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Screeningové programy efektivné a

wve

ucinné. Jak na to?

diskuse dne 23. ¢ervna 2022, 15.30-17.00
v prostorach Americké obchodni komory v CR,
Dusni 10, Praha 1

za Ucasti naméstka ministra zdravotnictvi CR Bc. Josefa Pavlovice, MUDr. Jitky Vojtové, MBA, MUDr. Vladimira Kuéery,
MUDr. Aleny Steflové, Ph.D, MPH, MUDr. Petra Subrta, MUDr. Martina Holcata, MBA, PhDr. Karla Hejduka, MUDr. Ladisla-
va Hadravského, Ph.D. a MUDr. Jozefa Cupky, MPH.

Setkani zastupci vefejného a soukromého sektoru, ktera
pravidelné pofaddd Americkd obchodni komora v C€R
(AmCham), si kladou za cil diskutovat moznosti spoluprace
v oblasti prevence neinfekénich chronickych onemocnéni,
zejména v oblasti onkologickych a kardiometabolickych, a
také v oblasti digitalizace systému zdravotnictvi CR. Jiz z
minulych setkani ,Jak zabranit tsunami chronickych onem-
ocnéni I“l, »Jak zabranit tsunami chronickych onemocnéni
n<, »Digitalizace jako cesta ke zlep3Seni a zefektivnéni pre-
vence, lécby a nasledné pét':e”3 a ,Jak zabranit tsunami
chronickych onemocnéni 111“* vyplynula fada doporuéeni a
mozZné oblasti spoluprace napfti¢ systémem zdravotnictvi
CR (viz link na strdnky AmCham).

Nejéastéjsi pricinou smrti v €R i naddle ziistdvaji nemoci
obéhové soustavy, které se vroce 2017 podilely na
umrtnosti 40,1 % u muzi a 45,6 % u Zen a v roce 2019
42,6% u muzii a 46,5% u 7en’. V roce 2020 kromé Covidu-
19 k celkové nadumrtnosti pfispély nejvice nemoci obého-
vé soustavy. Diskuse ,Screeningové programy efektivné a
ucinné. Jak na to?“, ktera se konala dne 23. ¢ervna 2022,
se proto zaméfila na oblast prevence kardiovaskularnich
onemocnéni, rizikové faktory jejich vzniku a existujici
screeningové programy.

Oblast optimalizace prevence je soucasti strategického
dokumentu Zdravi 2030. Platci zdravotni péce nabizeji
pojisténcim aplikace a podporu v oblasti zdravého
zivotniho stylu, ale nadale existuje skupina, kterd o své
zdravi nepecuje. V ramci preventivnich prohlidek u prak-
tickych 1ékard ziskdvame radu dat, ale umime tato data
spravné interpretovat a preklopit do dalSich navazujicich

krokd v oblasti prevence, 1éCby a ndsledné péce?

Pacient by mél rozumét tomu, pro¢ se ma starat o své zdravi
a tomu, Ze je za své zdravi odpovédny. Pacienty s vysokym
rizikem vzniku kardiovaskuldrniho onemocnéni Ize o riziku
jeho vzniku informovat, edukovat a vcasné IécCit. Lze se
v oblasti kardiovaskuldarnich onemocnéni poucit z onkologie a
definovat kritéria pro zachyt rizik vzniku kardiometabolického
syndromu, napf. vramci Narodniho screeningového pro-
Pokroku
dosdhnout zejména spolupraci Ministerstva zdravotnictvi CR,

gramu kardiovaskularnich  onemocnéni? Ize
platct zdravotni péce a odbornych spolecnosti. DlleZitou roli
hraje také poufziti aplikaci a digitalnich nastroji k aktivnimu
kontaktu s jednotlivcem a ostatnimi sou¢astmi systému zdra-
votnictvi. Uéastnici se shodli, 7e je potfeba lep$iho vyhod-

noceni, lepsi organizaci a lepsi Uhradu edukace v této oblasti.

