je mozZno strukturovat otdzky jako
moZnost mezi ano a ne, moznost z vice nabizenych moznosti anebo odpovidat pomoci
hodnotici bodové skaly [78].

Pro ucely této diplomové prace byla pro dotaznikové Setfeni zvolena metoda
vybéru z vice nabizenych mozZnosti téz znama pod anglickym ndzvem multiple choice.
Okruhy otazek byly zaméfeny na zhodnoceni aktualni role v ramci preventivni péce.
Dale se otazky zabyvaly problematikou klinickych stavi jako faktort, které praktické
1ékate ovlivituji pi1 poskytovani preventivni péce. V posledni ¢asti byly otdzky vénovany
zdravotni gramotnosti pacientti a gatekeepingu v Ceské republice.

Samotny dotaznik, jehoz kompletni znéni je k dispozici v ptiloze (Pfiloha A:
Dotaznik) a byl roz¢lenén do jednotlivych kategorii, které zahrnovaly otazky rozvadéjici
danou problematiku. Na zacatku byl také vlozen informovany souhlas s tcasti ve studii.
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Kategorie a obsah jejich otazek byly nasledujici:

e preventivni péce:

1ékaitv pristup k prevenci

preventivni doporucent;

mira dosahu a efektivity rad praktickych lékait

moznost vyuziti preventivnich programii zdravotnich pojistoven
adekvatnost kompetenci v ramci preventivni péce;

frekvence preventivnich prohlidek;

napln preventivnich prohlidek;

© 0O O O 0O O O O

vyzvy pacientll k preventivnim prohlidkdm ze stran praktickych
1€kait
¢ role praktického 1ékate v preventivni péci:
o adekvatnost kompetenci v ramci preventivni péce;
o frekvence preventivnich prohlidek;
o napln preventivnich prohlidek;
o vyzvy pacientl k preventivnim prohlidkam ze stran praktickych
1ékait
e zdravotni gramotnost pacientl
o uroven zdravotni gramotnosti v populaci;
o stimulace zdravotni gramotnosti pacientli
e gatekeeping
o uroveii gatekeepingu v Ceské republice;
o navstévy ambulanci specialistll bez indikace VPL;
o sankce navstév ambulantnich specialistl bez indikace VPL

Polostrukturované rozhovory jsou kvalitativni metodou vyzkumu, ktera dava
moznost ziskat blizsi pohled a individualni perspektivu, zkuSenosti, ndzory a motivace
V ramci zkoumané problematiky. Tyto polostrukturované rozhovory jsou charakteristické
zejména otdzkami s moznosti volné pfedem nedefinované odpovédi, piicemz se tazatel
drzi struktury tematickych okruhti, ale nechdva odpovédi respondenta volné plynout. Tyto
tematické okruhy mohou obsahovat podotazky které jsou uvedeny v piiloze. VétSinou
jsou kvalitativni rozhovory zaznamenavany formou audiozaznamu nebo videozaznamu.
Tento format zaznamu vyznamné eliminuje opomenuti ziskanych informaci [79].

Pro tcely této diplomové prace byly tyto polostrukturované rozhovory zvoleny
jako blizsi vhled do problematiky aktualnich roli praktickych lékait pii poskytovani
preventivni péce a jaké faktory je pii poskytovani preventivni péce nejvice ovliviuji.
Dalsim ucelem bylo také ziskani bliz§iho pohledu na zdravotni gramotnost jejich
pacient, a jakym zpusobem ji prakti¢ti 1ékafi u svych pacienti posiluji. Jako hlavni
okruhy polostrukturovanych rozhovorti byly preventivni péce, preventivni prohlidky, a
zdravotni gramotnost pacientt a gatekeeping. Rozhovory probihaly osobné.
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4.4 Vyhodnoceni a interpretace vysledki

K vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byla ziskana data analyzovana pomoci
popisné statistiky a dale testovanim hypotéz. K testovani hypotéz bylo vyuzito testovani
nezavislosti dvou diskrétnich znakd, ktery vychazi z kontingenéni tabulky pomoci Chi-
kvadrat testu. Dale byla data pomoci vypocCtu absolutnich a relativnich frekvenci
kategorialnich dat. Analyza ziskanych dat probihala ve volné¢ dostupném programu R
Commander, ktery obsahuje funkce vhodné ke statistickému zpracovani dat ulozenych
v datasetech. Poznatky z dotaznikového Setfeni byly doplnény o hlubsi pohled na
problematiku, ktery byl ziskan pomoci polostrukturovanych rozhovort.
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5 Vysledky

5.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Dotaznikové Setieni probihalo v obdobi od 15.02.2023 do 30.04.2023 formou
elektronického dotazniku. V ramci dotaznikového Setfeni bylo k participaci pfimo
osloveno 380 praktickych IékaiG pro dosp€lé, pficemz byli kontaktovani e-mailem ktery
obsahoval pfimy odkaz na dotaznikovy formulaf. Vyzkum probihal se souhlasem etické
komise Fakulty biomedicinského inzenyrstvi Ceského vysokého udeni technického
Vv Praze.

Dotaznik v zavéru vyplnilo 45 praktickych I¢ékaiG, pficemz se jednalo
0 27 Zen a 18 muzl. VétSina praktickych 1ékarti byla ve véku 30-60 let, pficemz
8 praktickych lékait bylo ve veéku 31-40, 11 PL bylo ve véku 31-40 let a 16 ve véku
51-60 let. Ostatni v€kové kategorie byly zastoupeny v mensi mife. Jeden z odpovidajicich
praktickych l1€kait byl ve véku 26-30 let, dale bylo 5 1ékaiti ve véku 61-65 let a 4 prakticti
1ékafi byly ve v€éku 66 let a vice. Nasledujici Graf 5.1 vyjadiuje procentualni zastoupeni
jednotlivych vékovych kategorii praktickych 1ékara.

Vékova struktura praktickych 1ékait

66 let a vice 9%
61-65 let 11%
51-60 let 36%
41-50 let 24%
31-40 let 18%

26-30 let 2%

26-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let 61-65 let 66 let a vice

Graf 5.1: Vékova struktura respondentii
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Dalsim zjistovanym sociodemografickym udajem byla délka praxe. Nejvice
praktickych 1ékaiG praktikuje medicinu v oboru praktického 1€katstvi mezi 1-30 lety. Po
dobu 1-10 let praktikuje 11 PL, 10-15 let praktikuje 10 a stejny pocet praktickych 1€kafi,
tedy 10 ptsobi v oboru praktického 1ékaistvi 20-30 let. Nejméné prakticky 1ékart, ktefi
se pruzkumu zucastnili praktikuje po dobu 15-20 let a to 6 PL. Dalsich
8 praktickych Iékaiti ordinuje v tomto oboru jiz pies 30 let. Na nasledujicim grafu 5.2
jsou jednotlivé kategorie znazornéné v procentualnim zastoupeni.

Délka praxe v oboru praktické 1¢ékarstvi

30 let a vice 18%
20-30 let 22%
15-20 let 14%

10-15 let 22%
1-10 let 24%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Graf 5.2: Délka praxe v oboru praktického 1¢karstvi

Na grafu 5.3 je znazornéno procentualni zastoupeni typu ordinaci, ve kterych
prakti¢ti 1ékafi ucastnici se vyzkumu ordinuji. Nejvice praktickych Iékait ordinovalo
Vv samostatné¢ ambulanci (90 % respondentil), dale 4 % praktickych lékata praktikuje
Vv ordinaci, kterd je soucasti polikliniky a 4 % praktikuje v ordinaci, kterd je soucasti
nemocnice. Pouze 2 % praktickych Iékait pisobi ve sdilené ordinaci.

Typ ordinace
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Samostatna ambulantni ordinace 90%
Sdilena ordinace 2%
Soucast polikliniky 4%
Soucast nemocnice 4%

Graf 5.3: Typ ordinace
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Dale bylo zjistovéano, v jakém okrese Stfedoceského kraje prakticti 1ékafi, jez
dotaznik vyplnili, ordinuji. Nejvice praktickych 1ékaiti bylo z okresu Praha-vychod a
Ptibram, pfi¢emz z obou okresti dotaznik vyplnilo 7 PL, déle 6 PL z Kladenského okresu,
a v okresu Praha-zapad, Beroun, Benesov a Mlada Boleslav z kazdého okresu dotaznik
vyplnili 4 PL. Z okresu Nymburk, Kolin a Rakovnik formulaf vyplnili v kazdém
zminéném 3 PL a v okresu Mélnik a Kutna Hora vyplnil dotaznik 1 PL. Nasledujici graf
5.4 uvadi procentualni zastoupeni praktickych 1€karii pro jednotlivé okresy.

Umisténi ordinace

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Ptibram 15%
15%
Kladno 14%
9%
Benesov 9%
9%
Praha-zapad 9%
7%
Kutna Hora 7%
2%
Kolin 2%
2%

Graf 5.4: Okres, ve kterém prakti¢ti 1ékafi ordinuji

5.1.1 Preventivni pé¢e v Ceské republice

Otazky v této casti dotaznikového formulare byly zamétfeny na stav preventivni
péce v ordinacich praktickych lékait.

Nézor praktickych lékaiti na aktualni stav preventivni péée v Ceské

republice
2%

31%

67%

Adekvatni Problematicka Neadekvatni

Graf 5.5: Uroveii preventivni péée v Ceské republice z pohledu PL

Graf 5.5 znazoriiuje nazor praktickych l1ékaiti na Groven preventivni péce. Cilem
této otazky bylo zjistit, jak vidi Uroven preventivni péfe prakti¢ti lékaii ze své
perspektivy. Jako adekvatni oznacilo uroven preventivni péce 67 % praktickych Iékait,
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31 % respondentti oznacilo uroven preventivni péce za problematickou a 2 % praktickych
1¢katt povazuje soudasny stav preventivni péée v CR za neadekvatni.

Nazor praktickych 1ékatt na rozsah jejich kompetenci v Ceské republice

7%
9%

84%

Adekvatni Problematicky Neadekvatni

Graf 5.6: Rozsah kompetenci praktickych 1ékaiti v Ceské republice

Tato otazka se zabyvala tim, zda je rozsah kompetenci praktickych 1ékaiti v Ceské
republice dle jejich nazoru dostateény, a tedy i graf ¢.5.6 znazorfiuje procentualni
vyjadieni rozdéleni praktickych lékarti dle jejich nazoru. Nabidnuty byly moznosti
adekvatni, problematicky a neadekvatni. VétSina praktickych 1ékait 84 % povazuje
rozsah svych kompetenci za adekvatni, 9 % za problematicky a 7 % za neadekvatni. Na
tuto otdzku navazovalo zjiStovani, zda maji prakticti 1ékati ve svych ordinacich moznost
testovani CRP.

Ptistroj na vySetfeni CRP

4%

96%

Ano - Ne

Graf 5.7: Pistroj k analyze CRP v ordinaci

Otazka, ke které se vztahuje graf ¢.5.7, zjiStovala, Kolik z dotazovanych
praktickych lékait ma ve svoji ordinaci diagnosticky pfistroj k ur€ovani CRP pro
preventivni vySetfeni. Z vysledki vyplyva, ze pfistroj k analyze CRP ma vy své ordinaci
96 % respondenti. Dale byla v souvislosti s diagnostickou polozena otazka stran
v€asného zachytu vybranych onemocnéni.
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Casny zachyt onemocnéni v ordinacich praktickych 1ékait
100% 87%

80% 67% 62%
60% 47%
40%
20%

0%

Diabetes mellitus Demence Hluboka Zilni trombéza Plicni embolie

Graf 5.8: V¢asna diagnostika v ordinacich VPL

Otazka vztahujici se ke grafu ¢.5.8, byla zaméfena na to, zda se praktickym
1ékarim dafi ¢asny zachyt onemocnéni, jejichz diagnostiku v ordinacich praktickych
1ékaih umoznilo rozsifeni kompetenci praktickych 1ékart v oblasti diagnostiky. U této
otazky méli prakticti Iékati na vybér z moznosti diabetes mellitus, demence, hluboka Zilni
trombodza a plicni embolie, pfi¢emz méli moznost vybéru vice moznosti. Jak ukazuje graf
¢.5.8, v pfipad¢ diabetu mellitu se v€asna diagnostika zdafila u 87 % praktickych 1ékait,
demence byla detekovana v 67 % ordinacich, hlubokd Zilni trombo6za byla vcasné
diagnostikovana v 62 % ordinacich a plicni embolie u 47 % praktickych 1ékaiG. Dalsi

otazkou bylo zjistovano, kolik ¢asu vénuji prakticti 1ékafti preventivnim prohlidkam.

Cas vénovany preventivnim prohlidkam

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 33% 31%
30% 22%
20% 13%
10%
0%
Pfiblizné 5 minut Ptiblizné 10 minut Ptiblizné 15 minut Z4dna z uvedenych

Graf 5.9: Cas vénovany preventivnim &innostem v ordinacich VPL

Jak Ize vy¢ist z grafu 5.9, z nabizenych moznosti 33 % praktickych Iékait vénuje
preventivnim prohlidkam pfiblizn€ 15 minut, pfiblizné¢ 10 minut vénuje preventivnim
prohlidkdm 13 % praktickych 1ékait a 22 % se vénuje preventivnim prohlidkdm ptiblizné
po dobu 5 minut. Zbylych 32 % zvolilo moznost zadna z uvedenych. Na tuto otazku
navazovalo zji§tovani toho, v jaké oblasti prevence pacienti nejlépe piijimaji rady od
svych praktickych lékait.
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Oblast prevence, ve které pacienti nejlépe pfijimaji rady od praktickych
1ékatt
100% 91,11%

gg% 75,55%
70% 57,77%
60%
50%
40%
302/0
056 220%

0%

Prevence onkologickych Prevence Preventivni dobrovolné  Prevence zavislosti na
onemocnéni kardiovaskularnich oc¢kovani tabakovych latkach
onemocnéni

Graf 5.10: Ptijem preventivnich rad od praktickych 1ékatt

Na grafu ¢.5.10 Ize dobife vidét, Ze nejlépe jsou piijimany rady v oblasti
onkologické prevence (tuto oblast uvedlo 91 %) praktickych Iékait. Poradenstvi v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni je pfijimano dobie dle 75,55 % prakticky 1ékaid. Rady
stran preventivniho dobrovolného ockovani jsou dobie piijimany dle 57,77 % a dle
2,22 % PL jsou dobfe pfijimany i rady souvisejici s prevenci zavislosti na tabakovych
latkdch. Nasledujici otdzka analyzovala, jaké klinické stavy souvisejici
s kardiovaskularnimi potizemi jsou pro praktické lékafe nejzasadnéjsi pro indikaci
preventivnich opatfeni a vySetfeni kardiovaskularnich onemocnéni

Klinické stavy vyznamn¢ ovlivitujici preventivni pé¢i kardiovaskularnich
onemocnéni
100% 93,33% 91,11% 88,89%
oo 71,11%
80% 1170 9
70% 66,66% 60,00%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Diabetes mellitus Porucha Nadvéha a Infarkt Hypertenze v Angina pectoris
metabolismu obezita myokardu v rodinné v rodinné
lipida rodinné anamnéze anamnéze
anamnéze

Graf 5.11: Faktory vedouci praktického 1ékare k indikaci preventivnich opatieni kardiovaskularnich onemocnéni

v

Na grafu ¢.5.11 Ize pozorovat, Ze pro 93,33 % ze vSech praktickych 1ékaiu je
zasadni diabetes mellitus, jako druhy nejéastéjsi stav je porucha metabolismu lipidt a to
v 91,11 % pripadech a jako teti nadvaha a obezita 88,89 %. Pro 71,11 % byl také dalezity
infarkt myokardu v rodinné anamnéze, dale pro 66,66 % hypertenze v rodinné anamnéze
a pro 60 % angina pectoris Vvrodinné anamnéze. Navazovala otdzka obdobného

charakteru zaméfend na onkologickd onemocnéni.
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Klic¢ové klinické stavy vyznamné ovliviyjici preventivni péci
onkologickych onemocnéni

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ztrata vahy 100%
Onkologické onemocnéni v rodinné anamnéze 93,33%
Zména funkénosti gastrointestinalniho traktu 73,33%
Névysvétlitelna a neutuchajici bolest 73,33%
Zmeény na kuzi 8,88%

Graf 5.12: Faktor ovliviiujici praktické lékare k indikaci preventivnich opatfeni onkologickych onemocnéni

Ucelem této otazky bylo zjistit, jaké klinické stavy jsou pro praktické lékate
nejpodstatnéj$i pii preventivni ¢innosti v oblasti onkologickych onemocnéni. Graf
¢.5.12 ukazuje Ze pro 100 % praktickych lékatt je zasadni ztrata vahy bez zjevné pficiny,
pro 93,33 % také onkologické onemocnéni v rodinné anamnéze, pro 73,33 % zmeéna
funkénosti gastrointestindlniho traktu a pro stejny pocet praktickych 1ékarti také
nevysvétlitelna a neutuchajici bolest. Pro 8,88 % praktickych 1ékait jsou zasadni také
zmény na kuzi.

