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V ramci panelové diskuze jsme hledali odpovédi mj. také na tyto otazky:

UmoZriuje soulasnd situace ve zdravotnictvi otevrit konstruktivni diskusi o zméné pristupu k prevenci?

Je koncept ,,center prevence” jako novy prvek v systému zdravotni péce, akceptovatelny odbornou spolecnos-

ti i pldtci — zdravotnimi pojistovnami?

Je systém nastavenych preventivnich prohlidek dostatecné efektivni?

Jak podpofit mezioborovou a mezisektorovou spoluprdci v primdrni prevenci?

Jaka je role regiont a municipalit pro nastaveni systému prevence chronickych onemocnéni (NCD)?

MUDr. Alena Steflova, PhD., MPH, Koncept Investice do
zdravi, Zdravotni gramotnost, Zdravi 2030

Klicovymi sméry ke snizeni pred¢asnych umrti na NCD, na
zakladé rozhodnuti OSN, jsou prevence, kontrola diabetu a
obezity, kontrola krevniho tlaku jako prevence kardiovasku-
Idrnich onemocnéni a ikt, sniZeni prijmu soli, zvyseni pohy-
bové aktivity, omezeni koureni a omezeni nadmérné kon-
zumace alkoholu. V CR neni ve zdravotnich politikdch do-
statec¢né vyuzivany ekonomicky benefit prevence jako ar-
gument pro nastaveni efektivnich opatfeni. Dle zahranic-
nich dat je vSak patrné, Ze pomér naklad( prevence chro-
nickych neinfekénich onemocnéni k pfinosiim prevence je
1:10.

Podpora zdravéjsiho Zivotniho stylu by zlepsila zdravotni
vysledky, a zaroven snizila nerovnosti v oblasti zdravi, ne-
bot rizikové faktory chovani koreluji se socidlné-
ekonomickymi charakteristikami. Pohyb je nutnou sou-
casti primarni prevence i lécebného procesu, avsak je po-
tfeba vyresit problém (ne)za¢lenéni odbornikli pro pohyb
do zdravotnického systému (zdravotnické vzdélani).

V ramci reformy primarni péce hraje zasadni roli také prak-
ticky IékaF a je nutné jeho roli dale posilovat. V rdmci sou-
Casného systému nemd totiz prakticky lékar kam odeslat
narocnéjsi konzultace

svého pacienta, je-li potreba

v oblasti prevence/zmény Zivotniho stylu.

Je nutné se také zamyslet nad vizi individualizace preven-
tivnich prohlidek podle rizikovosti pacienta. Je potieba
pfipravit a realizovat opatreni, kterd povedou k vyssi ucasti
a zajmu populace o screeningové programy. Je potreba se
zaméfrit na edukaci o prevenci, zvysit zdravotni gramotnost
populace, tedy kromé tradi¢ni medicinské osvéty také pod-
porovat schopnost ziskat, vyhodnotit, relevantné pouzit
informace o zméné Zivotniho stylu. Nizkd zdravotni gramot-
nost znamena o 5% vyssi naklady pro zdravotni systém:
horsi vnimani zdravotniho stavu, vice navstév zdravotniho
zarizeni a vyssi konzumaci zdravotni péce.

Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi a zvySovani
zdravotni gramotnosti je jeden z klicovych cilG strategie
Zdravi 2030. Strategie se, mimo jiné, zaméruje na realizaci
konkrétnich intervenci na regionalni, municipalni a komu-
nitni Urovni, posileni role vSseobecnych sester ve zvySovani
urovné zdravotni gramotnosti, podporu pohybové aktivity,
rozvoj Narodniho zdravotnického informacniho portdlu,
zfizeni a pilotni provoz sité center edukace prevence ve
zdravotnickych zafizenich v CR ¢i vznik a rozvoj regionélnich
center podpory zdravi.