Souhrn diskuse

Bc. Josef Pavlovic, naméstek ministra zdravotnictvi CR in-
formoval o aktualné probihajicich Cinnostech a legislativni
aktivité. Potvrdil také duleZitost aktivni komunikace s obcany,
véetné vyuZiti aplikaci platcd zdravotni péce, s cilem zvyso-
vani Ucasti na programech prevence a zajmu jednotlivce mit
k dispozici pfesné informace o svém zdravotnim stavu.

!Jak zabranit tsunami chronickych onemocnéni I: http://www.amcham.cz/files/uploads/Publication/64/AmchamPanelDiscussionOnPrevention_18 5 2021.pdf

2Jak zabranit tsunami chronickych onemocnéni II: http://www.amcham.cz/files/uploads/News/10218/13102021_Jak_zabranit_tsunami_chronickych_onemocneni_II_1.pdf
®Digitalizce jako cesta ke zlep3eni a zefektivnéni prevence, lé¢by a nasledné péce: http://www.amcham.cz/files/uploads/News/10355/06122021_AmCham_Digitalizace_souhrn.pdf
“Jak zabranit tsunami chronickych onemocnéni lll: http://www.amcham.cz/files/uploads/News/10605/21032022_Jak_zabranit_tsunami_chronickych_onemocneni_lIl_souhrn.pdf

Szdravotnicka ro¢enka Ceské republiky, UZIS 2017, 2019 dostupné online https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/zdrroccz_2017.pdf a https://www.uzis.cz/res/f/008381/

zdrroccz2019.pdf
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MUDr. lJitka Vojtova, MBA, zdravotni feditelka Oborové
zdravotni pojistovny zaméstnancti bank, pojistoven a
stavebnictvi (OZP) predstavila data o Ucasti pojisténcd na
screeningovych programech. OZP nabizi 8 programd pod
znackou STOP. DigitdInim nastrojem pojistovny je jiz 10 let

Vitakarta https://www.ozp.cz/elektronicka-komunikace/

informace/vitakarta-online-informace.
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MUDr. Vladimir Kucera, vedouci oddéleni revize zdravotnich
sluieb, Zaméstnanecka pojistovna Skoda (zZP Skoda) zminil,
e ZP Skoda realizuje pilotni program stratifikace rizika kardio-
vaskuldrnich onemocnéni ve spolupraci s nemocnici Na
Homolce. Svym pojisténciim nabizi také program a aplikaci
Karta mého srdce https://www.zpskoda.cz/pro-pojistence/
karta-meho-srdce. Obecné naklady vynaloZené na screening a
prevenci jsou oproti nakladim péce o jednotlivce s diagndzou
mnohonasobné nizsi.

MUDr. Ladislav Hadravsky, Ph.D., vedouci oddéleni reviznich
¢innosti a lé¢iv Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra (ZP
MV CR), uvedl, 7e ZP MV CR klade velky diiraz na prevenci.
Zanedbavanim prevence pojisténec zbytecné vycerpava
prostiredky ze zakladniho fondu verejného zdravotniho
pojisténi na Iécbu onemocnéni, kterému se dalo predejit. Pro
osloveni i téch pojisténcli, ktefi doposud nejsou pozitivné
ovlivnéni osvétou, edukaci a dosavadnimi preventivnimi a
screeningovymi programy ZP MV CR zahdji dal$i motivaéni
nastroj, a to v podobé finan¢niho bonusu napf. ve vysi 250 K¢
za kazdou uskutec¢nénou hrazenou preventivni prohlidku a za
kazdé hrazené provedené screeningové vySetreni. Tento bo-
nus bude pojisténci hrazen z Fondu prevence a pojisténec jej
bude moci Cerpat napt. na sportovni aktivity apod.