Dalsi otazkou bylo zjisStovano, zda prakticti 1ékati dodrzuji dvoulety interval, ve
kterém by mély byt uskuteciiovany preventivni prohlidky u dospélych pacientd. Ze
ziskanych odpovédi vyplyva, ze tento interval dodrzuje 100 % praktickych 1ékatd, jez
dotaznikovy formulaf vyplnilo. Na tuto otdzku navazoval dotaz, zda prakticti 1ékafi
iniciuji preventivni prohlidky.

Iniciace preventivnich prohlidek ze strany praktického 1ékare

13%

87%

Ano Ne

Graf 5.13: Iniciace preventivnich prohlidek praktickymi 1ékafi

Graf ¢.5.13 zachycuje odpovédi respondenti na iniciaci preventivnich prohlidek.
Tato otdazka proSetfovala, zda prakticti 1ékafi iniciuji ucast svych pacientii na
preventivnich prohlidkach. Jak je na grafu vidét k preventivnim prohlidkdm aktivné své
pacienty zve 87 % respondenti. Dale pokrac¢oval dotaznik otazkou na formu pozvani.
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Vyuzivané zptisoby pozvanek k preventivnim prohlidkam
100% 88,89%
80%
60%
40% 37,78%
0
- 22,22% 17,78%
0
0%
Pfi navstéve pacienta v Telefonicky E-mailovou pozvankou SMS pozvanka
ordinaci

Graf 5.14: Zpusoby pozvani k preventivni prohlidce

Graf ¢.5.14 uvadi ze ze vSech respondentu v 88,89 % piipadech zvou PL pacienty
pfi jejich navstéve v ordinaci, 37,78 % zve své pacienty také telefonicky, e-mailem zve
pacienty 22,22 % PL a 17,78 % ze vSech praktickych 1ékaft vyuziva SMS pozvanek.
Dale byla zjistovana dulezitost jednotlivych tikonti preventivni prohlidky.

Dulezitost ukont preventivni prohlidky

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Méfeni krevniho tlaku 91,11%
Laboratorni vySetieni glykémie 86,67%
Stanoveni okultniho krvaceni 86,67%
Laboratorni Vgﬁgggﬁéé?ﬁ,ﬁtﬂ?w celkového 80,00%
Kontrola o¢kovani 73,33%
Zvazeni onkologickych rizikovych faktora 73,33%
Doplnéni anamnézy 71,11%
Vysetteni EKG 66,67%

Zjistovani BMI . 46,67%

Vysetfeni sérového kreatininu a odhad glomerularni
funkce

Vysetfeni moci diagnostickym prouzkem NN 42,22%

I 46,67%

Graf 5.15: Dulezitost ukoni preventivni prohlidky

Graf ¢.5.15 znazoriiuje dillezitost ukonti preventivni prohlidky. Ugelem této
otazKky bylo zjistit, jaké ukony preventivni prohlidky jsou dle respondentti nejdilezité;si.
Dle wvysledki dotazovéani, je nejpodstatn€)si —méfeni  krevniho  tlaku,
které volilo z celkového poctu respondentti 91,11 % PL, nasledné laboratorni vySetfeni
glykémie a stanoveni okultniho krvaceni, jez bylo shodné oznaceno 86,67 % respondenty
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a jako treti nejvyznamnéjsi aspekt preventivni prohlidky vychézi laboratorni vySetieni
koncentrace celkového cholesterolu v Kkrvi, které oznacilo 80 % PL. Dalsi byla
Vv hierarchii dulezitosti umisténa kontrola ockovani a zvdzeni onkologickych rizikovych
faktort, které oznacilo shodn¢ 73,33 % respondentii, pro 71,11 % respondentti je to téz
doplnéni anamnézy a pro 66,67 % vySetteni EKG. Ke shodnému vysledku doslo u
zjistovani BMI a vysetfeni sérového kreatinu a odhad glomeruldrni funkce, které je
podstatné pro 46,67 % PL a pro 42,22 % z dotazovanych se jedna také o vySetfeni moci
diagnostickym prouzkem. Na tuto otdzku navazovalo zjistovani toho, jaké faktory jsou
pro praktické 1ékare dilezité pti poskytovani preventivnich péce

Dulezitost faktord pii poskytovani preventivni péce

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pacientuv postoj k vlastnimu zdravi 91,11%
Rodinna anamnéza 57,77%
Veék pacienta 53,33%
Metabolické faktory 51,11%
Osobnost pacienta 35,55%
Zpusob stravovani 33,33%

Pohybové aktivity pacienta mss——— 28 880
Stres — 22 22
Uzivani navykovych latek s 20,00%
Socialni zabezpeceni m—— 20,00%
Pracovni zazemi 17,77%
Urbanistické umisténi bydlist¢ = 6 ,66%

Graf 5.16: Hierarchie dilezitosti faktord ovliviiujicich preventivni pé¢i

Na grafu ¢.5.16 lze pozorovat hierarchické uspotfadani faktort, které ovliviiuji
praktické 1ékate pfi preventivni péci, dle jejich dualezitosti. Jako nejpodstatnéjsi se dle
dotazovani jevi pacientiiv postoj k vlastnimu zdravi 91,11 %, také rodinnd anamnéza
57,77 %, vék pacienta 53,33 %, metabolické faktory 51,11 %, osobnost pacienta
35,55 %, zpasob stravovani 33,33 %, pohybové aktivity pacienta 28,88 % a 22,22 % stres.
Jako rozhodujici faktor pii poskytovani preventivni péce bylo také uzivani navykovych
latek a socidlni zabezpeceni shodné a to pro 20 % PL ze vSech respondentt, pracovni
zazemi 17,77 % a urbanistické umisténi bydlisté je podstatné pro 6,66 % PL.
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5.1.2 Role praktického lékare v preventivni péci

Utelem této ¢asti dotaznikového formulafe bylo zjistit, jakou roli praktiéti lékati
Vv preventivni péci ze své perspektivy zastavaji

Hlavni role praktického 1ékate v primarni preventivni péci
100%
80%
60% 47%
40% 36%
18%
20%
0%
Motivovani pacientl ke zdravému Pomoc pfi pfekonavani piekazek Ockovani proti infek¢nim
zpusobu Zivota se zménou zivotniho stylu nemocem

Graf 5.17: Hlavni role VPL v primarni preventivni péci

Graf ¢.5.17 znazornuje, v ¢em spo€iva dle nazoru praktickych lékart hlavni role
PL v oblasti primarni preventivni péci. Nejvice PL a to 47 % zastdva nazor, ze hlavni roli
praktického 1ékar Vv primarni preventivni péci spocivd v motivovani pacientd ke
zdravému zptsobu zivota, mensi ¢ast praktickych 1€kaita 36 % preferuje jako hlavni roli
pomoc pfi prekonavani prekazek se zménou zivotniho stylu a nejnizsi podil 18 %
v o¢kovani proti infekénim nemocem. Nasledné bylo obdobné zjist'ovano, jaka je hlavni

role PL v preventivni pé¢i sekundarni.

Hlavni role praktického 1ékate v sekundarni preventivni péci
100%
80% 71%
60%
40%
20% 13% 16%
0%
Identifikace pacient s rizikem Preventivni prohlidky Vcasny zachyt aterosklerotickcyh
onkologického onemocnéni zmén

Graf 5.18: Hlavni role VPL v sekundarni preventivni pé¢i

Graf ¢.5.18 zachycuje, ze v této oblasti nejvétsi cast PL zastavala nazor, Ze jejich
hlavni roli v této oblasti sekundarni prevence jsou preventivni prohlidky (tuto odpoved’
uvedlo 71 % respondentll), druhou nejCastéjsi odpovédi byl vcéasny zachyt
aterosklerotickych zmén (16 % respondentil) a nejmén¢ odpovedi bylo pro identifikaci
pacientt s rizikem onkologického onemocnéni 13 %. Déle byla zjistovéana hlavni role PL

V terciarni preventivni péci.
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Hlavni role praktického 1ékare v tercidrni preventivni péci
100%
80%
0,
60% 40% 44%
40%
20%
0%

16%

Zabranéni opakovani klinickych ~ Omezeni progresu onemocnéni ~ Rehabilita¢ni rezim k udrzovani
pithod funkéni zdatnosti a sobéstacnosti

Graf 5.19:Hlavni role VPL v terciarni preventivni pééi

V ramci dotazovani na hlavni roli praktického 1ékate v oblasti terciarni péce méli
prakticti 1ékafi na vybér z moznosti zabranéni opakovani klinickych ptihod, omezeni
progresu jiz diagnostikovaného onemocnéni a rehabilita¢ni rezim k udrzovani funkéni
zdatnosti a sobé&stac¢nosti. Na grafu €.5.19 je vidét procentualni zastoupeni odpovédi vSech
respondentl. Z nabizenych moZnosti 44 % PL uvazuje jako hlavni roli omezeni progresu
jiz diagnostikovaného a lé€eného onemocnéni, dale 40 % PL vidi hlavni roli v zabranéni
opakovani klinickych ptihod a pro 16 % PL spociva tato role v rehabilitacnim rezimu
K udrzeni funk¢ni zdatnosti a sobéstacnosti. Dalsi dotaz byl smétovan k preventivni péci
kvartérni.

Hlavni role praktického 1ékare v kvartérni preventivni péci

100%
90%
80%
70%
50%
0% 27
0% 16%
10% 4%
0%
Prevence nadmérného Prevence nadmérné Prevence zbyte¢nych  Podpora spravedlivosti v
uzivani 1é¢iv diagnostiky intervenci poskytovani zdravotni
péce

Graf 5.20: Hlavni role VPL v kvartérni preventivni pé¢i

Z grafu ¢.5.20 Ize vycist, ze pro nadpolovi¢ni vétsinu a to 53 % praktickych 1ékari
je hlavni roli PL v této oblasti prevence nadmérného uZivani 1é€iv a ve 27 % ptipadech
se jedna o prevenci zbyte¢nych intervenci. Jako hlavni je prevence nadmérné diagnostiky
uvazovana 16 % praktickymi lékafi a podporu spravedlivosti v poskytovani zdravotni
péce jako hlavni uvazuje 4 % z dotazovanych. Nasledné bylo zjistovano, v jaké oblasti
prevence ma role praktického Iékare nejvétsi potencial k ovlivnéni pacientd.

49



Jakou oblast prevence muze u svého pacienta prakticky lékat svym
plsobenim nejvice ovlivnit

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kardiovaskularni rizika 93,33%
Onkologicky screening 84,44%
Stravovaci navyky 57,77%
Prevence obezity 46,66%
Pravidelna fyzikca aktivita 44,44%
Prevence koufeni 42,22%

Prevence konzumace alkoholu m—————— 24 44%

Graf 5.21: Nejvétsi potencial k ovlivnéni pacienta

Nejvice mohou prakticti 1ékafi dle grafu ¢.5.21 pacienty ovlivnit v prevenci. Ze
vSech respondentu si 93,33 % PL mysli Ze v prevenci kardiovaskularnich rizik,
84,44 % PL si také mysli Ze v oblasti onkologického screeningu. V pozitivni ovlivnéni
pacientl V oblasti stravovacich navykt véfi ze vSech respondentti 57,77 % PL. Prevenci
obezity uvedlo také 46,66 % respondentt, fyzickou aktivitu 44 % respondentt a oblast
prevence koufeni 42,22 % respondentid. Ovlivnéni pacienta v prevenci konzumace
alkoholu jsou dobré Sance podle 24,44 % ze vSech respondentl. Dalsi dotaz zjistoval, zda
prakti¢ti 1ékafi berou jako soucast své role informovat své pacienty o preventivnich

programech zdravotnich pojistoven.

Informovani o preventivnich programech jako soucést role VPL

100%
80%
60%

40% 29% 3% 33%
20%
0%

Ne Ano Na vyzadani pacienta

Graf 5.22: Poskytovani informaci o preventivnich programech ZP

Jako nedilnou soucast své role, jak l1ze vidét na grafu ¢.5.22, tento aspekt uvazuje
38 % PL, dalsich 33 % informuje své pacienty na vyzadani a 29 % si mysli, ze to soucasti

jejich role neni.

50



5.1.3 Gatekeeping

V této Casti dotazniku byla vénovana pozornost problematice gatekeepingu, ke
kterému by mélo dochazet v ordinacich praktickych 1ékart.

Urovet gatekeepingi v Ceské republice

0,

16%

31%

49%

Ano - SpiSe ano = Spise ne Ne

Graf 5.23: Uroven gatekeepingu v CR z perspektivy VPL

Prvni dotaz byl soustfedén na to, zda je Groven gatekeepingu v Ceské republice
na dobré urovni. Na grafu ¢. 5.23 miizeme pozorovat, ze 65 % PL nepovazuje uroven
gatekeepingu v Ceské republice a naopak 35 % hodnoti uroveii gatekeepingu za dobrou
¢i spiSe dobrou. Dale byla zjistovana diilezitost gatekeepingu.

Dulezitost Gatekeepingu z pohledu praktickych 1ékatt

0,
9% 41

51%
36%

Spise nedulezity Nedulezity Dulezity Spise dulezity

Graf 5.24: DuleZitost gatekeepingu z pohledu VPL

Za dilezity ¢i spisSe dulezity, jak je vidét na grafu €.5.24, povazuje gatekeeping
87 % praktickych lékatd, zbylych 13 % potom gatekeepingu vyznamnou dulezitost
nepiiklada. Nasledné byl zjiStovan nazor praktickych 1ékatti na ptipadny zdkaz navstév
ambulantnich specialistil bez indikace praktického 1ékare.
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Zakaz navstev ambulantnich specialistli bez doporuc¢eni praktického lékaie

13%
33%

24%

30%

Ano = SpiSe ano - SpiSene = Ne

Graf 5.25: Zakaz navstév ambulantnich specialistil bez indikace VPL

Jak lze vidét na grafu ¢€.5.25, 63 % respondenti by bylo spise proti zakazu navstév
ambulantnich specialistt bez doporuceni praktického lékare. Naopak jejich zakaz,
by 37 % praktickych lékait podpofilo.