Prof. MUDr. Petra Tesafovd, CSc., Prevence zhoubnych
nddort

Ackoli jsou nam v ramci prevence znamy rizikové faktory,
které mohou vést k onemocnéni, chybi nam informace o



tom, pro¢ a jakym zplsobem nddory vznikaji, zde primarni
souvislost 100% neexistuje. Primarni prevence tudiz nepo-
kryje celé spektrum preventivni problematiky.

Primdrni onkologickd prevence se prekryva s prevenci civili-
zaénich chorob (spanek, obezita, stres, pohyb, UV zéfeni,
ionizujici zareni, alkohol, koufeni, smog, vyZiva, stres, ocko-
vani atd.). Prevence rakoviny zacina v détstvi a to zdravym
Zivotnim stylem. Ddle dochazi k posouzeni rizikovych fakto-
rd, véku (vyssi riziko solidnich nador( ve vyssim véku), po-
hlavi (jiné nadorové riziko u muzud a u Zen), nabidky zaraze-
ni do screeningovych program, rodinné historie, komorbi-
dit, individualnich rizik (obezita, koufeni, prace). Prevence
by se méla tedy usit na miru kazdého clovéka. Intenzivni
vySetiovani neselektované populace ma velmi maly pfi-
nos a neni cost-effective.

V ramci sekundarni prevence (v€asného zachyceni nadoru),
kam patfi screening, genetické predispozice, prekancerosy
a komorbitidy, je organizace nejednotnd, screeningové
programy jsou podcenovany a vyskytuje se zde nejasnost
ohledné genetickych mutaci nejasného vyznamu. Pfibyva
zdravych nosicu rizikovych mutaci, které musime sledovat.
A zaroven chybi jednotna politika, jak se o tyto pacienty
plosné postarat. Prekancerosy jsou v rukou organovych
specialistl, avsak zde chybi propojeni, kam pacienta refe-
rovat, jak bude fungovat péce, neni jednotna organizace
péce.

Terciarni prevence se soustfeduje na lokani recidivu a ge-
neralizaci, duplicity, sekunddrni nddory a nezadouci ucinky
predchozi onkologické 1éCby.

Ing. Katefina Konecnd, Europe’s Beating Cancer Plan s
ohledem na prevenci a jeho implementaci na ndrodni
urovni

Boj proti rakoviné je prioritou Evropské Komise (EK). Plan
boje proti rakoviné vsak preferuje onkologii a ukrajuje fi-
nance jinym nemocim, které také potrebuji zdroje.

10 stéZejnich iniciativ EU

V ramci planu boje proti rakoviné (screening, prevence,
vyzkum, vyvoj, pravo byt zapomenut, vyléceni pacienti) ma
EK za cil pak podporovat ¢innost ¢lenskych stat(, s vyclené-

Znalostni centrum pro nadorova Diagnostika rakoviny a lécba pro
onemocnéni vsechny

Evropska iniciativa v oblasti snimkovani
nadorovych onemocnéni

Evropska iniciativa pro vyzkum
nadorovym onemocnénim

Iniciativa pro lepsi zivot pacienti s
rakovinou

Eliminace rakoviny zpusobené lidskym
papilomavirem

nadorovymi onemocnénimi

Sit' narodnich komplexnich
onkologickych center v EU

Pomoc détem s nadorovym
onemocnénim

Systém EU pro screening rakoviny . Rejstiik nerovnosti v souvislosti s

nymi EU 4bn z programU: Horizon Europe EUR 2bn, EU for
Health EUR 1.25bn (kampan pro Evropsky kodex proti ra-
koviné), granty, Next Generation EU, Invest EU a dalsi.

U Evropskych referencnich siti ERN, které funguji u pacien-
tl se vzacnymi onemocnénimi, nyni probihd aplikace na
boj proti rakoviné, smérem k jejich integraci do ndrodnich
systémU zdravotni péce. V ramci Znalostniho onkologické-
ho centra, EU m{ze pomoci s formatem pro vyménu elek-
tronickych dat (spusténi ¢erven 2021).

