272 MEDICINA PRO PRAX

) PREHLEDOVE CLANKY
NARODNI KA

SKULARNI PLAN 20252035

vyraznéjsim bodem je nutnost vedeni G¢inné
prevence kardiovaskularnich onemocnéni.

Role praktickych lékafl v NKVP je mozné
rozdélit na dvé zékladni skupiny. Prvni je klicova
uloha v preventivnich programech a druhd pak
v koordinaci péce o pacienty s kardiovaskular-
nimi onemocnénimi. Ani jeden z téchto bodu
neni prekvapivy ani zcela novy. NKVP se vsak
snazi tyto Ulohy lépe podchytit, zasadit do celé-
ho kontextu péce a vytvofit pro né podminky.

Prvni dllezita planovana role praktickych
Iékaili tedy spociva v provadéni nebo koor-
dinaci efektivni prevence kardiovaskularnich
onemocnéni. Prakticky vSechny body NKVP
se odkazuji na systematickou prevenci ve-
denou praktickymi lékafi pro déti a dorost
a vieobecnymi praktickymi lékafi, pfipadné
bé&hem pracovné preventivnich prohlidek. Je
nutné zopakovat, Zze uvedena ¢innost praktic-
kych 1ékait je zasazena do kontextu ostatnich
Sirokych opatfeni, véetné celospolecenské
informacni kampané, ovlivnéni preventivnich
programi ve $kolach na pracovistich nebo
v médiich. Koncepce NKVP poditd s tim, ze
cesta rizikovych pacientll systémem muze
byt bud'zcela v dal$i kompetenci praktickych
Iékard, nebo tito nemocni mohou byt predéni
k dispensarizaci a |é¢bé na specializovana pra-
covisté. Pro spravné fungovani systému vsak
je inaddle predpokladan kontakt pacienta
s jeho o3etfujicim vSeobecnym praktickym
lékafem, ktery mlze optimalné koordinovat
pfipadnou nutnou multidisciplindrni péci a za-
jistovat péci o nesouvisejici stavy, vakcinaci
a screening onkologickych chorob.

Soucasti planu jsou i navrhy zmén prav-
nich norem tak, aby cely koncept péce mohl
byt realizovéan. Je zminéna nutnost novelizace
vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich pro-
hlidkach a vypracovéni metodiky stanoveni ri-
zikového profilu pacienta, vydané ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi. Preventivni pro-
hlidky jsou na jedné strané chapany jako efek-
tivni nastroj pro ¢asnou diagnostiku kardio-
vaskularnich onemocnéni. Nicméné také jsou
chapany jako nezanedbatelny objem prace,
ktery je nutné vzit v ivahu pfi finan¢nim po-
kryti prace Iékafu. Stejné tak je feseno i po-
kryti specializované péce napfi¢ republikou.

Druhou vyznamnou roli praktickych 1é-
karu je péce o pacienty, u kterych kardiovas-
kularni choroba vedla k pfimému osetfeni
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Tab. 1. Strategické cile NKVP

pfedchazet vzniku onemocnéni

Strategicky cil 1: Efektivita prevence kardiovaskularnich onemocnéni se zvysuje a pomaha

prevence kardiovaskuldrnich onemocnént.

B Zvyseni pozitivni motivace ke zméné zivotniho stylu obyvatel, zvyseni zdravotni gramotnosti a zlepseni

B Zvyseni efektivity a vyuziti systému preventivnich prohlidek, primarni péce a gynekologické péce
(napt. prevence tromboembolickych poruch pro uzivatelky antikoncepce nebo péce o téhotnou Zenu).

B Zvyseni efektivity v¢asné diagnostiky rizikovych faktord kardiovaskuldrnich onemocnéni. Nastaventi
systému navazujici péce pro vysoce rizikové pacienty.

Strategicky cil 2: Dostupnost a organizace péce orientované na pacienta vede k zajisténi
maximalné mozné kvality jeho Zivota, a to béhem nemoci, po vyléceni ¢i v terminalnim stadiu

a spoluprace s pacientem.

W Zlepseni planovani a zvyseni dostupnosti péce.

W Zajisténi dostupnosti vsech forem nasledné, dlouhodobé a paliativni péce. Péce je modernf a efektivni.

B Zajisténi rovnomeérné dostupnosti a pokryti sluzbami zdravotnické zachranné sluzby a systémy piimé
komunikace a transportu pacientl s obéhovymi onemocnénimi pfimo do kardiovaskuldrnich center.