5.1.4 Zdravotni gramotnost

Posledni ¢ast dotaznikového Setfeni byla zaméfena na otdzky vztazené ke
zdravotni gramotnosti obyvatel Ceské republiky.

Uroveil zdravotni gramotnosti u pacientt

5%

33%

62%

Adekvatni Problematicka Neadekvatni

Graf 5.26: Pohled VPL na arovef zdravotni gramotnosti obyvatel CR

Otazka, ke které se vztahuje graf ¢.5.26, byla zaméfena na Groven zdravotni
gramotnosti u pacientl. Jako problematickou uvazuje zdravotni gramotnost pacientl
62 % PL, za adekvatni 33 % a dal$i 5 % si mysli, Ze je Groven zdravotni gramotnosti
pacientl neadekvatni. Nasledné bylo analyzovéno, jaky zdroj informaci o zdravi je pro
pacienty dle praktickych Iékaiti nejrelevantné;jsi.
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Relevantni informace o zdravi
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90%
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Informace od praktického Informace z internetua  Informace od rodiny a  Informace ze socialnich
lékate televize pratel siti

Graf 5.27: Relevance zdroji informaci o zdravi

Graf ¢.5.27 zachycuje, ze dle 55,56 % PL se jedna o informace od praktického
Iékafe, druhym nejéastéj$im nejrelevantnéjSim zdrojem jsou pro pacienty dle 37,78 %
respondentti informace z internetu a televize, dale dle 4 % PL jsou to informace ze
socialnich siti a dle 2 % respondentli jsou nejrelevantnéjsi informace od rodiny a pratel.
Nésledné bylo zjistovano, jaké podnéty vedou praktické I¢kate k posilovani zdravotni

gramotnosti u jejich pacientll. Relevance zdroji informaci o zdravi

Podnéty vedouci praktické 1ékate k posilovani zdravotni gramotnosti
0% 20% 40% 60% 80%  100%

Spatné porozuméni informaci tykajicich se zdravotné

rizikového chovani 68,88%

Nedodrzovani stanoveného 1é¢ebného postupu 64,44%
Popirani vyznamnosti ockovani ze strany pacienta 51,11%

Adekvatnost navstévy ordinace praktického 1ékare 51,11%

Casté navitévy ambulatnich specialistil bez indikace

0
praktického lékate 31,11%

Graf 5.28: Podnéty vedouci praktické 1ékafe k posilovani zdravotni gramotnosti

Na grafu ¢.5.28 lze vidét, ze ze vSech respondentl je pro 68,88 % zdsadnim
podnétem Spatné porozumeéni informacim souvisejicich se zdravotné rizikovym
chovanim. Pro 64,44 % také nedodrzovani lIékarem stanoveného 1é¢ebného postupu, pro
51,11 % z celkového poctu respondentt shodn€ popirani vyznamnosti ockovani ze strany
pacienta a adekvatnost navstévy praktického lékare, a pro 31,11 % PL jsou to také Casté
navs§tévy ambulantnich specialistii bez indikace praktického 1ékate.
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Prosttedky k posilovani zdravotni gramotnosti

100% 93,33%
90%
80%
70%
60% S7.77% 53,33%
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ggz//o 28,88%
0)
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10%
0%
Zdravotni vychova Letaky Brozury Informacni weby
rozhovorem

Graf 5.29: Prostiedky, jez VPL k posilovani zdravotni gramotnosti vyuZivaji

Stran posilovani zdravotni gramotnosti je, jak je zachyceno na grafu ¢.5.29,
nejvyuzivanéjsim prostfedkem zdravotni vychova formou rozhovoru 93,33 %, vyzivany
jsou také letaky a to v 57,77 % ptipadech a brozury v 53,33 % a nejmén¢ jsou vyuzivany
informaéni weby a to 28,88 % PL. Bylo také zjistovano kolik, zda prakticti 1ékafi
zdravotni gramotnost posiluji aktivné.

Posilovani zdravotni gramotnosti

36%

64%

Ano - Spise ano

Graf 5.30: VPL ktefi zdravotni gramotnost aktivné posiluji

Graf ¢.5.30 dokazuje Ze zdravotni gramotnost svych pacientll se maji snahu
vSichni respondenti dotaznikového Setteni.

V zévérecné cCasti dotazniku byl prostor, ve kterém mohli prakti¢ti 1€kafi
akcentovat své mySlenky, nebo poukazat na to, co se jim v ramci prevence zda dilezité.
Nekteti prakticti 1¢kati uvedli, ze je jejich prace az piili§ zatizena administrativou, coZ je
Casto zdrzuje od zékladni naplné jejich prace Dale n&kteti prakticti 1¢kati kladli diraz na
to Ze si pacienti nevazi velmi kvalitniho zdravotniho systému a ¢asto ho zneuZivaji.
V souvislosti s timto také zdaraznili, ze za své zdravé si pacient odpovida zejména sam a
Ze se snazi svym pacientiim, ktery o to ma zajem, maximalné¢ pomoci. Pfi posilovani
zdravotni gramotnosti by se meélo postupovat celorepublikové naptiklad ucenim
zakladnich principil ve Skolach a vyZitim dosahu médii a sd€lovacich prostredki

54



5.2 Zavéry z rozhovoru

V této podkapitole jsou uvedeny vystupy z rozhovori s praktickymi lékati, jejichz

ptesné znéni je kompletné piistupno v ptilohéch.

Doba pusobeni jako prakticky lékai pro dospélé?

VPL I. —42 let
VPL II. — 11 let
VPL II. — 23 let

Adekvatnost dvouletého intervalu preventivnich prohlidek

VPL I. — Ano, bohaté to staci
VPL Il. — Urcité to staci.
VPL I1l. — Ano, rozsah je v potadku

Adekvdtnost soucasného obsahu preventivnich prohlidek:

VPL I. — Ne. Urcité véci tam chybi. Obohatit o ultrazvuk vylu¢ovaciho
systému (diagnostika onemocnéni ledvin a mocového méchyte)

VPL Il. — Z mého pohledu je to dostatecny. Lékat si preventivni prohlidku
muze doplnit vySetfenim jakd uzna za vhodné, dle svych zkuSenosti.
VPL. lll. — Myslim, ze je v potfadku, ptipadna dalsi vySetieni si prakticky
1ékat mize doplnit nadstandard preventivni prohlidky

Uroveii gatekeepingu v Ceské republice:

VPL I. — VCR je ale ¢asové nefunkéni. Navaznost mezi zjisténim
praktického I¢kare k potvrzeni diagndzy specialistou, je ¢ekaci doba pfili§
dlouha. Odbornici nemaji ¢as a maji kvoty na den kolik vykonl jim
pojistovna proplati a d4 uz délat nemtZou.

VPL II. — Obcas je spi§ problémem se k odbornikiim dostat, jelikoz jsou
pietiZzeni a pak je problém, kdyZ je diagnostika odkladana. Je rozdil, zda
je pacient vySetien hned, nebo po ptl roce. V mezinarodnim porovnani je
na tom ale CR z Evropy a zapadniho svéta relativnd dobfe na rozdil
napiiklad od Anglie, kde pacient ¢ekd na kolonoskopii, dle mych
informaci klidné i rok.

VPL IlI. — Je to problém, jelikoz dochazi k prodluzovani ¢ekacich dob na
vySetfeni. Toto je potieba fesit systémove a odstraiiovat dané piekazky.

Uroveii zdravotni gramotnosti pacientii v Ceské republice:

VPL |. — V dnedni dobé je to velmi tézké, jelikoz mnoho pacientl se

diagnostikuje, dle internetu a nechtéji pfistoupit na jiné mozné alternativy,

co by jim mohlo byt.

VPL Il. — v polednich letech se zlepSuje. Lidé maji zdjem a mozné kdyz

jim jde prakticky lékat ptikladem, vzdy je to pro pacienta Iépe pfijatelni. |
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meé prekvapuje, jak 1lidé slysi na doporuceni ohledné Zivotniho stylu a
nasledné se mi chlubi svymi uspéchy. Z toho mam pak radost. Celkova
osvéta se zlepsuje.

VPL Ill. — Myslim, Ze zdravotni gramotnost pacientt se zlepSuje. Zejména
mladi lidé maji zajem porozumét tématim tykajicich se zdravi

Stimulace zdravotni gramotnosti pacientii:

VPL I. — Edukace pacienti je nutnd. Google nikdo neovlivni a lidé
S hledaji nejjednodussi zplsob piistupu k informacim. Doporucuji
vSechny druhy informacnich zdroju tykajicich se zdravi. Brozury, letaky,
informacni weby.

VPL Il. — Nejlepsi moznosti je praktik a média. V ptipad€ médii by mohlo
byt vice informaci o osvété o zdravém Zivotnim stylu. Pfizplsobeni na
v ordinaci.

VPL I11. — Bylo by dobré zacinat jiz ve vzdé€lavacich institucich a vyuzivat
taky dosahu médii, ktery je obrovsky. Rozhovor v ordinaci a doporuceni

vvvvvv

brozury a informacéni weby.

Mira vlivu praktického lékare jako informacniho zdroje pro pacienty:

VPL |. — Zalezi na tom, jaky clovék je, mladsi ro¢niky maji radsi
informace z internetu, zatimco star$i ro¢niky jsou rady, kdyz jsou jim
informace opakované sd€lovany v ordinaci. Neéktefi chtéji informace
V papirové formé, jini slovem, jini formou informacnich webd.

VPL Il. — VSeobecné se mezi praktiky fikd, Ze praktickym lékaiim
v Ceské republice pacienti jesté stale véfi. V tomto ma prakticky lékaf
velky potencidl a velkou moc. Pacienti, chodi a ptaji se na nazor
praktickych l1ékaid. Pokud ma prakticky 1ékar divéru svych pacientd, je
pro pacienty jeho nazor velmi dulezity. Velkd nadstavba praktickych
1€kait spociva v tom, Ze maji souvislosti a propojeni znalosti ze studia,
které laicka vetejnost ani internet nema.

VPL Ill. — Prakticti 1€kat jsou pro pacienty stdle relevantnim zdrojem
informaci. Casto jsou pacienty konfrontovani se zjiiténimi z internetu,
které je nasledné potieba zhodnotit a pacientu vysvétlit, proC se naptiklad
muze jednat o jiné onemocnéni.
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5.3 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
Vyzkumna otazka ¢ 1

e Testovand hypotéza

o HO: Pohlavi praktického 1ékafe ma vliv na jeho nazor na to, jaké jeho role

vvvvvv

vvvvvv

e Pearson-chi kvadrat test
o p=0,142
e Zamitnuti nulové hypotézy
e Pohlavi praktického lékare nema vliv na to, jakd role je dle jeho minéni
V primdrni prevenci nejdiileZitéjsi.
Vyzkumna otazka ¢. 2

e Testovana hypotéza

o HO: Pohlavi praktického Iékafe ma vliv na to, zda zve své pacienty
Kk preventivnim prohlidkam.
o H1: Pohlavi praktického lékate nema vliv na to, zda zve své pacienty
Kk preventivnim prohlidkam.
e Pearson-chi kvadrat test
e p=0,020
e Zamitnuti nulové hypotézy
e Pohlavi praktického lékaie nema vliv na to zda zve své pacienty k preventivnim
prohlidkam.

Vyzkumna otazka ¢. 3

e [ze tvrdit, Ze vétSina praktickych Iékaiti vidi svou hlavni roli v sekundéarni
preventivni péci v oblasti provadéni preventivnich prohlidek.
praktického l1ékate v sekundarni péci preventivni prohlidky v 68,89 % ptipadech
a zbylych 41,11 % se déli mezi identifikaci pacientd s rizikem onkologického
onemocnéni a v€asného zachytu aterosklerotickych zmén.

o Lze tedy opravdu tvrdit, Ze nadpolovic¢ni vétSina praktickych Iékain vidi svou
hlavni roli v sekunddrni prevenci pravé v preventivnich prohlidkdch.

Vyzkumna otazka ¢. 4

e Lze tvrdit, Ze nadpolovi¢ni vétSina praktickych lékatd vidi svou hlavni roli
V terciarni preventivni péci v oblasti zamezeni opakovani klinickych piihod

vvvvvv

praktického 1ékare v tercidrni pé¢i omezeni progresu onemocnéni a to v 44,44 %

57



ptipadech a nasledn¢ zabranéni opakovani klinickych pfihod v 40,00 % a jako
posledni rehabilita¢ni rezim k udrzovani funkcni zdatnosti a sobéstacnosti.

o Vtomto piipadé se nejednd o nadpolovicni vétSinu, ale o znacnou Cast
praktickych lékain.

e Na zdkladé téchto zjisténi Ize ale tvrdit, Ze omezeni progresu onemocnéni a
zabranéni opakovani klinickych piithod jsou na tom ve své diileZitosti priblizné

podobné.
Vyzkumna otazka ¢. 5

e Lze tvrdit, Ze vétsina praktickych 1ékati vidi svou hlavni roli v kvartérni
prevenci v oblasti prevence nadmérného uzivani 1é¢iv.

e Dle vypoctu frekvence Cetnosti kategorii v R Commanderu vidi prakticti
1€kati nejpodstatnéji svou roli v kvartérni péci v prevenci nadmérného
uzivani 1é¢iv 51,11 % PL, nasledné v prevenci zbyteénych intervenci
26,67 %, dale v prevenci nadmérné diagnostiky 17,78 % PL a nejméné
V podpofte spravedlivosti v poskytovani zdravotni péce 4,44 % PL.

o U této vyzkumné otazky Ize tvrdit, Ze nadpolovicni vétSina praktickych lékaiii
vidi svou roli hlavné v prevenci nadmérného uZivani léciv, prestoZe se jedna
0 1,11 % nad 50 % vSech respondentii.
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6 Diskuse

., Prevention is better than cure“ neboli ,,Prevence je lepsi nez 1¢k* tento vyrok je
pfisuzovan holandskému mysliteli a predstaviteli renesance a humanismu Erasmu
Desideriu  Rotterdamskému [80]. S touto mySlenkou nelze nez souhlasit, jelikoz
pifedchdazeni onemocnéni nebo jeho vcasna diagnostika muize vyznamné ovlivnit
progndézu onemocnéni a pripadné také ekonomickou narocnost poskytované zdravotni
péfe a stim souvisejici ekonomickou udrzitelnost celého zdravotniho systému.
V soucasnosti je prevence elementarni soucasti kazdého zdravotniho systému.

V Ceské republice je na preventivni pé¢i kladen stéle vétsi diraz, coz je mozné
pozorovat naptiklad prostfednictvim mozného navyseni zakladni kapitacni platby, kdy za
vykéazani preventivnich prohlidek u minimalné€ 30 % registrovanych pojisténct ptislusné
zdravotni pojistovny ve veékovém rozmezi 40-80let, dochdzi k jejimu navySeni
za pojisténce o0 2,00 K¢. Od roku 2015 do roku 2022 bylo toto navySeni ve vysi 0,50 K¢
a do roku 2014 prevence nebyly brany v tivahu vibec. Toto navySovani muze mit
pozitivni vliv na ochotu praktickych Iékaid preventivni prohlidky provadét
a podnécovat k pravidelnosti i své pacienty [65].