MUDr. Alena Steflova. Ph.D., MPH, odborna asistentka
Ustavu vieobecného lékatstvi 1. LF UK, ¢lenka Stalého
vyboru WHO Evropského regionu, Ustav pro zdravotni
gramotnost, z.U. se zaméfila na mezinarodni doporuceni
v oblasti prevence neinfekénich chronickych onemocnéni,
strategicky ramec Zdravi 2030, koncept center prevence a
data tykajici se ceské populace, v€etné motivace k ucasti
na programech prevence a zdravotni gramotnosti.
V oblasti prevence chybi standardizace postupd, jsou ne-
dostatecné kapacity pro provadéni podpory zdravi, nezdra-
votnické profese v oblasti edukace, zejména v oblasti po-
hybu. Role praktického Iékare je jednoznacna a mél by mit
vétSi moznost vénovat se pacientovi voblasti Zivotniho
stylu, soucasny systém vsSak nenabizi moZnost tyto pa-
cienty odesilat. Idea revize obsahu programui prevence
nemd za cil nicit to, co jiZ existuje, ale kultivovat a zvysit
efekt prevence i zhlediska vynaloZenych financnich
prostredki. Zdravotni gramotnost je prace sinformaci o
zdravi a vlastnim zdravotnim stavu. Pandemie Covidu a
medialni kampan s ni souvisejici paradoxné zvysily zdra-
votni gramotnost obyvatel CR o 12 procentnich bodii,
zejména ve skupiné seniorl. Pacient si pamatuje v
praméru pouze 25% ze sdéleného v ramci ndvstévy lékare.
AZ 79 % lidi souhlasi s tim, Ze by pojistovny mely mit
moZnost zvyhodnit sniZenim odvod( na pojistném ty
pojisténce, kteri se chovaji odpovédné ke svému zdravi.
Pouze 10 % ceské verejnosti se stavi proti tomuto koncep-
tu. Pfipomnéla také www.nzip.cz jako narodni portal pro
ovérené informace garantované odbornymi spolecnostmi,
vytvoreny ve spolupraci s pacientskymi organizacemi. Za-
méstnavatelé maji v oblasti prevence velky potencial. Pi-
lotnimi projekty lze kultivovat to, co jiz existuje. Nabizi se
i moZnost vyuzit zahranicnich dotacnich programd. Napfr.
Program EU4Health podporuje dobrou praxi a spolupraci.
Napr. Slovinsko ma centra prevence pro praktické |ékare,
Spanélsko se zaméfuje na zlepseni kontaktu lékaf-pacient
diky vyuZiti digitdlnich nastrojd misto navstévy ordinace
a stratifikaci pacient pro jejich cilenou dispenzarizaci.

Mezinarodné doporucené oblasti vedouci k

redukci pred¢asnych tmrti na NCD
Klicové sméry ke sniZeni NCD zatéZe na zikladé rozhodnuti na
Valném shromaZdéni OSN z r.2011, pro které je stanoveno 25
indikatori reportovanych zemémi pro sledovani pokroku
1.Prevence a kontrola diabetu a obezity
2 Kontrola krevniho tlaku jako prevence kardiovaskularnich
onemocnéni a iktu
3.SniZeni pfijmu soli
4 7ZwySeni pohybové aktivity obyvatelstva
5.0mezeni koufeni
6.0mezeni nadmérné konzumace alkoholu

Cestou primarni a sekundarni prevence, odbornym poradenstvim
a zajisténim dostupnosti modernich technologii a l1€ka
(Pristup One Health Risk)


https://www.ozp.cz/elektronicka-komunikace/informace/vitakarta-online-informace
https://www.ozp.cz/elektronicka-komunikace/informace/vitakarta-online-informace

Téma k diskusi
Dobra praxe v oblasti komunikace - k lepSi motivaci
k ucasti na screeningu i preventivnich prohlidkach

* Co mohou udélat platci a co poskytovatele?
* Co je tfeba zlepsit v edukaci pacient(i?

* Je mozné zapojit zaméstnavatele (motivovat
zaméstnavatele)?

* Typy projektd Health Promoting Hospital

* Healthy Workplaces, Zdravy podnik, Podpora zdravi na
pracovisti

* Podle ¢eho vyhodnocovat ucinnost téchto program?