W Zajisteni regionalni dostupnosti specializované a ambulantni péce ve viech regionech CR.

B Zajisténi zmeény Uhrad ambulantni kardiologické, angiologické a primdrni péce ve prospéch edukace

B Racionalizace centralizované péce o pacienty s kardiovaskuldrnim onemocnénim prostrednictvim sité
center vysoce specializované kardiovaskularni péce.

B Nastaveni provazanosti péce v systému kardiovaskularni péce.

B Zajisténi pristupu k inovativnim postupdm a udrzeni vysoké kvality v kardiovaskularni péci.

Strategicky cil 3: Poskytovani moderni zdravotni péce je zajisténo kvalifikovanym personalem,
modernim diagnostickym a lé¢ebnym zdzemim a inovativnimi postupy

v oblasti kardiovaskularni mediciny.

W Zajisténi dostate¢ného poctu kvalitniho, kvalifikovaného a motivovaného zdravotnického personalu

B Zlepseni stavu infrastruktury jednotlivych poskytovateld kardiovaskuldmi péce.
B Nastaveni sledovani kvality péce u jednotlivych poskytovatell kardiovaskularni péce.

Strategicky cil 4: Véda a vyzkum kardiovaskularnich onemocnéni jsou provadény na vysoké
urovni integrujici posledni poznatky mediciny a v kontextu mezinarodni spoluprace

B Vyuziti pfinost digitalizace a telemediciny.

B Podpora vyzkumu a mezinarodni spoluprace v oblasti kardiovaskularni mediciny.

na specializovaném pracovisti. Tito pacienti
mohou byt dale l1éeni a dispensarizovani na
specializovanych pracovistich, ale leckdy mo-
hou byt pfedani do primarni péce. Ale pokud
nejsou ke sledovani pfedani do primarni péce,
prakticky Iékar se s témito lidmi presto setka.
Rada kardiovaskularnich onemocnéni je chro-
nickd a vyZaduje adekvatniintegraci odborné
péce, kterd se nejcastéji styka u vieobecného
praktického lékare.

Navic v mnoha pfipadech je péce vieo-
becného praktického Iékare pro kvalitni péci
dostacujici a dalsi specializovand péce by byla
potieba v minimalnim rozsahu. Tomu v3ak
Casto brani nékteré preskripcni limitace, které
vseobecné praktické |ékare z péce vymezuji
a omezuji tak jejich moznosti. Soucasti stra-
tegie NKVP je tyto limitace, pokud mozno,
eliminovat uvolnénim této preskripce a zajis-
ténim financovaniv potiebném rozsahu této
uvolnéné preskripce.

Strategickou ¢ast dokumentu neni mozné
chapat jako navod, ale jako podklad pro po-
stupné naplnovani uvedenych cilt. Cilové bo-
dy je opét nutné pochopit v SirSim kontextu.
Nejsou planovany vyhradné pro agendu prak-
tickych Iékafy, ale do Siroké mnoziny opatfeni.
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Vybrané cilové body NKVP tykajici se

nejvice prace praktickych lékaru:

B Zlepseni informovani vefejnosti o zdra-
votnich rizicich nékterych typd chovani,
a naopaki o pfinosech zdravého Zivotniho
stylu. Vliv na zvyseni povédomi obyvatel
o osobni odpovédnosti za svoje zdravi.
Daraz kladen na prevenci obezity, kufac-
tvi, nizké fyzické aktivity, vysokého pfijmu
alkoholu. Déle je diskutovana vyziva, pfi-
jem soli. Cely tento bod je nutné zaclenit
do 3irsiho ramce od legislativnich krokd,
pres medialni prostredi, edukaci na trovni
Skolstvi atd.

B Zvyseniprevence v podobé ockovani proti
chfipce, pneumokokovym onemocnénim
a jinym zavaznym virovym onemocnénim
(RS virus, SARS-CoV-2 atd.).

B Kzefektivnéni systému kardiovaskuldrni
péce je nutno zlepsit jeho flexibilitu, umoz-
nit modifikaci obsahu preventivni prohlid-
ky dle uvazeni osetfujiciho lékafe jejim
rozsifenim o nékterd laboratorni vysetieni
(napfiklad castéjsi vysetfeni kompletniho
lipidogramu, véetné stanoveni koncentrace
lipoproteinu (a)(Lp(a)), u kazdého vyset-
feného alespon jednou za Zivot), funkci
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