Preventivni péce je jednou znedilnych soucasti zdravotni péce v ordinacich
praktickych Iékatrd, jejimz cilem je identifikovat nebo alespot mirnit potencidlni
zdravotni rizika, nez se mohou manifestovat jako jiz rozvinuté onemocnéni. Mezi dulezité
aspekty preventivni péce patii podpora zdravi, prevence a vC€asna diagnostika
onemocnéni, pravidelné preventivni prohlidky, screeningové testy a poradenstvi v oblasti
zdravotni a preventivni péce. Prakticky lékaf se v rdmci své praxe Ucastni preventivni
péce ve vSech urovnich tedy na primarni, sekundarni, terciarni i kvartérni péci. Lze tvrdit,
ze ma prakticky Iékaf v oblasti prevence roli nezastupitelnou, jelikoz jeho nahled a nazor
na pacientuv aktualni zdravotni stav véetné znalosti tykajici se pacientovy anamnézy je
urcujici pii volbé lIécebného postupu. Vztah mezi pacientem a praktickym lékafem by m¢l
byt zaloZzen na vzajemné duvéfe, kterd spociva zejména v tom, ze prakticky lékar dle
svého nejlepSiho uvédzeni odpovédné informuje pacienta o zdravotnich rizicich a
benefitech zdravého zivotniho stylu a chovani, a stejné tak o moznostech preventivnich
opatfeni a vySetfeni, a pacient na své strané¢ zaroven na zdklad€ téchto doporuceni
sveédomité jedna. Z vysledkl vyzkumu lze usuzovat, ze v ramci informaci, které se tykaji
svym pacientim mohou osvétlit vesSkeré souvislosti jejich soucasného zdravotniho stavu
a moznosti prevence €i potieby hlubSiho diagnostického Setfeni, které laicka vetejnost
bez hlubsich znalosti nedokaze propojit a adekvatné vyhodnotit. Osloveni experti se
shoduji na tom, ze prakticky lékaf, ktery si ziska divéru pacienta ma obrovsky potencial
V jeho ovlivnéni a mél by byt vyuzit. Co se tyka prevence, Z pruizkumu je mozné usuzovat,
Ze nejvetsi potencial role praktického 1ékafe v ovlivnéni pacientli v prevenci ze strany

praktického 1ékate je v oblasti kardiovaskularnich rizik, onkologického screeningu a
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stravovacich navykt a nejochotnéji jsou pacienty pfijimany rady téz v oblasti prevence
onkologickych a kardiovaskularnich onemocnéni. Tato ochota je nejpravdépodobné;ji
dana fatalitou, kterou pacienti pocituji v souvislosti onkologickymi onemocnénimi a také
strachem z infarktu myokardu. Mnoho praktickych Iékait (jedna se pfiblizn¢ 0 38 %)
povazuje za soucast své role zvySovani informovanosti pacientd ohledné moznosti
preventivnich programu zdravotnich pojistoven, dale se podstatna cast (33 %) domniva,
Ze je to soucasti jejich role pouze na vyzadani pacienta a mensi pocet (zbylych 29 %) se
naopak domniva, ze to soucasti jejich role neni viibec. Této mensing praktickych Iékait
by se dalo oponovat, jelikoz doporuceni preventivnich programi praktickym lékafem ma
pro vétSinu pacienti mnohem vétsi vahu nez naptiklad doporuceni vrstevnikem. Tento
vystup uzce souvisi s tim, jaké faktory praktické 1ékaie nejvice ovliviiuji pii poskytovani
preventivni péée, pficemz se vétSina praktickych lékaiu ptiklani k pacientovu postoji
K vlastnimu zdravi, jelikoz preventivni programy nabizené pojistovnami nesou mnoho
benefitli pro pacienty, ktefi se aktivné zajimaji a i¢astni preventivnich programu jak
V oblasti screeningovych programi, tak napiiklad ve spojitosti se zménou Zzivotniho.
Ptikladnou motivaci k Gcasti na preventivnich programech je naptiklad spoluticast
pojistoven na thradé pravidelnych pohybovych aktivit, dobrovolného ockovani nebo
nékterych preventivnich screeningli. Moznym néstrojem pro zvySeni zajmu praktickych
1€ékatti ke zvySovani informovanosti o preventivnich programech pojistoven ze strany
praktickych 1ékaii by mohlo byt naptiklad procentudlni navysSeni kapita¢ni platby, jako
je tomu za provedeni preventivnich prohlidek.

Osetrovatel, zprosttedkovatel, komunikator, edukator, nositel zmén, vidce ¢i
manazer. Toto je vyc€et ne¢kolika specifickych roli, které by mél prakticky 1ékat ve svém
postaveni vii€i pacientovi a zdravotnimu systému zastavat. Prakticky 1ékat by mél plisobit
zejména lécebné, tedy jako oSetfovatel a zprostfedkovatel adekvatni zdravotni péce.

V ramci zdravotniho systému by mél prakticky I¢kat ptlisobit ve vztahu
k pacientovi jako privodce a poradce pacienta zdravotnim systémem. Nositelem zmén a
edukatorem se prakticky lékat mize stat pomoci poradenstvi v oblasti podpory zdravi,
motivovanim pacientll ke zdravému Zivotnimu stylu, ¢i napomahanim piekonavani
prekazek pii pokusu o zménu stavajici Zivotospravy, pfi¢emz jsou tyto aspekty soucasti
primarni preventivni péCe. V otazce, jakd role je v oblasti primdrni preventivni péce
pacientd (47 % PL) a nasleduje pomoc pfii ptekonavani piekazek se zménou zivotniho
stylu (35 % PL). Nejméné praktickych Iékait povazovalo za svou hlavni roli v primarni
prevenci ockovani proti infekénim nemocem (18 % PL). Role vidce a manazZera je
praktickému lékati dana hlavné systémem gatekeepingu, ktery stavi praktického 1ékare
do role, ve které by m¢l vést pacientovu 1é¢bu a praktikovat adekvatni management dalsi
specializované poskytované péce.

Gatekeeping je v souvislosti se zdravotni péci procesem, ktery ma za tkol

kontrolovat piistup pacientil ke specializované zdravotni pé&i. V Ceské republice by tuto
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ulohu méli plnit prakti¢ti 1ékafi, ktefi jsou jakousi vstupni branou pacientd ke
specializované péci. Vétsina praktickych 1ékait je toho nazoru, ze gatekeeping je dulezity
ale v Ceské republice na ptili§ dobré tirovni neni. Nadpoloviéni vétsina praktickych
Iékaiit by navstévy ambulantnich specialistt bez indikace praktického Iékaie
nezakazovala, pticemz lepSim feSenim by bylo dle dostupnych zjisténi naptiklad zavedeni
regulacnich poplatkli nebo jakési zalohové thrady, kterd by byla pacientim v pfipadé¢
prokazani toho, ze byla péce potiebna, zpétné pacientim vracena. Tento systém by mohl
fungovat z ekonomického hlediska, ale z pacientovy perspektivy by se pravdépodobné
s velkym uspéchem nesetkal.

V piipadé¢ zavedeni regulacnich poplatkii za specializovanou ambulantni péci se
nejedna o tak nemoznou mysSlenku, naptiklad ve Francii, jejiz systém funguje na
podobném principu jako v Ceské republice, kdy je pacient registrovan u uréitého
praktického 1€kare, kterého si sam vybral. Ve Francii je mozné konzultovat sviij zdravotni
stav s odbornym specialistou, ale cena takovéto navstévy bez doporuceni praktického
Iékate je omezena regulaénim poplatkem. V pfipadé, ze je navstéva indikovana
praktickym lékatfem, jsou poplatky ze 70 % hrazeny z pojiSténi, zatimco v pfipadé, ze
tento postup neni schvalen praktickym 1ékafem, pojiSténi pokryje pouze
30 % poplatkti za vySetieni [81].

Castym nazorem je, Ze si pacienti nevazi velmi dobrého zdravotnictvi, a dochézi
ke zneuzivani ¢i naduzivani systému. To by bylo mozné fesit jiz zminénymi regulacnimi
poplatky nebo spolutcasti na uhradé poskytovanych zdravotnich sluzeb, poté by
pravdépodobné i pacienti sami v sob¢€ nasli ochotu ke zméné ptistupu k vlastnimu zdravi
a dal$im pozitivnim G¢inkem by mohlo byt zlepSeni dostupnosti zdravotni péce, jelikoz
je zdravotni systém v soucasné dobé pietizen. Dle rozhovort s VPL je V Ceské republice
Castym problémem navaznost dal$i péce zpiisobena hlavné dlouhymi ¢ekacimi dobami
objednani ke specialistim, pfipadné dlouhéd cekaci doba na indikované zakroky. Tyto
komplikace mohou byt mimo jiné zplsobeny Spatné¢ nastavenou spolupraci mezi
poskytovateli zdravotni péce a mnohdy i neochotou vzajemné spolupracovat. Pfedani
pacienta do péce jiného zafizeni, které by mu mohlo poskytnout vhodnou péci, neni
Vv soucasné dobé samoziejmosti a pacient na piijeti v adekvatnim zafizenim ceka pfilis
dlouhou dobu, ktera méa za nasledek prodlevu v I1é€bé a mozné komplikace pfi
rekonvalescenci. Prodlevy jsou zptsobeny jednak nizkou kapacitou pracovist’ a také tim,
ze na urcita vySetfeni jsou dany kvoty na vykony, které pii piekroCeni jiz nejsou
proplaceny zdravotnimi pojiStovnami. Tyto prodlevy zpiisobuji vyssi financni zatéz
systému, coZ neni zadouci. I pies tato zjisténi je v tomto ohledu Ceské republika, dle
zkuSenosti praktickych lékait, v porovnani s evropskymi staty a zdpadnimi staty, na
relativné dobré Urovni, napiiklad v Anglii na kolonoskopii mliZze pacient cekat aZ pul
roku. Problematika dlouhych objednacich dob je velmi aktualni, jelikoz je znaény rozdil,
zda pacient na vySetieni ¢eka mésic nebo pul roku i z pohledu ekonomického, nebot’
pokud je onemocnéni zachyceno a vhodné léceno vcas, néklady na rekonvalescenci
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mohou byt zna¢né€ nizs§i. Mimo jiné je taky pochopitelné, Ze v ptipad¢, Ze si pacient nevazi
zdravotni péce, kterd je mu poskytnuta a necini opatteni, ktera mu byla doporucena, ¢ini

vvvvvv

Lze tvrdit, Ze vSechny aspekty preventivni péCe jsou dilezité, ale pro kazdého
praktického 1ékare lezi diilezitost jeho role v jiné sféfe poskytované prevence. Jak jiz bylo
zminéno diive vyznamnou soucasti sekundarni prevence jsou preventivni prohlidky.
MUDr. Pavel Hroboi M.S ve své publikaci Prevence — prakticky navod na zlepSeni
zdravotniho stavu a podporu ekonomického ristu, jenz reflektuje situaci v Ceské
republice na zacfatku roku 2023 v souvislosti s preventivnimi prohlidkami uvadi
nasledujici: ,, Obsah, cetnost a doporuceni ucasti na takové prohlidce se odviji od veku,
pohlavi ¢i zdravotniho stavu pacienta. I pies jejich dobrou dostupnost v CR vsak dle
zdastupcu Svazu zdravotnich pojistoven na preventivni prohlidku u praktického lékare
pravidelné chodi pouze 32 % pojisténcii. Spis nez jako soucdst prevence tak vétsina Cechi:
praktického lékare navstivi, az kdyZz pocituje zdravotni potize.” [82] S touto
problematikou souvisi i ¢lanek MUDr. Marty Simtinkové z roku 2021, ktery byl zaméfen
na propad Vv prevencich v souvislosti s pandemii SARS-CoV-2 publikovan na webu
Medical Tribune, kde je uvadéno, ze dostupna data z Ipsos uvadi nasledujici: ,,Preventivni
prohlidky (v dobé mimo pandemii) pravidelné absolvuje 63 % Cechii, 26,5 % chodi
na preventivni prohlidky nepravidelné a 10 % resi jen akutni zdravotni problémy. Nejvice
prevenci zanedbavaji mladi dospeli ve vekove skupiné mezi 27 a 44 lety (témer polovina).
Obava z infekce SARS-CoV-2 pocet preventivnich prohlidek u dospélych jeste sniZila*
[83]. V ramci dotaznikového Setieni se 71 % praktickych 1ékait shodlo na tom, Ze v ramci
sekundarni péce je jejich role nejpodstatnéjsi praveé v provadéni preventivnich prohlidek.

Dale ve svém &lanku MUDr. Simitinkova uvadi, Ze vice nez 67,3 % praktickych
1ékatt se béhem pandemie setkalo s ptipady, kdy oddéaleni navstévy ordinace praktického
l¢kate vyustilo ve zhorSeni zdravotniho stavu pacienta [83]. Zapojeni se do pravidelnych
preventivnich prohlidek v dospélosti je jednou z proaktivnich cest, jak se mohou pacienti
sami podilet na udrZeni dobré irovné svého zdravotniho stavu. Toto potvrzuji vysledky
dotaznikového Setfeni, ze kterého vyplyva, Ze nejpodstatnéjSim faktorem pro praktické
lékate pti poskytovani preventivni péce je pacientliv postoj k vlastnimu zdravi (91,11 %).
Nejcastéji dotazovani experti uvedli, Ze Se ve své ordinaci preventivni prohlidce vénuji
ptiblizn¢ 10-15 minut (46 %). Takovato Casova narocnost je dle uvazeni experti
adekvatni, jelikoz je mozné probrat aktudlni stav pacienta ve vztahu k preventivnim
opatfenim. Z dotazovanych uvedli vSichni prakticti 1ékafi, Ze u svych pacientli dodrzuji
dvoulety frekvencni interval preventivnich prohlidek, z nichz v 87 % ptipadech iniciuje
preventivni prohlidku prakticky lékaf. Dvoulety interval je u mladych pacienti
dostate¢ny, ale mél by byt dodrzovan i1 u pacientl, ktefi u sebe zadné symptomy
nepozoruji, jelikoZ prakticky lékat svymi zkuSenostmi a znalostmi mé moZnost problém
objevit, jesté nez se onemocnéni plné manifestuje. Jako nejucinnéjsi zptsob zvani
pacientl k preventivnim prohlidkam se praktickym Iékaiim jevi pozvani pfi navstéve
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pacienta v ordinaci. Z pohledu pacienta by m¢l byt dobry zdravotni stav jeho prioritou,
jelikoz pokud se necitime zdravi, nemuze byt kvalita naSeho Zzivota uspokojiva.
S udrzenim dobrého zdravotniho stavu souvisi i G¢ast na preventivnich prohlidkach, na
které by si dle ne€kterych zjisténi mél pacient pamatovat predevsim sam, nebo alespon
zareagovat na vyzvu praktického Iékate a prohlidce se dostavit, jelikoz sam pacient mtize
nekteré své obtize bagatelizovat a je na praktickém Iékaii vyhodnotit, zda pacientliv stav
nevyzaduje dalsi vySetfeni nebo nasazeni I€kafem zvolené 1écby.