PhDr. Karel Hejduk, vedouci Narodniho screeningového cen-
tra/UZIS predstavil
screeningovych programd.

roli centra v hodnoceni efektivity
Pilotni projekty NSC realizuje
v ramci vyhlasenych vyzev na Urovni narodni a EU, a ddle také
v souladu s dobrou praxi ze zahranici. Velka ¢ast dospélé pop-
ulace absolvovalo kontrolu cholesterolu v poslednich péti le-
tech. Problém tedy neni ve screeningu, ale v nastaveni sys-
tému, co dal s pacientem. Pilotni projekt zachytu familidrni
hypercholesterolemie md za cil ovéfit cile a provést
ekonomické analyzy. V oblasti motivace zminil moZnou cestu
ke zvySeni Gcasti na onkologickém screeningu u jedincd, ktefi
nereagovali na vyzvy k ucasti dopisem, a to zasldnim sa-
moodbérového testu (priklad testu na okultni krvaceni), Ucast
ve screeningu se oproti samotné vyzvé zvySila. Také je zde
moznost zvani digitdlnimi nastroji a vyuZiti behavioralnich
principl. KdyZz zve lékaf, ma to vyssi efekt, nez kdyz zve
pojistovna. Je zde také mozZnost zavedeni tzv. screening days —
pokud se zaméstnanec zucastni, dostal by na to placené volno.
V oblasti

pfemyslet o Upravé stavajiciho systému a budovani na za-

screeningu kardiovaskuldarnich onemocnéni lze
kladech jiz existujicich blokl. Napf. v ptipadé screeningu kardi-
ovaskularniho rizika by soucasti vykonu byla informace pro
pojistovnu. Lze definovat obsah vykonu, provést kalkulaci HTA
pro pojistovnu a podivat se na efektivitu. Jednd se o horizont
nékolika let a pro vyufZiti urcitych nastroja to také muze zahr-
novat zménu legislativy. Prostfednictvim aplikace by pak
pojistovna mohla komunikovat s pacientem i |ékafem. Pod-
minkou by mély byt jasné kroky, které Ize hodnotit a compli-
ance pacienta. Také napfiklad upravou ambulantniho in-
formacéniho systému lze sbirat data o rizikovych faktorech kar-
diometabolického syndromu a doporucit |ékafi dalsi kroky.

MUDr. Martin Holcat, MBA, ndméstek feditele pro lécebné
preventivni péci FN Motol pfipomnél, Ze preventivni pro-
gramy vznikaly od r. 2001 a byly zaméfeny na rizikové skupiny
obyvatel. Shrnul aktudlni stav screeningu v oblasti kardiovas-
kuldrnich onemocnéni (1. pilotni projekt zachyt familiarni hy-
percholesterolemie, stanoveni LDL cholesterolu, 2. projekt
MedPed pro rodiny s familidrni hypercholesterolemii, 3.
»screening” u praktickych 1ékafd v ramci preventivnich
prohlidek — rodinnd anamnéza, tlak, hmotnost, LDL cholester-

ol, atd).
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Upozornil také na rozdil v definici screeningu a prevence.
Dulezité je také propojeni zdravotniho se socidlnim sys-
témem.

MUDr. Petr Subrt, mistopfedseda Sdruzeni praktickych
lékaiG €R potvrdil, e ,screening” u praktickych lékaid -
rodinnd anamnéza, tlak, hmotnost, LDL cholesterol — neni
oficidlné schvalenym screeningem. Jednd se o vykony
v ramci preventivni prohlidky. Bonifikace a bonifikacni pro-
gramy jsou pozitivni motivaci a ukazuji na duleZitost pre-
vence, ale do budoucna je ke zvazeni jejich Uprava, jelikoz
je zde riziko nespravného vnimani, Zze kdo neni zapojen,
nemusi bonifikované vykony provadét. Pfitom tyto vykony
by mély byt standardem. Ve srovnani s jinymi onem-
ocnénimi (diabetes, demence) u kardiovaskularnich onem-
ocnéni edukace neni hrazena. Odhad kardiovaskularniho
rizika metodou SCORE se v praxi pfilis nevyuziva. U adres-
ného zvani na screeningy jsme mozna narazili na strop, ale
Ucast se pomalu zvySuje. Model efektivity lze vidét u
screeningu kolorektalniho karcinomu, kdy CR posko¢ila z 1.
na 18. misto v zebficku zemi. V oblasti edukace a motivace
k uCasti na programech prevence upozornil také na
pozitivni dopad obrazkd (pfiklad obrazku aterosklerézy
umisténého v ambulanci praktického lékafe — prirez zdra-
vou a nemocnou tepnou). Je sloZité vysvétlovat prevenci
Clovéku, kterého jeho nemoc neboli. U screeningu kardi-
ometabolického syndromu doporucil zacit definici obsahu
vykonu.