Nejenom CR se potykd s poklesem zajmu o preventivni
screeningy z dlivodu strachu z Covid-19. Za posledni rok je
u onkologickych onemocnéni zaznamenano o 100 milion(
screeningl méné, nékde aZz dokonce o 80 %. Je tak potie-
ba rozjet preventivni programy a projekty na podporu
prevence v ramci EU, na narodnich i regiondlnich trov-
nich. Je potreba celostniho pfistupu, novych poznatkd a
technologii. Nutnd je i kombinace zdravotnich Udajd a
technologii, je potfeba personalizovat medicinu. Je ddlezi-
té smazat rozdily mezi [ékafi v ramci jednoho spole¢ného
evropského prostoru, nebot aktualné maji rozdilné moz-
nosti pomahat svym pacientlim.

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, Onkologickd prevence
v Usteckém kraji

V Usteckém kraji je patrna vyssi incidence onkologickych
onemocnéni (nador plic, nddor hrtanu) ve srovnani s ostat-
nimi kraji v R, podminéno nejspise skladbou populace a
souvisejicim Zivotnim stylem (koufreni).

Screeningové programy sice zlepsily véasnou diagnostiku
(u nddorl prsu st. | a ll 0 78 %, nador( prostaty o 70 %,
nadord tlustého stfeva a konecniku o 46 %), nedostatecna
je vsak v€asna diagnostika nizsich stadii u zhoubnych na-
dor@i plic. Redenim by mohl byt pfipravovany screening
bronchogenniho karcinomu, coz by u dlouhodobych kura-
kd ve véku 50-55 let mohlo znamenat sniZeni mortality.

V Usteckém kraji existuje poradna pro rodiny s hereditarni
nadorovou zatézi, v rdmci KOS a ve spolupraci s oddélenim
Iékarské genetiky MNUL. Dispenzarizuje pacienty s proka-
zanou dédic¢nou dispozici k nadorovému onemocnéni.

Pracuje se také na vzniku Imunitniho centra Usteckého
kraje jako podpora osobni odpovédnosti za zdravi, podpo-
ra pohybu, edukace na skolach, v rodinach v kraji. Ukazka
spravnych vzorQ.

Prof. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D., Rozvojové aktivity

v

MOU v oblasti prevence a péce o onkologické , prezivsi

Ceska populace je vice zatizena rizikovymi faktory pro vznik

evvs

vvs

vyssSi miru rezistence Casti obyvatel k preventivnim progra-
mdm. Vice neZ poloviné Umrti na rakovinu lze vsak zabra-
nit prevenci.

Reformni a investi¢ni aktivity na narodni Grovni a na ev-



ropské trovni: Narodni onkologicky program CR NOP 2030;
Europe’s Beating Cancer Plan, ReactEU, Narodni plan obno-
vy CR (NGEU), IROP II.

Pfi MOU do roku 2026 dojde ke vzniku centra podpiirné
péce a centra genetické prevence, v ramci nichZ budou
poskytovany informace o diagnéze, moznostech |écby, ne-
zadoucich disledcich 1é¢by, navdzanosti na pacientské or-
ganizace, kontakty, nové Iéky, podplrnd péce, screening u
rodinnych anamnéz. Zakomponovana bude i péce o zdravé
osoby a nové screeningové programy. Cilem je zvyseni za-
jmu o stdvajici screeningové programy.

° Centrum inovativni a podplrné péce: Centrum pod-
parné péce (onkopsychologie, onkokosmetika, soci-
alni poradenstvi, vyZiva a podplrné prostredky, péce
o rany, stomie), Centrum inovativni péce, Centrum
prvniho kontaktu a Edukacni centrum, s navysenim
kapacity podplrné péce MOU o vice ne? 20 %;

° Centrum genetické prevence: Oddéleni preventiv-
nich onkologickych prohlidek (onkologicka prevence
pro kazdého, prevence pro osoby s geneticky podmi-
nénym zvysenym rizikem a terciarni prevence), Od-
déleni preventivniho vySetfovani (screeningové pro-
gramy), Oddéleni preventivniho poradenstvi (zdrava
vyZiva, Zivotni styl, adiktologie, pohyb...), s navyse-
nim kapacity preventivni pé¢e MOU o 20-30 %.