Kromé negativnich dopadli na preventivni péci pandemie COVID-19 oteviela
nebo mozna presnéji urychlila rozvoj novych moznosti souvisejici s telemedicinou. Dle
dostupnych udaji az 94,4 % prakticky 1ékatt v disledku pandemie vyuziva cCastéji
komunikaci s pacienty na dalku, neZz tomu bylo pied pandemii [83]. Stejné tak mohou
tyto nastroje napomoci k edukaci pacientli ohledné zdravého Zivotniho stylu a zlepSeni
povédomi o preventivni péli a na co maji v jejim ramci pacienti narok. V oblasti
telemediciny spociva velky potencidl nejen v propojeni jednotlivych poskytovateli
zdravotni péce, ale naptiklad také rozsiteni funkci a moduli jednotlivych informac¢nich
systému, jez jsou ve zdravotnictvi vyuzivany. Jednim bodem k zamysleni by mohl byt
napiiklad systém, ktery by umoznoval praktickym Iékatim vyfiltrovani poskytovateli
zdravotnich sluzeb s volnymi kapacitami, aby doslo k urychleni pfedani péce do rukou
ambulantnich specialistl, ¢imz by dosSlo k posileni pozice praktického Iékate
v gatekeepingu a ke zkraceni prodlev od vysetfeni praktickym Iékaiem a naslednou péci
specialisty. V ramci preventivni péce by mohla byt naptiklad navrzena aplikace, ktera by
propojovala objednavkovy systém u praktického lékate na preventivni prohlidky
S kalendafem pacienta a mohla pacienta informovat napiiklad pal roku doptedu,
ze se piiblizuje doba, kdy by mél preventivni prohlidku absolvovat. Na zakladé této vyzvy
by se pacient dostal do objednavkového systému a mohl si vybrat termin, ktery by byl
u praktického 1ékatfe volny a po schvaleni praktickym lékafem v téze aplikaci, by byl
termin zavazné objednan. V ramci této aplikace by naptiklad mohl byt i notifikaéni
systém, Ze jsou jiZ praktickému lékati ptistupny vysledky vySetieni a m¢l by se pacient
dostavit ke konzultaci. Dalo by se namitnout, Ze star$i generace by s ovladanim téchto
technologickych nastroji mohla mit obtize. Jelikoz by se vSak v piipadé implementace
podobnych postupi jednalo o dlouhodobéjsi proces, je vysoce pravdépodobné, Ze se
Nehled¢ na fakt Ze 1 dneSni starSi generace Casto nemaji problém se technologickym
novinkdm ucit. Sekundarni péce a role praktického lékare v ni je také zamétfena na
identifikaci pacientd, u kterych je diivodny piedpoklad, Ze by u nich mnoho dojit k rozvoji
onkologického onemocnéni a také identifikovat pacienti s vy$S§im rizikem vyskytu
aterosklerotickych zmén.

Preventivni péce na rovni terciarni je soustfedéna na pacienty s jiZz prodélanym
nebo rozvinutym onemocnénim. Nejvice praktickych 1€katii a to 44 % uvadi, ze jejich
hlavni roli v terciarni péci je omezit progres jiz vzniklého onemocnéni a pro 40 %
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praktickych 1ékaiti jde o zabranéni opakovani klinickych ptihod. Pro zbylych 16 % se
jednd o udrzovéani rehabilitaéniho rezimu k udrzeni funkCnosti a sobéstacnosti.
Na zdkladé dosazenych vysledkli Ize usuzovat, ze dulezitost omezeni progresu
onemocnéni a zabranéni klinickych ptihod jsou v ramci terciarni preventivni péce shodné
dilezité aspekty. To je dano pravdépodobné tim, Ze v obou piipadech muze dojit k tomu,
7e se pacient ocita opét na pocatku rekonvalescence, a to je naro¢né jak pro pacientiv
zdravotni i psychicky stav, ale také se zvySuje ekonomicka naro¢nost vydaji na zdravotni
péci.

Soucasti role praktického 1ékate v souvislosti S managementem preventivni péce
je Casto sklonovana kvartérni péce, jejimz ti¢elem je prevence nadmérného uzivani 1é¢iv,
prevence nadmérné diagnostiky, prevence zbyteénych intervenci a podpora
spravedlivosti v poskytovani zdravotni péce. K tomuto nerovnomérnému rozvrstveni
vedou pravé prvni tii zminéné nesvary, které se snazi kvartérni prevence eliminovat. Pro
vétsinu praktickych Iékaii je vtomto sméru nejzasadnéjsi jejich role v prevenci
nadmérného uzivani 1é¢iv a zbytecnych intervenci. S tim nelze nesouhlasit, jelikoz v se
V obou piipadech jedna o dalSi zatiZeni organismu pacienta, které¢ zdravotnimu stavu
nemusi v mnoha ptipadech prospét.

V soucasné dob¢ je preventivni péce na poli poskytovani priméarni péce velmi
diskutované téma. ,,Reformou této oblasti zdravotnictvi se zabyva Strategicky ramec
Zdravi 2030, pro jehoz tvorbu byla zdasadnim dokumentem Agenda 2030 pro udrzitelny
rozvoj OSN. Ukolem Zdravi 2030 je reforma primdrni péce a vétsi zacileni na primdrni
a sekundarni prevenci nemoci, zvySovani gramotnosti a odpovédnosti obcanii za vlastni
zdravi a stabilizace persondlniho zabezpeceni zdravotniho systému. Tento strategicky
ramec navazuje na strategicky ramec Zdravi 2020 [84]. Praktickymi 1ékaii v souvislosti
s prevenci a jejich roli se také zabyva dokument Koncepce zmén primarni péée v CR
zroku 2018, dostupném na webovych strankach Ceské lékaiské komory. V tomto
dokumentu je akcentovana role praktického lékafe, ktery ma dle dokumentu byt
privodcem pacienta po systému a zaroveil jeho advokatem, ktery pacienta chrani pred
zbytecnou lékatskou péci [85]. Co se tyce role advokata v preventivni péci, byl v ramci
dotaznikového Setfeni zkouman 1 nazor praktickych lékait na toto téma, které je doménou
kvartérni péce. Vétsina praktickych 1ékait (53 %) vidi hlavni roli advokata v prevenci
nadmérného uzivani 1é¢iv, nasledovné nadmérné diagnostiky (27 %), poté prevence
zbyte¢nych intervenci (16 %) a nejméné PL vidi jako hlavni roli podporu spravedlivosti
pfistupu ke zdravotni péci (8 %). Jednou z koncepénich zmén byla i snaha o rozsifeni
kompetenci praktickych 1ékatti zpifistupnénim nékterych diagnostickych vykond, pro
zlepseni a zrychleni diagnostiky akutnich stavti pfimo v ordinaci praktického 1ékaie [85].
Zasluhou rozsifeni téchto kompetenci v ordinacich praktickych 1ékaiti se v ramci
vyzkumu zdafila v€asna diagnostika diabetu mellitu v 86 % ordinacich PL, ke v€asnému
zachytu demence u 66 % praktickych I¢kaiti, ke v€asnému odhaleni hluboké Zilni
trombozy v 62 % ordinacich a k brzké diagnostice plicni embolie v 46 % ordinacich.
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Posileni téchto diagnostickych moznosti v ordinacich praktickych 1ékatd je spravnym
krokem v oblasti prevence, jelikoz véasny zachyt diabetu mellitu nebo péce o
prediabetika Vv ordinacich praktického Iékafe mulze vyznamné pozitivné ovlivnit
pacientiv dalsi zivot a piipadné zpomaleni progresu jeho onemocnéni. Stejné tak vCasny
zachyt demence v ordinaci praktického Iékate umoznuje dikladnéjSi monitorovani
pacienta a upravu dennich aktivit nebo podniknuti kroki k pokusim o zpomaleni
progresu onemocnéni. V ptipad¢ vcasného odhaleni hluboké zilni trombdzy a plicni
embolie se zvysuje Sance pacienta, ze bude klinickou pifihodou co nejméné ovlivnén a
bude se moci diive vratit k aktivnimu zivotu. Mimo rozsifeni kompetenci praktickych
Iékaia se tento konceptni dokument zabyval i1 standardizaci vybaveni ordinaci
praktickych 1ékafu vyuzitim Point-of-Care (POC) diagnostickych metod, kdy by mély
mit ordinace pfistroje pro diagnostiku akutnich stavli napiiklad analyzator CRP nebo
ultrasonograf [85]. Dotaznikové Setfeni prokazalo, ze 96 % z praktickych 1ékatu, jez se
vyzkumu zcastnilo, pfistroj pro analyzu CRP ve své ordinaci jiz ma. Vyuziti Point-0f-
Care ultrasonografie je zavadéno vramci Projektu POCUS iGP, ktery zavadi
ultrasonografii do ordinaci praktickych Iékaii [86]. V ramci dotazovani bylo zjisténo, ze
55,56 % praktickych 1ékait mé zajem zapojit se do tohoto projektu.

V piimé souvislosti s preventivni péci je také zdravotni gramotnost pacienttl, tedy
uroven toho, jakou maji schopnost ziskat, porozumét a pouzit informace o zdravi
a zdravotnickych sluzbéach, aby mohli ucinit rozhodnuti, kterd budou mit pozitivni dopad
na jejich zdravotni stav. Mimo dobrého porozuméni t€émto informacim je soucasti
zdravotni gramotnosti téZ schopnost efektivné komunikovat s poskytovatelem zdravotni
se mohou potykat s tézkostmi zvladani svého zdravotniho stavu nebo dodrzovani
doporucenych lécebnych postupli a zaroven €init rozhodnuti, kterd povedou ke zlepSeni
jejich zdravotniho stavu. Uroveti zdravotni gramotnosti populace v Ceské republice je dle
vysledki z perspektivy praktickych I¢kait z 62 % problematickd, ale 33 % praktickych
1ékatt nehodnoti zdravotni gramotnost jako Spatnou a povazuje ji za adekvatni. Zbylych
5 % praktickych Iékaii povazuje uroven zdravotni gramotnosti za neadekvatni.
V posledni dob¢ se ale za¢ina objevovat trend zvySeného z4jmu o jeji rozvijeni zejména
ze strany pacientll. Hlavni je dle nékterych praktickych 1€kaii postoj samotného 1€kare,
ktery pacienty edukuje, jelikoZ pacienti maji vétsi tendenci naslouchat nékomu, u né¢hoz
samotného vidi Ze jim je pfirozenym vzorem a napiiklad nekoufii, a ziji aktivné. Takova
forma dosahu je vramci roli praktického lékafe v preventivni péci nedocenitelna a
nenahraditelnd. Podle nékterych zjisténi dochazi ke zlepSeni situace od roku 1989 a
celkove se zlepSuje osvéta v oblasti prevence a chut’ pacientll pozitivné ovlivnit svij
zdravotni stav. Mezi hlavni podnéty, které vedou praktické 1ékare k posilovani zdravotni
gramotnosti u svych pacientli, patfi Spatné porozumeéni informaci souvisejicich se
zdravotné rizikovym chovanim (68 % praktickych l1ékait) a také nedodrzovani lékatem
stanoveného 1é¢ebného postupu (64 % praktickych 1ékaiti). Je pochopitelné, ze v ptipade
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Spatné zdravotni gramotnosti by mél prakticky 1ékat vénovat usili tomu, aby pacient vsem
podanym informacim dobte porozumél.

Vzhledem k aktualnosti tématu prevence a preventivni péce, je v této zkoumané
oblasti vyrazny potencial pro dalsi vyzkumné Cinnosti. Moznym zkoumanim by bylo
napiiklad porovnavani nazoru praktickych 1ékait na preventivni pééi, a to jakou roli v ni
pravé oni zastavaji celorepublikové mezi jednotlivymi kraji, jelikoz je znamo, ze
v nékterych regionalnich oblastech je nejen Spatna dostupnost odborné zdravotni péce, a
prakticti 1ékafi jsou Casto pietizeni a maji vyCerpané kapacity mozna i pravé pacienty,
ktefi by mohly sviij zdravotni stav zlepSit pravé prevenci. Lze také predpokladat, ze
vV budoucnu se budou postoje praktickych 1ékaii ménit v souvislosti s reformou primarni
péce, zaméfené¢ pravé na praktické Iékafe a jejich role, povinnosti, upevnéni
gatekeepingového sytému v jejich ordinacich a na zdravotni gramotnost, kterd prave
probihd a ztéchto novych poznatkli, by jist¢ byly zajimavé zavéry. Dale by byl
nepochybné zajimavy nazor také ze strany pacientd, jakym zpisobem k prevencim
ptistupuji a jaké zasady prevence dodrzuji a zda svym praktickym lékaiim doopravdy
naslouchaji.

Znaénym limitujicim faktorem ptedklddané diplomové prace byl. Limitujicim
faktorem mtiZe byt téZ nizky pocet respondentt, ktery je pravdépodobné zpiisoben, prave
velkym Casovym zatizenim praktickych 1€kait, ktefi pak na vyplnéni dotaznikového
Setfeni nemuseli mit casovou kapacitu, nebo téz tim, ze znaCnou c¢ast prakticky lékait
bylo naro¢né nékdy az nemozné kontaktovat. Limitace stran interpretace dat spociva
zejména vtom, Ze u néckterych oblasti nelze jednoznacné dogmaticky ur€it, co je
nejdulezitéjsi, jelikoz mnoho faktori je pro praktické 1ékare v diileZitosti na stejné urovni.
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[  Zavér

Diplomova prace byla zaméfena na problematiku preventivni péce v primarnim
sektoru zdravotnictvi. Cilem diplomové prace bylo tedy zhodnotit jakou roli zastava
prakticky Iékar pti prevenci v primarni, sekundarni, terciarni a kvartérni péci s diirazem
na to, vjaké oblasti jednotlivych prevenci prakti¢ti 1ékati vidi svou roli jako
preventivni péci ovliviuji.

Z provedené analyzy bylo zjisténo, ze hlavni role je z perspektivy praktickych
1€ékatti spatfovana v primarni prevenci v motivovani pacientil ke zdravému zivotnimu
stylu, v sekundarni prevenci v provadéni preventivnich prohlidek, v terciarni preventivni
péci v omezeni progresu jiz vzniklého onemocnéni a v kvartérni preventivni péci se jedna
o prevenci nadmérného uzivani IéCiv.

Soucasti diplomové prace byla také analyza thradovych mechanismu preventivni
péce, a to z pohledu makroekonomického, tedy kolik finanénich prostredkt je ro¢né
vydavano na preventivni pé¢i a preventivni programy, tak i prevence v ordinacich
praktickych lékart. Vzhledem ke stale se zvySujicimu dirazu, ktery je kladen na
preventivni péci, doslo v roce 2023 ke zmén¢ u navyseni kapitacni platby u praktického
I¢kate z predeslych 0,50 K¢ za provedeni preventivnich prohlidek u 30 % pojistenct
ptislusné zdravotni pojistovny o 1,50 K¢ na 2,00 K¢ k zakladni kapitacni platbé.

Vyzkum byl také z Casti zaméfen na problematiku gatekeepingu a zdravotni
gramotnosti pacientll. Dle vétSiny praktickych 1ékaii neni uroven gatekeepingu na piilis
dobré urovni, ale zaroven jej nadpoloviéni vétSina praktickych lékaid povazuje za
dillezitou &ast jejich piasobeni. Uroved zdravotni gramotnost pacientl je dle vétsiny
praktickych lékati problematicka, a proto by se méla posilovat. NejcastéjSim podnétem
Kk posilovani zdravotni gramotnosti je Spatné porozuméni informacim tykajicich se
rizikového chovani a dale nedodrzovani stanového lécebného postupu. Nejcastéji
prakticti lékarti posiluji zdravotni gramotnost formou zdravotné vychovného rozhovoru
pii navstéve pacienta v ordinaci.