MUDr. Jozef Cupka, MPH, Spoleénost vieobecného lé-
kafFstvi zminil moznost zjistovani cévniho véku v populaci
(pokud vék cév neodpovida véku clovéka, lze to hodnotit
jako rizikovy faktor). U krajskych center prevence narazime
na riziko, Ze pacienti odeslani z periferii se uz nedostavi a
radéji by absolvovali vySetfeni u svého praktického Iékare
nebo v dané lokalité. Resenim by proto mohla byt lokélni
mensi centra prevence na periferii, v€etné nutricniho a
pohybového poradce. Zminil také skutecnost, Ze u obezity
neexistuje program a postup, co dal s pacientem. U obezi-
ty jako diagndzy lze provadét monitoring a bonusy. Také
zminil daleZitost spoluprice s odbornymi spolec¢nostmi a
zvySovani zdravotni gramotnosti populace. V ramci zadani
preventivnich program( je lipidogram provadény kazdych
10 let, i kdyZ praxe probiha jinak. V oblasti screeningu kar-
diovaskularnich nemoci nastinil také otazku, zda Ize pouZzit
fondy EU.



Zavér

Uéastnici diskuze se shodli na tom, Ze je vhodné zahdjit spo-
luprdci na tomto tématu se zastupci dalSich odbornych
spolecnosti, zejména kardiologické, a stanovit cile
screeningového vysetifeni rizik vzniku kardiovaskuldrnich
onemocnéni v populaci, které budou odpovidat klinickym

doporucenym postuplim.

Navrh dokumentu k pfipominkdm pfipravi PhDr. Karel
Hejduk ve spolupraci s MUDr. Petrem Subrtem. Dalsi
pracovni setkani za ucasti zastupcG dalSich odbornych
spolec¢nosti probéhne v zafi 2022. Je preferovan format
pracovni skupiny.
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Kromé covidu-19 k celkové nadumrtnosti prispély

nejvice nemoci obéhové soustavy

Nejvyssi pocet nadumrti/pokles poétu zemrelych v roce 2020 pfi stejné
umrtnosti jako byla v roce 2019 a meziro€ni procentni zména*

Covid-19 I i 0s:o: 1009
Srdetni selhani Bl 116321 %
Hypertenzni nemoci . 834,21 %
Chronicka ischemicka choroba srdeéni e 4%
Piigina smrti nezjisténa (= nebyl podklad nebo lékaf nezjistil) W70 45 % Nemoci obéhové soustavy
Diabetes mellitus W sz 15% celkem 3,1 tisice nadumrti
Alzheimerova nemoc a vaskulami demence . 507.13 %
Zanét plic (pneumonie) l 290, 8%
Chronické poruchy srdeéniho rytmu | 135, 9%
Senilita | 127; 45 %
Selhani ledvin | 120011 %
Parkinsonova nemoc | 96 19 %
Sepse (streptokokova a jind) | 72,6 %

Dopravni nehody  -55: -8 % l
Chiipka -98; -42 % |

Akutni infarkt myokardu -206; -2 % |
Zhoubné novotvary547; -5 % l

*Metoda nepfimé standardizace, kdy miry amrtnosti v pétiletych vékovych skupindch na dané pficiny smrti z roku
_— - 2019 jsou aplikovany na vékove sloZeni v roce 2020 (teoretické pocty zemfelych jsou tak ocisténé od viivu zmén
==CSU  \ekového siozeni (stémuti)



