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Dopřejte tělu pravidelnou péči!

Preventivní péče v ordinaci praktického lékaře

MUDr. Otto Herber

praktický lékař, místopředseda SVL ČLS JEP
Předcházení nemocem, vyhledávání pacientů v bezpříznakovém stadiu nemoci nebo lidí se zvýšeným rizikem výskytu chorob patří ke každodenní práci praktického lékaře a jeho zdravotní sestry. Prevence je však v současné době považována za stále důležitější. Tento fakt potvrzuje 
i její podpora ze strany Ministerstva zdravotnictví a také nadstandardní preventivní programy zdravotních pojišťoven.

Preventivní činnost v celém systému zdravotnictví je třeba pojmout jako komplexní, zároveň je však důležité přistupovat individuálně k jednotlivým skupinám obyvatel a konkrétním jedincům. Ukazuje se, že skupinové přístupy k životnímu stylu a péči o zdraví dokáží chování jednotlivce výrazně ovlivnit. V praxi to znamená ústup od všeobjímajícího preventivního populačního programu, který na sebe bere odpovědnost za zdraví pacienta, a naopak zapojení obyvatel do péče o vlastní zdraví. Účinně vedená prevence by se měla od takovýchto programů oprostit 
a zaměřovat se na jasně definovaná rizika a skupiny osob, které jsou jimi ohroženy:

· diabetici 

· lidé s kardiovaskulárními riziky – hypercholesterolémie, vysoký tlak 

· úmrtí na onemocnění srdce a cév v rodině 

· výskyt rakoviny v rodině, riziko rakoviny prsu či kolorektálního karcinomu, atd.

V podstatě se jedná o mnohovrstevnaté preventivní a terapeutické aktivity (úprava životního stylu, pravidelné kontroly rizikových hodnot, např. tlaku, krevních tuků, cukrů aj.), ušité na míru skupině pacientů nebo přímo konkrétním jednotlivcům. K provádění tohoto typu prevence je nutné zajistit kvalitativně odlišný přístup těch, kteří ho uvádějí do praxe, tedy lékařů a sester. Tím logicky vzrostou nároky na celkový systém prevence včetně informačních kanálů a těmto nárokům je nutné přizpůsobit i legislativu. Prvním krokem v aplikaci moderního preventivního přístupu ze strany praktického lékaře a jeho týmu je individuální zhodnocení rizika, jasná informace, praktické přiblížení problematiky pacientovi, včasná edukační a terapeutická opatření a také včasné předání do specializované léčebné péče. 

Současný stav moderní medicíny napovídá, že v nejbližší době bude její provoz ekonomicky mnohem náročnější. Z toho vyplývá, že při vzrůstajících cenách je správně vedená preventivní činnost jedním z hlavních prostředků péče o zdraví populace.

Další vývoj v oblasti preventivních prohlídek z hlediska odborného, legislativního 
i ekonomického lze jen předpokládat. Koncepce předložená Ministerstvem zdravotnictví ČR není zcela konkrétní ani definitivní. Všechny státy EU trend prevence důrazně podporují. Lze tedy proto počítat s tím, že občané naší republiky budou mít jistě i nadále právo na preventivní prohlídky hrazené ze zdravotního pojištění, minimálně ve stejném rozsahu a frekvenci jako dosud. Zřejmě i za stejných podmínek, tedy prostřednictvím registrace u zvolených lékařů primární péče, kteří jediní jsou oprávněni tyto prohlídky provádět. Absolvování prohlídky je právem, nikoli povinností pojištěnce. Je však výhodné je absolvovat, protože stejně jako v jiných zdravotních systémech jsou i u nás zvažovány určité pojistné výhody pro ty, kteří prohlídky podstupují. Zodpovědnost za prohlídku tedy leží logicky na pacientovi. Dříve známé písemné pozvánky a předvolání, přenášející odpovědnost za účast na prohlídkách a dohled nad „nesvéprávnými“ pacienty na lékaře, by měly zůstat minulostí. 

Úloha lékaře při vysvětlení významu prevence a při motivaci pacientů jistě trvá a aktivita praktických lékařů v tomto směru je také zohledňována v bonifikačním kriteriu kvality zdravotní péče. Zájem státu na dalších preventivních programech je značný. Rozšíření náplně periodických prohlídek o další výkony hrazené ze zdravotního pojištění však je ekonomicky neúnosné. Navrhovány byly např. cíleně zaměřené onkologické prohlídky 1x ročně, specifický výkon edukace kuřáků, častější frekvence mamografie a řada dalších screeningových metod, z nichž nejreálnější je zařazení vyšetření PSA (karcinom prostaty) u vybraných pacientů. Účelné by nepochybně bylo odstranění nesmyslných duplicit klinických i pomocných vyšetření daných preventivními prohlídkami všech zaměstnaných pojištěnců jednak registrujícími, jednak závodními lékaři, které zejména u méně rizikových činností naprosto zbytečně zatěžují lékaře, pojištěnce i finance pojišťoven, zaměstnavatelů i státu. 
Prevence v souladu s platnými právními předpisy

V současné legislativě ČR se týká prevence Zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví (kapitoly: péče o životní a pracovní podmínky, předcházení vzniku a šíření infekčních onemocnění, povinnosti osob a státní správy v ochraně veřejného zdraví) a jeho prováděcí předpisy. Dále Zákon č. 20/1966 Sb., Zákon o péči o zdraví lidu, č. 48/1997 Sb. a Zákon 
o veřejném zdravotním pojištění. V něm je přesně definována klinická součást preventivní péče - pravidelné preventivní prohlídky, na jejichž provedení v rámci péče hrazené ze zdravotního pojištění má občan – pojištěnec zákonný nárok.