V poslednich letech je preventivni pé€e znacné akcentovana, jak na narodni, tak 1
mezinarodni trovni. V sou¢asné dobé se preventivni pééi a jeji reformou v Ceské
republice, i v ramci ordinaci praktickych 1ékaii, zabyva Strategicky ramec Zdravi 2030,
jehoz cilem je posileni primarni péce jako celku, ale také vétsi zacileni na prevenci a
zdtraznéni vlastni odpovédnosti pacientli za svoje zdravi. Jelikoz prevence by méla byt
spolupraci pacienta S praktickym Iékatem s cilem udrzeni nejlepsi mozné zdravotni
kondice.
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Prilohy

Priloha A: Dotaznik

Vsechna data ziskana z dotaznikového Setfeni jsou anonymni. Zacatek dotazniku
tvofi anketa zjist'ujici demografické udaje a nasleduje blok otazek zaméteny na roli

praktickych Iékatt v preventivni péci a také zdravotni gramotnost.
Forma dotazniku

1. Demografické udaje
1.1. Jste:
a) Muz
b) Zena

€) Nechci uvadét

1.2. Kolik je Vam let:
a) 26-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) 61-65
f) 65<

1.3. Jak dlouho ptisobite v praxi jako prakticky 1ékaf pro dospélé:
a) Mezi jednim rokem az deseti lety
b) 10-15 let
c) 15-20 let
d) 20-30 let
e) 30 letavice

1.4. Ve kterém z nasledujicich okrest ordinujete:
a) Meélnik
b) Mlada Boleslav
¢) Nymburk
d) Kolin
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e) Kutna Hora

f) Benesov

g) Piibram

h) Beroun

1) Rakovnik

J) Kladno

k) Praha-vychod
I) Praha-zapad

1.5. Vase ordinace je:
a) Samostatnou ambulantni ordinaci
b) Sdilenou ordinaci
€) Soucasti polikliniky

d) Soucasti nemocnice

2. Preventivni péce
2.1. Urovei preventivni péée v Ceské republice je:
a) Adekvatni
b) Problematicka
€) Neadekvatni

2.2. Rozsah kompetenci praktickych l1ékait v ramci preventivni péce je dle Vaseho
nazoru:
a) Adekvatni
b) Problematicky
€) Neadekvatni

2.3. Ve které oblasti preventivni péce povazujete svou roli jako nejvyznamnéjsi:
a) Primarni prevence
b) Sekundarni prevence
c) Terciarni prevence

d) Kvartérni prevence
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N 24

a) Piedchazeni vzniku onemocnéni
b) Vcasnou diagnostiku onemocnéni

C) Zmirnéni piiznakti onemocnéni

vvvvvv

a) Preventivni prohlidky
b) Ockovani

c) Posilovani zdravotni gramotnosti pacientl

2.6. Je podle Vs ockovani v rdmci prevence vyznamné
a) Ne
b) Spise ne
c) SpiSe ano

d) Ano

2.7. Co je podle Vaseho nazoru pti poskytovani preventivni péce nejpodstatné;si:
a) Sdileni informaci o zdravotnich rizicich souvisejicich s Zivotni stylem
b) Ockovani pacientt proti pfenosnym chorobam

c) Pravidelné preventivni prohlidky

2.8. Co nejvice ovliviiuje Vase rozhodnuti pti poskytovani preventivni péce
a) Aktualni obtize pacienta
b) Cas

c) Dotazy pacienta ohledné¢ moznosti preventivnich aktivit

2.9. Dodrzujete u svych pacienti dvouleté intervaly preventivnich prohlidek:
a) Ano
b) Ne

2.10.Zvete své pacienty k preventivnim prohlidkam:
a) Ano
b) Ne
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2.11.Pokud aktivné zvete své pacienty na preventivni prohlidky, jakym zplisobem
tak Cinite:
a) Telefonicky
b) SMS pozvankou
¢) E-mailovou pozvankou

d) Pfinavstéve pacienta v ordinaci

2.12. Berete jako soucast své role v ramci preventivni péce informovat pacienty o
moznostech preventivnich programi jednotlivych pojistoven
a) Ano
b) Ne

) Na vyzadani pacienta ano

2.13. Domnivate se, ze ochota pacientt k participaci na preventivni péci souvisi
S tim, v jakém mést¢ ordinujete:
a) Ano
b) Ne

Problematika gatekeepingu
3.1. Miyslite si, Ze je uroven gatekeepingu v Ceské republice na dobré urovni:
a) Ne
b) Spise ne
c) Spise ano
d) Ano

3.2. Zastavate nazor, ze je gatekeeping dulezity:
a) Ne
b) Spise ne
c) Spise ano

d) Ano
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3.3. Domnivate se, Ze pacienti navstévuji ambulance specialisti bez doporuceni
praktického Iékate
a) Ne
b) Spise ne
c) SpiSe ano

d) Ano

3.4. M¢ly by byt navstévy ambulantnich specialisti bez doporuceni praktického
1¢kate sankciovany
a) Ne
b) Spise ne
C) Spise ano

d) Ano

4. Zdravotni gramotnost
4.1. Jaky informac¢ni zdroj je pro pacienty stran informaci tykajicich se zdravi dle
Vaseho nazoru nejrelevantngjsi:
a) Informace od praktického Iékaie
b) Informace od rodiny a pratel
c) Informace z literatury

d) Informace z internetu a televize

4.2. Snazite se rozSifovat a prohlubovat znalosti svych pacientl o zdravotnich
rizikovych faktorech:
a) Ne
b) Spise ne
c) SpiSe ano

d) Ano

4.3. Snazite se své pacienty vést k ochoté pfijimat pfedepsana preventivni opatieni:
a) Ne
b) Spise ne
c) Spise ano

d) Ano
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4.4. Jakych prosttedkl vyuzivate k prohlubovéani zdravotni gramotnosti svych
pacientii:
a) Brozury
b) Letaky

C) Zdravotni vychovu formou rozhovoru

4.5. Poskytujete moznost konzultaci ohledné oc¢ekdvanych ptinost jednotlivych
preventivnich aktivit:
a) Ne
b) Spise ne
C) Spise ano

d) Ano

4.6. Jak byste ohodnotil/a zdravotni gramotnost svych pacientii
a) Nadprimérna
b) Adekvatni
c) Problematicka
d) Neadekvatni

4.7. Co Vas podnécuje ke snaze zlepSit zdravotni gramotnost svych pacientt:
a) Spatné porozuméni informaci tykajicich se zdravotng rizikového chovani
jako je koufeni, nizk4 fyzick4 aktivita a nadmérné uzivani alkoholu
b) Popirani vyznamnosti o¢kovani
c) Nedodrzovani stanoveného 1é¢ebného postupu

d) Adekvatnost navstévy ordinace praktického lékaie
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Priloha B: Scénar rozhovoru

Polostrukturovany rozhovor bude probihat formou osobniho setkani nebo jako

videohovor pies platformu MS Teams..

Uvodni otazka

Souhlasite s pofizenim nahravky?

Tematické okruhy

Demografické udaje

Jak dlouho pusobite jako prakticky lékar

Preventivni péce

Myslite si, Ze je urovei preventivni péce v Ceské republice na dobré tirovni

I¢kare a jakym zpisobem pfistupujete k prevenci

V jaké oblasti preventivni péce (primarni, sekundarni, terciarni, kvartérni) zastava

dle vaSeho néazoru prakticky lékat hlavni roli

Jaky faktor byste oznacil/a za klicovy pii rozhodovani, jakou formu prevence pro

své pacienty zvolite

Myslite si, Ze je role praktického lékate jako zdroje informaci ohledné témat

souvisejicich s preventivni ¢innosti pro pacienty klicova

Domnivate se, ze je poskytovana prevence ovlivnéna tim, Vv jakém meésté nebo

typu ordinace prakticky lékai ordinuje

Preventivni prohlidky

Myslite si, Ze je frekvence preventivnich prohlidek adekvatni

Myslite si Ze je obsah preventivni prohlidky nastaven adekvétné

Gatekeeping

Jak hodnotite Giroveni gatekeepingu v Ceské republice

Myslite si, Ze pacienti navstévuji ambulance specialistii bez doporuceni

praktického Iékate
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e Mc¢ly by byt navstévy ambulantnich specialistii bez doporuceni praktického 1ékare

sankciovany
Zdravotni gramotnost
e Povazujete troven zdravotni gramotnosti Vasich pacientl za adekvéatni

e Jaky informacni zdroj hraje u pacientl hlavni roli v pfistupu k informacim
ohledné preventivni a 1é€ebné péce (prakticky lékar, rodinni piislusnici a pratelé,

internet a televize)
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Priloha C: Informovany souhlas dotaznikového Setieni

Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,

jmenuji se Magdaléna Cerna a jsem studentkou Fakulty biomedicinského inZenyrstvi na
Ceském vysokém udeni technickém v Praze. Timto bych Vas chtéla pozadat o ucast
v dotaznikovém Setieni, jez je soucasti mé diplomové prace S nazvem: ,,Role praktickych
1ékatt v oblasti preventivni péde”. Udelem této vyzkumné studie je analyzovat, jaké jsou
nazory, pohledy a vnimani praktickych Iékafd stran problematiky aktudlni role
praktickych 1¢ékait pfi poskytovani preventivni péce, posilovani zdravotni gramotnosti
pacientli a faktorG jez praktické 1ékafe ovliviiuji pfi poskytovani preventivni péce.
Zjisténé informace budou slouzit ke stanoveni moznych strategii pro zlepSeni stavajiciho

stavu.

Prvni ¢ast dotazniku je zaméfena na sociodemografické udaje. Dale dotaznik mapuje
oblast aktudlni role praktickych lékati v preventivni péci, postoji praktickych 1ékait
K preventivni pé¢i a k posilovani zdravotni gramotnosti. Ucast ve studii vyzaduje

ptiblizné 10-15 minut Vaseho ¢asu.

Utast ve vyzkumu je zcela dobrovolnd a anonymni. Svou uéast ve vyzkumu mate
moznost odmitnout. Kdykoliv v priibéhu vypliiovani dotazniku miZete od studie
odstoupit. VaSe osobni Udaje nebudou nikde zvefejnény. Informace ziskané skrze
dotaznikové Setfeni budou pouzity pro ucely diplomové prace. Svou Ucasti vyznamné

prisp&jete k rozsifeni poznatkli zkoumané problematiky.

V ptipadé  nejasnosti se me€ muzete obratit prostfednictvim  e-mailu:

cernamag@student.cvut.cz. Dékuji

Bc. Magdaléna Cerné

Prosim o informaci, zda souhlasite/nesouhlasite s ucasti ve studii:

Na zakladé vy$e uvedenych informaci SOUHLASIM se svou ui¢asti ve vyzkumu

Na zakladé vy$e uvedenych informaci NESOUHLASIM se svou ti¢asti ve vyzkumu
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Priloha D: Informovany souhlas pro rozhovory

Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,

jmenuji se Magdaléna Cerna a jsem studentkou Fakulty biomedicinského inzenyrstvi na
Ceském vysokém uéeni technickém v Praze. Timto bych Vés chtéla pozadat o udast
Vv semistrukturovaném rozhovoru, jez je soucasti mé diplomové prace s ndzvem: ,,Role
praktického 1ékate v oblasti preventivni péée”. Uelem tohoto rozhovoru je analyzovat,
jaké jsou nazory, pohledy a vniméni praktickych Iékatii stran problematiky aktualni role
praktickych 1ékai pfi poskytovani preventivni péce, posilovani zdravotni gramotnosti
pacienti a faktorli jez praktické l€kate ovliviiuji pfi poskytovani preventivni péce.
Zjisténé informace budou slouzit ke stanoveni moznych strategii pro zlepSeni stavajiciho

stavu.

Prvni ¢ast otazek je zaméfena na sociodemografické udaje. Dale jsou otazky rozhovoru
zaméteny na problematiku aktualni role praktickych lékait v preventivni péci, postoju
praktickych 1ékatt k preventivni pé¢i a k posilovani zdravotni gramotnosti. Ucast ve

studii vyzaduje ptiblizné "15 VaSeho ¢asu.

Ugast ve vyzkumu je zcela dobrovolna a anonymni, pfi¢emz s daty bude nakladano tak,
aby nebylo mozné ucastniky jakkoliv identifikovat. Svou ucast ve vyzkumu mate
moznost odmitnout. Kdykoliv v pribéhu rozhovoru muizete od studie odstoupit. Vase
osobni udaje nebudou nikde zvefejnény. Informace ziskané v radmci rozhovoru Setieni
budou pouzity pro ucely diplomové prace. Svou casti vyznamné ptispéjete k rozsifeni

poznatkd zkoumané problematiky.

V ptipadé  nejasnosti se mé muzete obratit prostfednictvim  e-mailu:

cernamag(@student.cvut.cz. Dékuji

Bc. Magdaléna Cerné

Prosim o informaci, zda souhlasite/nesouhlasite s ucasti ve studii a rovnéz
S porizenim zdznamu rozhovoru
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Priloha E: Vyjadreni etické komise

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
nam. Sitna 3105,272 01 Kladno

Zadost o projednéni vyzkumného projektu v etické komisi FBMI CvuT
Application for approval of a research project by FBMI CTU Institutional Ethical/Review Board

Nizev projektu: Role praktického 1ékafe v oblasti preventivni péde
Name of the project: The role of general practitioner in the field of preventive care

Hilavni Feditel projektu (Jméno, pracovisté, e-mail); Be, Magdalkéna Cemd, Katedra biomedicinské techniky, FBMI CVUT v Praze,
cemamag@student.cvut.cz

Strutny popis projektu (do 100 slov):

Ugelem této studic je analyzovat soudasny stav problematiky praktickych Kkati v souvislosti s jejich roli v systému poskytovéni
preventivni péde. Cilem vyzkumného projektu je urdit hlavni faktory, které praktické lékafe ovliviiji pfi poskytovéni preventivai
péte, jakym zplisobem se podileji na posilovini zdravotni gramotnostisvych pacientiia dile na zikladé provedenych analyz navrZeni
moZnych opatreni pro zkepseni stivajiciho stavu. K hodnoceni bude vyuzito dotaznikového Zetfeni a polostrukturovan ych rozhovori, a
to bud osobné, nebo prostfednictvim MS Teams.

Divodem pro zidost EK je poZzadavek fesitele pro potieby publikace.

