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Role primarni péce

Primarni péce je zakladem kazdéeho dobre fungujiciho
zdravotnického systému

Ma poskytovat maximum mozné péce co nejblize
bydlisti pacienta

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

Zaroven je jednim z nejvyznamnejsich prvku
regulujicich spotrebu zdravotni péce.



Idealni model poskytovani lecebneé péce dle WHO

cca 5 % pacientu a spotrebovava
cca 40 % z rozpoctu.

Akutni
situace cca 15% pripadu a
spotrebovava

okolo 45 % rozpoctu.

cca 80 % zdravotnich
problém( populace a
zaroven spotrebovava
pouze 5-15 %
rozpoctu zdravotnictvi.
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* Prevence a screening nedilnou a podstatnou soucasti
prace PL (PLDD+VPL)

* Ordinace PL jako nizkoprahové zarizeni

* Misto prvniho kontaktu pacienta se zdravotnim
systémem

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

* PL prlivodce pacienta zdravotnim systémem: aby se
pacient co nejrychleji dostal k péci, kterou potrebuje
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Cilem je udrzet svérené klienty ve zdravi:
Casny zachyt rizikovych faktor(
|dealné zabranit vzniku preventabilnich onemocnéni

Zabranit rozvoji pokrocilého onemocnéni
(prediabetes, diabetes)

Zabranit rozvoji komplikaci, nebo jejich nastup
alespon oddalit

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

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

* z toho plynouci dlouhodoba kontinuita péce a
schopnost holistického pristupu

* moznost dlouhodobé na pacienta pusobit nejen
terapeuticky, edukacné, behavioralné

* dlouhodoby vztah lékar pacient, Casto trvajici cely
Zivot
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Slabé stranky

1000 000 pacientt v CR nema registrujiciho VPL & PLDD

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

* Pretizenost jinymi ukoly (administrativa, PLS, posudkova
cinnost, CSSZ) a tedy nedostatek ¢asu a kapacit pro
prevenci a screening

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

* Tzn.5 PP/den=2,5 hod denné
 Reseni: tymové praxe



PREVENTIVNI PROHLIDKA U DOSPELYCH

Vyvoj uhrazenych preventivnich prohlidek u VPL v letech 2019 -
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* Pozn.: Odhad na zdkladé vyvoje dat za obdobi leden aZ Cerven 2024.
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Preventivni prohlidka u
vSeobecného praktického Iékare —
jedenkrdt za dva roky pro 18+ let

Pocet prohlidek:

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

- 2019/2024: narusto 21 %

Motivace VZP pro poskytovatele:

- VysSi hodnota bodu

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

- Pro pojisténce podminka
nékterych prispévki z fondu
prevence




SCREENING KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Interval screeningu — prostiednictvim
testu na okultni krvaceni do stolice od 50

Vyvoj uhrazenych vykoni v ramci screeningu kolorektalniho do S5 let 1x rotné, od 55 let 1x za dva
roky; tento test je mozno nahradit

karcinomu v letech 2019 - 2024 screeningovou kolonoskopii pracovistich
1x za 10 let
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* Pozn.: Odhad na zdkladé vyvoje dat za obdobi leden aZ Cerven 2024.
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Screening kolorektalniho karcinomu

Podil pojisténci VZP, ktefi se zicastnili daného screeningového programu

Screeningovy program
2022 2023 Rozdil 2023 - 2022
Screening kolorektalniho karcinomu** 49,67% 51,40% 1,28%

**V radmci screeningu kolorektdlniho karcinomu je hodnocena dvouleta ucast — tj. 2022 a 2021 vs. 2023 a 2022 a
zdroven jsou zahrnuti i pojisténci s provedenou screeningovou nebo diagnostickou kolonoskopii v poslednich 10 letech.
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Podil pojisténca VZP, kteFi se zacastnili daného

screeningového programu

Poskytovatelé zapojeni do Poskytovatelé mimo VZP

Screeningovy VZP PLUS PLUS
Segment

program Rozdil Rozdil

2023 2023

Screening

kolorektalniho 54,57% | 56,87% 43,68%

karcinomu




SDRUZENT PRAKTICKYCH LEKARD CESKE REPUBLIKY

Preventivni prohlidky- jak dal ?

Dobry zaklad: unikatni systém PP v ordinaci VPL a 2 roky hrazené z prostredkl v.z.p.
Slabé stranky:

Nedostatecna individualizace ( dle vékovych skupin a rizika)

Nedostate¢né zaméreni na zachyceni rizikovych faktor(

Nedostatecné vystupy smérujici k definici a Skalovani rizikovosti pacienta

Je nutna zména vyhlasky:
Castéjsi frekvence laboratornich a komplementarnich vysetfeni k ¢éasnému zachytu rizikovych
faktor(

Komplexni pohled na riziko: metabolické, kardiovaskularni, renalni
Skalovani komplexniho rizika

Plan terapeutickych a reZimovych opatreni, definice cil, napln a frekvence naslednych
(dispenzarnich) prohlidek pacienta podle skaly rizika
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Screening u VPL, jak dal?

* Screening a programy ¢asného zachytu u VPL:
*  kolorektalni karcinom

*  ca. prsu, okrajové cervix

*  bronchogenni ca.

* ca prostaty (2024)

«  AAA(2025)

*  populacni program ¢asného zachytu osteopordzy (2023)
e Casny zachyt demence

* V posledni dobé rada novych programu

*  Omezené kapacity, nutny ¢as pro vstrebani

* Ddrazné doporuceni:

e 7adné dalsi nové screeningy v blizké dobé

*  pouze scr. zavaznych onemocnéni ( porucha sluchu u senior(i???)
*  hrozi devalvace a snizeni adherence lékarl ke scr.

* Sdileny scr. zaznam (elektronizace)
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Prevence a screening — jak rozhodné ne?

* Je nutné dlirazné odmitnout aktualni snahy o preneseni prevence a screeningu do
|ékaren(aktivita retézcl Benu, Max)

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

* neni ndvaznost na zdravotni systém

* neni zajiSténa kontinuita péce

* neni realny sbér dat a fizeni screeningu

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