INTENT PROJECT: Patient Centered Cancer Care (PCCC).
Cilem projektu je najit feSeni pro inovativni model onkolo-
gické péce, orientované na pacienta, ktery by byl aplikova-
telny pro systém i jednotlivé poskytovatele zdravotni péce
(nejenom) ve stfedni Evropé. V ramci vystupu doslo k vy-
tvoreni inovativniho modelu PCCC, know-how centra, onli-
ne nastroje pro zjisténi trovné PCCC (,,benchmarking tool“),
desatera PCCC pro poskytovatele, pro pacienty a jejich bliz-
ké.

Desatero PCCC: 1. Dostatecny €as vyhrazeny na prvni na-
vstévu a rozhovor o planu Iécby, vE. pfitomnosti blizké oso-
by. 2. Tisténé informace o onemocnéni, [écbé a péci, vc.
poskytnuti kontaktu. 3. Setfeni spokojenosti, zpétna vazba.
4. Informace o pacientskych organizacich, informacnich
zdrojich, vzdélavacich programech. 5. Soucdsti sité onkolo-
gickych pracovist s jednotnymi postupy a kvalitou diagnosti-
ky a IéCby. 6. Konzultace planu Ié€by v rdmci multioborové
onkologické indikacni komise. 7. Plan |écby prizpUsoben
pacientovi a onemocnéni, v¢. dikladného vysvétleni a spo-
le€¢ného rozhodovani o postupu lécby. 8. BEhem dlouhodo-
bé onkologické 1é¢by konzultace s pacientem o pfinosech
|é€by, cilech. 9. ZvySeni a udrZeni kvality Zivota diky pod-
parné péci. 10. ,Druhy nazor” na lécbu.

Prof. MUDr. §tépa’n Svacina, MBA, DrSc., Prevence a orgd-
novy pohled na metabolicka rizika

Diabetes a metabolickd onemocnéni prinaseji zvysené riziko
vétsiny kardiovaskularnich, onkologickych, infekénich a dal-
Sich (zédnétlivych, metabolickych, degenerativnich) onemoc-
néni. Odhadnout individualni riziko je obtizné.

Civilizacni choroby maji spole¢nou prevenci (fyzickd aktivita,
zdrava vyZiva, prevence diabetu ev. obezity, kterd je i pre-
venci onkologickych onemocnéni, psychologickd podpora
zdravého Zivotniho stylu, individualizovana edukace a farma-
koterapie, kdy fada 1ékli ma preventivni Ucinek). DlleZité je
analyzovat Zivot a Zivotni zvyky, nikoliv edukovat na zakladé
brozur.

Je potfeba podporovat sité edukacnich center, pilotni centra
v krajich, jako podpora také praktickych lékara.

Ing. David Smehlik, MHA, VZP Prevence, VZP PLUS, Program
organizace a kvality péce

Ddraz na spravné definovani prevence primarni, sekundarni
a podporu organizace péce, kterd zlepsi prlichod pacienta
systémem, aby se co nejdrive dostal k |écbé, kterou potrebu-
je, nebo aby |é¢ba zapocala ve stavu, kdy pacient z ni maze
co nejlépe profitovat. Investice do prevence a v€asného za-
chytu je rozumnéjsi nez investice do stavu, kdy uz je nemoc
rozvinuta. Hlavnim cilem je zlepsit kvalitu Zivota pacienta a
jeho preziti.

Duraz na roli primdarni péce a prevzeti pacienta (zpét) do
primarni péce po (onkologické) 1écbé. Ta stoji na odbornych
doporucéenim a definovani cild.