Charakter projektu: | Grantovi Gloha (ndzev agentury):
| Vyzkum v¥zkumného tymu (specifikace):
Kvalifika¢ni price (specifikace): Diplomovi price
| Jiné:
Seznam piiklidanych dokumenti:
* sylabus projektu
« informovany souhlas pisemny pro dotaznikového 3etfeni, napli informovaného souhlasu pro polostrukturované rozhovory
o jiné (prosime vypsat): Scéndi rozhovorl, otazky dotaznikového Setfeni

G

V Kladné dne
. 23.2.202% podpis hlavniho fesitele

VyjédFeni souhlasu etické komise FBMI CVUT
FBMI CTU Institutional Ethical/Review Board approval

20. 1 202 .
Projekt byl schvilen etickou komisi FBMI CVUT dae: .2 L Ao platay do: &/ 2024
227 1307 9 £
pod &istem: (L 55 Jl00 {

Etickd komise FBMI CVUT v Praze, ve skoZeni Mgr. Martina Dingovi Slikovd, Ph.D, (ptedsedkyné), prof, Ing. Karel Roubik, Ph.D.,
RNDr. Tana Jarodikova,CSc., doc. Ing Petr Kudma, Ph.D,, MUDr. Tomas Hefman, a Ing. Lucie Sedzmikovd, zhodnotila predloZzeny
projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi zasadami, piedpisy a mezindrodnimi smémicemi pro providéni biomedicinského
vyzkumu zahmujiciho lidské G¢astniky nebo laboratomi zvifata.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskdni souhlasu etické komise,

ETICKA KOMISE g{
Gaské vysoks uen! technické v Praze Mr Ma%mva Siikova, Ph.D,
V Kladné dne [ /. ? 2n 20 Fakulta blomedicinského infenjrstvl
U 0 razitko WI\? FBMICVUT podpis predsedy etické komise

CVUT v Praze tel,; (+420) 224 358 419 1C: 68407700
Fakuhta biomedicinského inZenrstvi fax: (+420) 312 608 204 DIC: CZ68407700
ndm. Simd 3105 www. fbmi.cvut.cz Bankovnispojeni: KB Praha6
27201 Kladno & 27-7380010287/0100

89



Piiloha F: Rozhovory

Rozhovor I.

Uvodni otazka

e Ano souhlasim s nahravkou
Demografické udaje

e Piiblizn¢ 42 let

e Samostatna ambulance

Preventivni péce

e Co byste oznacCil/a za hlavni roli praktického lékate v oblasti poskytovani

preventivni pée a co povazujete vramci puasobeni praktického I¢kate za

vvvvvv

o Vyhledavani diabetes mellitus, vyhledavani onkologickych onemocnéni

tieba tlustého stieva, identifikace vysSich cholesterolt a tuki tim padem i
edukaci pacientii

Priméarni — zaslani do laboratote, délame EKG, RTG z toho vyhodnotim jak
je ten pacient nemocny, jeli to slabé — edukace, papirovou formou a
doporuc¢im vSechno mozné internet a né¢jakou dobu ho takto nechdm poté
udélam kontrolu, kdyz zjistim, ze to bylo nedostate¢né nebo Ze je pacient
nedtisledny, udélam kontrolu do 2-3 mésicti. Reknu pacientovi pro¢ to délam
a doporu¢im jednou za ¢as kontrolu, upravi-li se stav po edukaci — kontrola
jednou za ptl roku. Kdyz mu podam Iéky a je to dobré, pochopitelné jsou
kontroly po tfech mésicich a lze fict, Ze jsou dispenzarizovani. Na to jsou
vétSinou guideliny, které fikaji jakym zplisobem to délat, nekdy si
zkracujeme, jelikoz vime, ze néktefi pacienti nejsou piili§ disledni a

potiebuju urcitou kontrolu

e Domnivate se, Ze je mira vlivu praktického 1ékafe jako informacniho zdroje pro

pacienty klicova nebo voli jiné informacni zdroje.

o Doporucuji vSechny moznosti samoziejmé. Brozury, letdky, weby.

o Zéalezi na tom, jaky ¢lovék je. Mladsi lidi miluji internet. Star$i ro€niky maji

radi kdyZ jim to opakované fekneme, nebo ddme do rukou néjaké brozurky
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S poucenimi a tak dale. Nékdo to chce nékolikrat. Nekdo to chee papirove,
slovem a internet taky. Nejlepsi je vSechno.
e Myslite si, ze je frekvence preventivnich prohlidek adekvatni
o Ano bohat€ to staci
e Myslite si Ze je soucasné nastaveny obsah preventivni prohlidky dostate¢ny.

o Ne. Méli by tam byt urcité¢ véci. Mélo by to byt obohacené napiiklad o
ultrazvuky vylucovaciho systému mocového, ktery tam chybi. Nikde se
potadné nehledd u muzskych, ta prostata jesté jakz takz, ale moCovy systém
jako ledviny a mocovy méchyt na ten se zapomind. Pro kardiologii makaji
vSichni, pro stfeva makaji vSichni, pro moc¢ovy méchyft nikdo a je to velmi

malo.

Gatekeeping

e Jak byste zhodnotil/a Giroveii gatekeepingu v Ceské republice
o Ja bych fekla, Ze je ale ¢asové ne. Ze navaznost, kdyZ ja ndco zjistim a
poslu to a nechci pfimo hospitalizaci a chci jenom dalsi vySetfeni nebo
potvrzeni diagndzy kterou ja tam fikdm, protoZe je vice moznosti, tak ta
doba je neuvéfitelné dlouhd. Odbornici nemaji Cas, protoze maji kvoty na
den, kolik mohou udélat a pojistovna jim vice nezaplati. Kdyz je vycerpana

kvota dal uz delat nemtzu.
Zdravotni gramotnost pacienti

e Jak byste zhodnotil/a Giroveti zdravotni gramotnosti pacienttl v Ceské republice

o Myslim si, Ze od doby internetu se pacienti citi

o Za mé je doktor Google nestésti, pacient si néco precte, nerozumi tomu,
pfijdou k doktorovi tady mam diagnoézu a néco s tim udélejte. Spousta
pacientil nechce pfistoupit na to Ze moznosti stran diagnostiky je mnohem
vice a Ze kdyZz boli na hrudi, nemusi se jednat o infarkt a Ze to miize byt uplné
néco jiného od embolie pres hrudni blokadu ptes cokoliv. Tak jako oni to
velice Spatné pfijimaji.

o Edukace je nutna téch lidi ale v urCité mife, protoze ikdyz je to tieba
vzdélany Clovek. I ten vzdélany Clovek, kdyz si precte google

e Jaky je dle Vas nejlepsi zptisob posilovani zdravotni gramotnosti v populaci.
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o Google nikdo neovlivni, ale edukace by mohla byt néjakym zptisobem, ale
lidé hledaji nejjednodussi zptisob. Vezmou si telefon, vygooglim si co to je
a je to. Pak s tim tedy jsou nebo nejdou. S tim nelze bojovat.

o Me¢lo by to byt jako takové, presnéjsi diagnozy by mély byt blokovany tieba
je pro lékare. Kdyz tfeba mladi 1€kati vahaji, coz mladi vétSinou vahaji a
nevédi jaka diagndza nebo néco takového, tak aby si to mohli otevfit a
piecist, ale obecny lid, ktery tohle nemusi az tak védét, protoze neumi tu
navaznost a nema za sebou anatomii, histologii, patologii a tak dale. Tak to
si myslim, ze by bylo dobré aby Google zakdzal a odemykalo se to jen
doktortim, ale jak zjistim, Ze se jedna o 1ékare.

o Vic praxe ve skole uz za skoly délat vice praxe. Kor pro ty kdo chce d¢lat
praktika, ten musi mit obrovsky zabér ve vSech téch, nemusi jit do hloubky
jako tfeba kardiolog nebo néco takového, ale kardiolog ma srdce a hotovo,
kdezto my méame celého ¢loveéka od psychiatrie pies o¢ni vSechno prosté.
Tak aby v tom uméli plavat. Nevim jak to ted’ je, kdy si pfesné vybiraji co
chtéji byt, ale pokud na Skole védi, Ze chtéji byt praktikem uz je k tomu néjak
smétovat ze tedy je tu spoustu papirovani a jak se to d€la, spoustu riiznych

diagno6z uz v té skole.
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Rozhovor IlI.

Souhlasite s pofizenim zaznamu

Ano souhlasim

Demografické udaje

Jako VPL praktikuji pfiblizné 11 let

Soucast samostatné ordinace

Preventivni péce

Co byste oznacil/a za hlavni roli praktického 1ékare v oblasti poskytovani
preventivni péCe a co povazujete v ramcei pusobeni praktického 1ékare

o Je to uzasné jako komplex. Ja si je kompletné vyzpovidam, vysetiim od

hlavy k paté co potfebuju a podle toho se rozhoduju jakou laboratof.
Samoziejmé vim jakou laboratof mizZu délat preventivné od pojiStovny
kterou nemusim délat, mam na to ptesny tabulky a rozpisy co smim a co
nesmim coz m¢ obcas i limituje, ale obCas uz kdyz se mi néco nelibi
neddvam to jako preventivni laboratof. Protoze pfi té prevenci se na to
ptichazi ve chvili kdy ten pacient ty problémy jesté nema a ja jsem schopna

na to pfijit a v tom mi to pfijde genidlni.

Pomohlo by rozsifeni kompetenci praktickych Iékait

o Jasi zdsadn€ nemyslim, pfijde mi Ze je to celkem rozumné nastaveny, jsou

tam spiSe detaily, které¢ mi jako piekazeji nebo vadi, ale vSeobecné je ten
preventivni systém dobie nastaven, pokud by ho vSichni praktici délali jak
maji tak by fungoval dobte. Myslim si Ze ne vSichni to délaji, ale co musim
fict na obhajobu té nové generace praktikid si myslim, ze to délaji ¢im dal
vice. Samoziejmé straSné zaleZi na Skoliteli, ktery toho doktora mladého
Skoli, tak od né&j automaticky piejiméd od toho Skolitele néjaké zvyky,
zasady nebo tak a kdyZ ma clovek Spatného skolitele, miize zdédit i Spatné
navyky. Ale myslim si Ze vSeobecné ta mlada generace 1€kari, kteti zili
vetsinu Zivota po revoluci, tak si myslim, ze uz jdou timto smérem. Navic
ted’ souCasné se de€la mraky Skoleni pro praktické 1€kafe a vSeobecné ta
primarni péce ted kdo ma zajem tak se perfektné Skoli a jsou vyborné
udélany doporuceny postupy, kazdy tyden jsou webinatfe pro praktické
1ékate, kde se sejde 3000 praktikti napti¢ republikou a povidé se tam o
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tématech a myslim si Ze soucasné skoro bych fekla Ze praktici ty co maji
zdjem funguji 1épe nez leckteré jiné spolecnosti 1ékaiti tady v Ceské
republice, ten kdo nemd zdjem samoziejme¢ ne, nékteii jiz jedou ze
setrvacnosti.
e Myslite si ze frekvence preventivnich prohlidek je adekvatni
o urcité to staci, samoziejme pak nemocni pacienti chodi Castéji, napiiklad
hypertonici chodi 4 za rok, ale u t¢ mladé generace jednou za dva roky
staci, ale at’ jednou za dva roky piijdou, protoze vzdycky se mize problém
objevit a ¢im dfive se na to piijde tim Iépe. Vzdycky tam musi byt néjaky
kompromis
e Myslite se Ze je soucasny obsah preventivni prohlidky nastaven adekvatné
o Z mého pohledu je to v podstaté dostate¢ny. Navic si stejné myslim Ze si
to ten praktik mize nepatrn¢ upravovat. Nékteti 1ékafi si to obohati, kdyz
prosté maji zkusenost Ze to potiebuju, tomu se fika ten ramec. Cim je
doktor star$i tim nabira zkuSenosti a opravdu zkuSeny doktor jak ja vzdy
fikam ,,pozna rakovinu od dveti“ a nevi ¢eho, ale pozna na to pacientovi,
ze se néco déje i na tém¢ef na cizim. Pokud ma ten doktor o tu praci opravdu
zajem a chce ji délat dobfe, tak se mu ty zkusenosti nasobi s dobou praxe
a pak si opravdu udélam tieba véci které jsou trosku nadstandard, ale ja si
myslim Ze jsou potieba a tak si je tam pfiddm. Nemyslim si Ze by nas to
mélo limitovat, dilezité je Ze Cloveék piijde, Ze to s nim v komplexu
probereme a z toho muzou vznikat nejen otazky toho pacienta, ktery tieba
zodpovime pokud je ¢as ale i mé napadne co by se tieba jesté¢ mélo vysSetfit.
e Domnivate se, Ze je mira vlivu praktického 1ékate jako informaéniho zdroje pro
pacienty kli€¢ova nebo voli jiné informacni zdroje
o VSeobecné se tikd, Ze praktickym furt jesté hrozné moc fika se to 1 napfic
praktiky, Ze mame velky v tomhle zasluhu nebo velkou moc, kterou kdyz
nevyuzijeme spravnym smérem je to §koda. Ze ten potencial je tam
obrovsky, lidi si ledaco prectou ale pak stejné ptijdou za mnou a ptaji se
zda si maji tfeba néco koupit a zda bych tomu véfila a ja tfeba feknu Ze ne.
Ten potencial ovlivnéni je obrovsky si myslim, pokud si ziskaji ditvéru té
sveé kupicky lidi a ja si myslim Ze to dobry praktik dokaze, tak je pro né
nas nazor velmi dilezity, nefikam vSefikajici, ale velmi dulezity a my

k tomu, my si ty nazory z internetu taky precteme, ale mam k tomu to
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Gatekeeping

zazemi znalosti a souvislosti. To je nejhorsi to si lidi strasné pletou,
znalosti si pfectou z internetu, dokonce mé i néktefi prekvapi, ze maji
znalosti tfeba o ALS vi vice nez ja, to se samoziejm¢e muize stat, kdyz s to
tteba ,,ajtak* ted” a tady vSechno nastuduje ale nema ty souvislosti a ty ja
mam. Vtom je ta obrovskd nadstavba toho doktora, oproti vSem
pocitaciim oproti umélé inteligenci, ze mi tam budeme mit souvislost
vzdycky vétsi, to propojeni téch znalosti bude vzdycky vétsi, si mysli ja

teda.

e Je gatekeeping v Ceské republice na dobré urovni

o

To je otazka, protoze samoziejm¢ obcas je problém je spis k tém
odbornikiim, tfeba tady na Kladensku jsou specialisté ptetizeni takze
pokud ja nesezenu odbornika diive nez za piil roku mize to byt problém.
Protoze pak se mi tady pacient pil roku zasekne na misté s problémem,
ktery ja jako praktik uz nejsem schopna fesit a ptil roku mtze byt dlouha
doba, ale zase to neni to tak urgentni abych ho statimové poslala do
nemocnice a pak je takovy blby mezistavu. Z nemocnice ho poslou domd,
Ze to neni urgentni. Jo ale ono to neni urgentni ale bylo by dobry to tieba
do mésice vysettit. Ale jako rozdil mezi dnes a tady a za pul roku je ptilis
velky. Ale zatim tedy podle mych informaci jsme na tom Uplné nejlépe
z celé Evropy a celého zapadniho svéta, kdy napiiklad pacient zacne
vV Anglii krvécet z kone¢niku a kolonoskopii ma tfeba aZ za dva roky.