Preventivní péče (dle par. 29, Zákona o veřejném zdravotním pojištění)
 (1) V rámci hrazené péče se u pojištěnců provádějí preventivní prohlídky. Účelem preventivních prohlídek je včasné zjištění ohrožení nebo poruch zdraví. Preventivní prohlídky provádí registrující lékař, není-li ze zdravotnické dokumentace pojištěnce zřejmé, že prohlídka byla provedena nebo že pojištěnec byl v dále uvedených lhůtách v požadovaném rozsahu preventivní prohlídky vyšetřen.

(2) U pojištěnců se provádí preventivní prohlídka:

a) v prvém roce života devětkrát do roka, z toho minimálně šestkrát v prvém půlroce života 
a z toho minimálně třikrát v prvních třech měsících života, pokud jim není poskytována dispenzární péče,

b) v 18 měsících věku,

c) ve třech letech a dále vždy jedenkrát za dva roky.

(3) V oboru stomatologie se provádí preventivní prohlídka:

a) u dětí a dorostu ve věku do 18 let dvakrát ročně,

b) u těhotných žen dvakrát v průběhu těhotenství,

c) u dospělých jedenkrát ročně.

(4) V oboru gynekologie se provádí preventivní prohlídka při ukončení povinné školní docházky 
a dále počínaje patnáctým rokem věku jedenkrát ročně.

(5) Obsahem preventivních prohlídek je zjištění údajů nutných pro posouzení zdravotního stavu 
a zdravotních rizik pojištěnce, jakož i podrobné klinické vyšetření a zajištění potřebných laboratorních vyšetření. Obsah a časové rozmezí preventivních prohlídek stanoví Ministerstvo zdravotnictví vyhláškou č. 56/1997 Sb.

Obsah a časové rozmezí preventivních prohlídek v oboru praktický lékař pro dospělé 
(dle par. 1, vyhlášky Ministerstva zdravotnictví č. 56/1997 Sb.)

Preventivní prohlídka se provádí od doby dovršení 18 let věku vždy jednou za dva roky, nejdříve však 23 měsíce po provedení poslední preventivní prohlídky. 

Obsahem preventivní prohlídky je: 

a) doplnění anamnézy se zaměřením na změny, rizikové faktory a profesní rizika; v rodinné anamnéze je zvláštní důraz kladen na výskyt kardiovaskulárních onemocnění, výskyt hypertenze, diabetes mellitus, poruchy metabolizmu tuků a nádorových onemocnění,

b) kontrola očkování proti tetanu,

c) kompletní fyzikální vyšetření interního charakteru, včetně orientačního vyšetření zraku 
a sluchu, změření krevního tlaku a změření hmotnosti; povinnou součástí preventivní prohlídky je onkologická prevence, včetně vyšetření kůže, vyšetření per rectum a vyšetření testes a prsou spolu s poučením o nutnosti a způsobu samovyšetřování; vyšetření EKG se provádí u osob od 
40 let věku ve čtyřletých intervalech, při zjištění hypertenze, pro kterou není pacient dispenzarizován, vždy
d) laboratorní vyšetření, jehož obsahem je

 
1. orientační chemické vyšetření moče,

2. vyšetření plasmatického cholesterolu celkového a plasmatických lipoproteinů včetně 

    triacylglycerolů (LDL+HDL) v rámci první preventivní prohlídky u praktického lékaře 

    v 18 letech a dále ve 40, 50 a 60 letech věku, 

 
3. vyšetření glykémie od 45 let věku ve dvouletých intervalech,

4. stanovení okultního krvácení ve stolici standardizovaným testem u osob od 50 let věku 

    ve dvouletých intervalech,

e) u žen od 45 do 69 let věku ověření, zda bylo v posledních dvou letech provedeno mamografické vyšetření, popřípadě doplnění tohoto vyšetření předáním doporučení 
k vyšetření. V případě, že žena již vyšetření v období kratším než dva roky absolvovala a je 
k dispozici výsledek, vyšetření se nezajišťuje.

V dalších paragrafech je stanoven obsah a časové rozmezí preventivních prohlídek v dalších oborech registrujících lékařů (stomatologů, gynekologů a praktických lékařů pro děti a dorost).

Příloha 1

PREVENTIVNÍ PROHLÍDKY PLNĚ HRAZENÉ ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNOU 
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