V rdmci VZP PLUS programovych modulli dochazi ze strany
VZP k bonifikaci poskytovatelli péce, zvySeni dostupnosti
péce a hodnoceni kvality péce o pacienty. V rdmci bonifikace
poskytovatelll péce existuji guideliny pro pacienty v pédi i
pro ty, jez jsou k nim referovdni. Zacileni na chronicky ne-
mocné klienty.

V onkologii dochazi ze strany VZP také k follow-up onkolo-
gického pacienta. Komplexni onkologicka centra jsou zatize-
na intenzivni lécbou velkého poctu pacientl, a proto VZP
definovala postup, aby byli pacienti po intenzivni |éCbé pre-
vedeni k praktickému lékafi, ktery ma odbornou guideline,
jak postupovat, pri¢emz vykony jsou ohodnocené pojistov-
nou. To vedlo ke zméné chovani. Pfi remisi pak také existuje
guideline pro navrat do komplexniho onkologického centra.

VZP podporuje vznik sité komplexnich center prevence, kde
by byla dostupna edukace, moZznost zapojeni se do progra-
mu, aktivit kolem jako kupf. Stan proti melanomu, které pfi-
tdhnou pozornost pojisténcd.



Uéastnici panelové diskuze se shodli na tom, Ze tcinnou prevenci miZeme zabrdnit vzniku aZ 80%

kardiometabolickych a 50% onkologickych onemocnéni, a tim vyznamné prodlouZit dobu Zivota

proZitou ve zdravi. V soucasné dobé neexistuje v CR komplexni Ndrodni program prevence

chronickych onemocnéni, ktery by definoval priority v této oblasti a zajistil dostupnost primdrni Ci

sekunddrni preventivni péce ob&antim podle jejich individudiniho rizika.

DOPORUCENI vyplyvaijici z panelové diskuze:

1.

Nastaveni nastroji pro motivaci vefejnosti a jednotlivcd k vyssi odpovédnosti o své zdravi.
Aktivni zapojeni ob¢anl — zvySovani zdravotni gramotnosti a jeji sledovéni, dllezita role
komunit/municipalit. Motivace pojisténci ze strany zdravotni pojistovny ke zdravému
zivotnimu stylu. Nutno zahdjit diskuzi o ocenéni starosti o vlastni zdravi formou bonusl a
pridanych benefitd. Min. 75 % klientd zdravotnich pojistoven souhlasi s bonusem nebo
odmeénovanim pfi odpovédném pfistupu k vlastnimu zdravi.

Diskuze se vSemi pojistovnami ohledné preventivnich programd u kulatého stolu. Jak
pfimét pacienty si uvédomit zodpovédnost za vlastni zdravi? Personalizace preventivnich
prohlidek na miru pacientim.

Nastaveni nastroji pro motivaci poskytovatelli zdravotni péfe — primarni péce a
ambulantni specialisté, ale i v liZzkovych zafizenich a platct zdravotni péce ze strany vSech
pojistoven.

Nastaveni nastroju pro bonifikaci zaméstnavateld pfi motivaci zaméstnance k Ucasti na
preventivnich programech.

Zvyseni role praktického lékafe v prevenci. Institucionalizace experta na pohybovou

aktivitu jako prvku zdravotniho systému ve zdravotnickém zafizeni.

Vznik a pilotni provoz sité edukacnich center, center prevence, imunitnich center. Zajem
ze strany FN, MOU, Usteckého kraje Krajské zdravotni, okresnich nemocnic, zapojeni také
Univerzity Karlovy, UJEP, moZnost zapojeni studentl nelékarskych obord. Zapojeni
pojistoven.

Networking mezi komplexnimi onkologickymi centry. Je potieba kriticky vyhodnotit
jednotliva centra, navdzat na to prevenci.

Podpora pfi €erpani financi EU. Zavazek EU k investicim do prevence do r. 2025. Je potreba
vyuzit prilezitosti na ndrodni urovni.