Porad jsem na tom extrémné dobfe a lidé jsou tu rozmazleni.

e Sankce za navstévu ambulantniho specialisty bez indikace praktického 1€kate

o

Ja si myslim Ze n¢jaky poplatek by mél byt a jakykoliv i tfeba za pouziti
RZ rozhodné by mél byt, to je nejveétsi zlo této republiky ta snaha udrzet
bezplatné zdravotnictvi prosté nejde a doktofi jsou pietizeni, v tom smyslu
ze navstévnost u praktického lékafe za rok v zapadnich zemich je
primérné 3 x za rok u nas 6 x za rok primér. To je myslim tim Ze je ta
péce bezplatna a kdyz byl regulacni poplatek, zbytecnych pacienta, ktefi
problém neméli ubylo a byl vétsi prostor pro pacienty s obtizemi. My
nikdy nemiiZzeme odmitnout nékoho s bolesti na hrudi. Byla by moznost

naptiklad zalohové tihrady, retro systém toho Ze kdyz se prokaze zZe to bylo
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opravnéné, tak by zaloha za poskytnutou péci byla vracena. Néjaka bazalni
platba by méla mit.

o Moznost pripojisténi —Mame hrozné¢ SpiCkovou péci, které si mnozi
nevazi. A kdyby lidé platili 10 % toho co jim poskytujeme tak by se divili.
Pak by ptestal byt tlak na praktické 1ékafe nabirat zbytecnosti, ja jsem si
schopna to obhgjit j& feknu pane vy jste tak dlouho unaveny, ja bych vam
ty borelidzy chtéla nabrat a ja si myslim ze tam né&jakd moznost toho ze
budou pozitivni je, jo bude vas to stat 500 K¢ nebo 200 K¢ protoZze to stoji
2000 K¢ tak vas to bude stat 200, ale ja si myslim Ze je to prosté
indikovany/spravny vam to nabrat a pacient si fekne dobfe tak v tomto
pfipad¢ tedy ano. Takze si myslim ze n¢jakd mald mira spolutcasti té
motivaéni by byla spravna a Ze prosté to naopak bude tfeba podporovat
rodiny zit spolu a pomahat svému seniorovi, aby si to mohl dopfat a to ze
to tady neni, ze vSechno dostanou zadarmo, Ze rodina nema povinnost

nebo nutnost
Zdravotni gramotnost

e Uroven zdravotni gramotnosti pacienti
o ZlepSuje se to, hodné se to zlepSuje. Lidi maji zdjem aZ mé to samotnou
prekvapuje a mozna jim ten doktor jde ptrirozené ptikladem, ze j& jsem
aktivni sportovni nekutédk z presvéd€eni. Vzdycky je to lepsi nez kdyz jim
to fika tlusty kurdk. M¢ sami lidi prekvapuji jak lidé slySi na ty rGzny
hubnuti, na dynamicky zptisob pohybu sportu, na vytrvalostni zpiisob
sportu a sami mi lidi fikaji, Ze pfehodnotili, Ze chodi do prace pésky rano
a fikaji mi ty dil¢i a chlubi se mi tim a ja4 mam z nich radost. Celkové
osvéta se zlepSuje, pred 89 lidi akorat koufili a jedli salamy a dnes se to
zlepSuje rozhodné. Osvéta se zlepSuje vSeobecné jak diky médiim tak diky
doktorim tézko fict.
e Miyslite si Ze dosah médii je velky
o Je taky velky urcité a mohl by 1 fungovat 1épe nez funguje. Mohlo by byt
vice riznych informacnich véci pro ty lidi o t€ osvété o zdravém zivotnim
stylu. Mohlo by se do toho investovat vic protoze by stat ve vysledku
uSetfil na zdravotni péci, kdyby ud¢lal obcas tu tam néjaky shot viz

covidove vakcinace, ty shoty byly hrozny to se jim vitbec nepovedlo to se
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da ud€lat vtipné prosté zajimave, motivacné tam je vidét ze timhle smérem
jako v této republice moc lidi nepfemysli jo. My potiebujeme oslovovat
mlady lidi a to se musi pfizpusobit na miru, stejn¢ tak seniorim to
prizpisobit na miru, v dob¢ kdy se koukaji ta ¢i ona generace — cilené by
to m¢l stat zacit sponzorovat. Ur€ité¢ média v dnesni dob€ hybou svétem a
hraji obrovskou roli v nasem svété
e NejlepsSi moZnost posilovani zdravotni gramotnosti
o praktik a média, co si lidi feknou mezi sebou miize byt obcas velka

tragédie
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Rozhovor 111
Souhlasite s pofizenim zdznamu

e Ano souhlasim s pofizenim zaznamu
Demografické udaje

o 24 |et

e Samostatna ambulance
Preventivni péce

e Co byste oznacil/a za hlavni roli praktického lékafe v oblasti poskytovani
preventivni péce a co povazujete v ramcei pusobeni praktického 1ékare
o Hlavné v¢asnou diagnostiku, onemocnéni u kterych je v€asni zachyceni
mozné. Jinak taky samoziejmée doporuceni vS§em pacientiim aby zili zdraveé
a aspon se snazili udrzet néjak zakladni zdravi zivotni styl. Taky pouceni
pacientdi pro¢ délame vysetieni a jaky disledky mizou z toho, Ze tfeba
nepiijdou na preventivni prohlidky nebo kdyZz zanedbavaji 1écbu kterou
ode mé maji doporuc¢enou
e Pomohlo by rozsifeni kompetenci praktickych Iékatt
o Nemyslim si Ze by byly mohly byt rozsifeny takovym zptsobem aby to
zaroven pomohlo .
e Myslite si ze frekvence preventivnich prohlidek je adekvatni
o Jomyslim si Ze ano, pteci jen kdyZ se pacient neciti zdravi, pfijde 1 mimo
preventivni prohlidky ale zase dvoulety interval je za mé v potadku pro
odhaleni néjakého nového onemocnéni
e Mpyslite se ze je soucasny obsah preventivni prohlidky nastaven adekvatné
o Podle mé ano, protoze kdyZ potiebuju néco nad tak si to vzdy mizu udélat
uZ mimo prevenci, to uZ je zase na uvazeni dané¢ho praktika a taky na
zaklad¢ jeho zkuSenosti
e Domnivate se, Ze je mira vlivu praktického 1ékate jako informaéniho zdroje pro
pacienty klicova nebo voli jiné informacni zdroje
o To asi zalezi no. VSeobecné myslim, Ze je pro né¢ muj nazor dilezity je a
ze o vécech kterym nerozumi nebo se jich boji se sice nejdiiv poradi
S internetem, ale pak stejné pfijdou sem, aby si to bud’ potvrdili nebo aby

se jim jejich obavy vyvratily
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Gatekeeping

o Je gatekeeping v Ceské republice na dobré trovni
o Myslim Ze je dobrd, ale pak nez se dostane pacient k dalSimu vySetieni je
to delsi, protoze je systém pfietizeny. Pak jsou taky ale pacienti, kteti nas
jako praktiky obchazeji a to by se i vzhledem k pietizeni systému mélo
n¢jak oSetfit
e Sankce za ndvstévu ambulantniho specialisty bez indikace praktického 1ékate
o Vylozené pokuta by zavedena byt neméla, ale mozna zase zpétn¢ zavést
regulacni poplatky. Tim by pacienti vice pfemysleli o tom zda by jejich

potize nemél nejdiive zvazit praktik.
Zdravotni gramotnost

e Uroven zdravotni gramotnosti pacienti
o Zalezi na tom jak ktera generace, ale i vzd&lani. Casto se stane, Ze si
pacient néco piecte a je hotovo ale dneska maji pacienti vétsi prehled diky
internetu a taky se snazi riznym vécem porozumét. Nestésti v tomto
spociva hlavné v tom, Ze nemaji tu zakladnu znalosti, které my jako Iékafi
ziskdme pfi studiu. Pacienti se nedaji so spojitosti své potize s vice
diagn6zami, protoze tam prosté ty informace nejsou tak Siroké jako u nas
1ékatfiMyslim, Ze mladi lidé jsou hodné zaméfen na zdrZeni dobrého
zdravotniho stavu a proto je i jejich zdravotni gramotnost na lepsi trovni,
protoze si ji sami rozsifuji
e Myslite si Ze dosah médii je velky
o Urcité a obcas je to na Skodu, ale tfeba imunizacni programy napiiklad
encefalitida, tak to podle mé miize lidi ptimét jit se oCkovat. Ale stejné se
obcas piijdou poradit sem.
e NejlepSi mozZnost posilovani zdravotni gramotnosti
o Nejlépe by podle mé¢ fungovalo, kdyby se na to vice dbalo v médiich,
mluvim ale o opravdu ovéfenych informacich a ne o nelplnych
informacich, které jsou ¢asto dohledani na internetu. A urcité by pomohla
veEtsi osvéta jiz ve Skolach
o Rozhovor vordinaci a doporuceni od praktického Iékafe jsou

N 24

weby.
99



Priloha G: Seznamy vykonii

Tabulka 0-1: Vykony kapita¢ni platby

Seznam vykonu kapitacni platby s bodobou hodnotou vykonu pro rok 2023
Cislo vykonu |[Nazev vikonu Doba trvani Om ezeni Bodovi hodnota vikonu
vykonu v frekvence Piimé niklady Osobni ndklady ReZijni ndklady Celkem

01023 Cilené vyseteni praktickym lékarem 15 1/1 den 8,00 K¢ 160,73 K¢ 52,65 Ke 221 Ke
01024 Kontroli vysetieni praktickym Kkaiem 10 1/1 den 4,00 K¢ 107,16 K¢ 35,10 K¢ 146 K&
01025 Konzultace praktického Bkaie rodinnymi pfishugniky

pacienta 10 1/1 den - Ke 55,11 Ke 3510Ke 90Kc
01030 Admuistrativni tkony praktického lékate 10 - Ke 55,11 K¢ 35,10Ke  90Ke
09215 Injekee .M., 8., I, D. 5 3/1 den 3,66 K¢ 16,41 K¢ 17.55 K¢ 38Ke
09216 Injekce do mékkych tkani nebo mtradermalni pupeny den;

v ramci reflexni by 10 20/3 mésice 3,66 Ke 82,66 K¢ 35,10 Kec 121 K¢
09217 Intravenozni mjekce u kojence nebo ditéte do 10 let 15 3,66 K¢ 82,66 K¢ 5265Kec 139 Ke
09219 Intravendzni mjekee v dospélého nebo ditéte do 10 let 10 3,66 K¢ 32,83 K¢ 35,10Ke  72Ke
09220 Kanyla perifemi Zily véetné infuze 30 30,55 Ke 32,83 K¢ 105,30 K¢ 169 K&
09233 Injekéni okrskova anestezie 10 11,93 K¢ 55,11 K¢ 35,10 K¢ 102 K¢
09237 Oéetieni a pfevaz rany véetné osetieni koznich a

podkoznich afekei do 10 cm2 10 1/1 den 26,94 K¢ 32,83 K¢ 35,10 K¢ 95 K¢
09507 Psychoterapie podpiird provadéna lékarem

nepsychiatrem 30 1/1 rok - Ke 165,33 Ké 105,30 K¢ 271 Ke
09511 1/1 den

Minimélni kontakt 18kaie s pacientem 5 1/odbomost - Ke 27.55 Ke 17.55 K¢~ 45Ke
09513

Telefonicka konzultace odetiujiciho 1ékare pacientem 10 2/1 den - Ke 55,11 K¢ 35,10Ke  90Ke
09523 Edukaé¢ni pohovor Ekate s nemocnym ¢i rodmou 30 1/1 den - K¢ 165,33 K¢ 105,30 K¢ 271 K&
09525 Rozhovor lékaie s rodinou 30 1/1 den - Ke 165,33 K¢ 10530 K¢ 271 K¢
44239 den;

Ogetieni a pfevaz bércového viedu Ekatem (1 bérec) 20 5/1 tyden 240,12 K& 214,31 K¢ 7020 K¢ 525 Ké
71511 Vyjmuti coziho t&lesa ze zvukovodu 5 2,02 Ke 53,58 K¢ 21.05Ke  77Ke
71611 |Vynéti ciziho télesa z nosu-jednoduche 10 442 K¢ 55,11 K¢ 42,10 K¢ 102 K¢
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Tabulka 0-2: Vykony preventivnich vykonu u VPL

Seznam preventivoich zdravotnich vykoni s bodobou hodnotou vykonii pro rok 2023

Cislo vykonu

Nizev vykonu

Doba trvini

Omezeni frekvence

Bodovi hodnota vykonu

vykonu v
minutich Piimeé niklady  Osobni naklady Rezijni naklady Celkem
01021 Komplexni vysetfeni praktickym lékafem 60 1/1 den 8.00 K& 642,94 K& 210.60 K& 862 K¢
Opakované komplexni vyietieni praktickym
01022 1ékafem - preventivni prohlidka 40 1/1 den 8.00 K¢ 428,62 K¢ 140,40 K¢ 577 K¢
01023 Cilené vysetfeni praktickym lékafem 15 1/1 den 8.00 K& 160,73 K¢ 52.65 K& 221 K&
01024 Fontroln vyietfeni praktickym 1ékafem 10 1/1 den 4.00 K¢ 107,16 K& 35.10 K¢ 146 K¢
lf‘asnff zachyt demence v ordinaci praktického
01026 1ékaie 15 1/1 den - K 160,73 K& 52.65 K& 213 K&
01146 Stanoveni D-dimeru v ordinaci 12 1/1 den 25213 K& 66.13 K¢ 42 12 K¢ 360 K¢
01147 Stanoveni srdeéniho troponinu T v ordinaci 12 2/1 den 352,13 K¢ 66,13 K¢ 4212 K& 460 K&
01148 Stanoveni pro BNP v ordinaci 12 1/1 den 669,13 K¢ 66,13 K¢ 42,12 K¢ TITKe
Pievzeti pacienta po onkologické 1&é¢bé do péce
01186 lékafe primarmi péce 40 1/1 rok 8.00 K& 428 62 K& 140,40 K¢ 577 K&
Nisledna prohlidka pacienta s onkologickym
01188 onemocnénim 25 2/ 1 1ok 8.00 K¢ 267.89 K& 87.75 K& 364 K¢
Management ¢asnéeho zachytu karcinomu plic -
zahajeni sledovani pojisténce v rameci éasného
01196 zachytu karcinomu plic 15 1/Zvot - K¢ 160,73 K& 52,65 K¢ 213 K&
Management ¢asného zdchyt karcinomu plic - bez
zahajeni sledovani pojisténce v rdmci éasného
01197 zachytu karcinomu plic 15 1/rok - K¢ 160,73 E& 52.65 K¢ 213 K&
Péce o stabilizovaného diabetika 2. typu
01201 vieobecnym praktickym lékafem 30 4/rok - K¢ 21 47 K& 10530 K¢ 427 K¢
01204 Péée o prediabetika praktickym lékatem 30 2/rok - Ke 321,47 K& 105,30 K& 427 K¢
Test mentalnich funkei v ordinaci praktického
01210 lekate 30 1/1 rok - K¢ 165,33 K¢ 105,30 K¢ 271 K&
01211 Péce o pacienta s demenci praktickym lékafem 20 2/1 rok - K¢ 21431 K& 70,20 K& 285 K&
01441 Stanoveni glukdzy glukometrem 2 1/1 den T.24 K& 6,57 E& 7.02 K¢ 21 K&
Kvantitativnd stanoveni krevni srazZlivosti (INR) =
01443 kapilarni krve (POCT) 5 8/3 mésice 143,17 K& 27,55 K¢ 17.55 K¢ 188 K&
50-55 let 1/1rok;
15118 Management kolorektalniho screeningu 15 od 55 let 1/2 roky - K& 160,73 K& 52.65 K& 213 K&
Kolorektalni screening - analyticka &ast. stanoveni 50-55 let 1/1rok:
15119 okultniho krvaceni ve stolici 5 od 55 let 1/2 roky 125 96 K& 53,58 K¢ 17,55 K& 197 K&
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