Reforma preventivních prohlídek a další kroky k posílení role primární péče

Hlavní cíl:
Ministerstvo zdravotnictví ČR posiluje roli primární péče a praktických lékařů s cílem zlepšit zdraví obyvatel prostřednictvím dostupnější a kvalitnější prevence. Reforma preventivních prohlídek a rozšíření screeningových programů umožní dřívější záchyt onemocnění, efektivnější léčbu a lepší dostupnost péče v místě, kde lidé žijí.


Preventivní prohlídky – hlavní změny
Pro dospělé:
· Rozšíření spektra laboratorních vyšetření, která pomohou včas odhalit kardiovaskulární, metabolická a renální rizika. Nově se sledují například: krevní obraz, jaterní testy, glykémie, kreatinin, glomerulární filtrace, lipidový profil a EKG.
· Posílení zaměření na záchyt osteoporózy, demence a chronických onemocnění ledvin.
· Důraz na propojení preventivních prohlídek se screeningovými programy a poučení pacientů o rizicích, pokud vyšetření odmítnou.

Pro děti:
· Kontrola absolvování povinných i doporučených očkování.
· Vyšetření zraku mezi 6. a 12. měsícem věku, s možností opakování při pozitivní rodinné anamnéze.
· Edukace rodičů o péči o novorozence, podpoře kojení a bezpečné manipulaci s dítětem.


Screeningové programy – zapojení praktických lékařů
Praktičtí lékaři jsou klíčovým článkem prevence a hrají zásadní roli v zapojování pacientů do screeningových programů.

Účast pacientů v roce 2024:
· Kolorektální karcinom: 31,1 % ve standardním dvouletém intervalu. Cílem je výrazné zvýšení účasti právě prostřednictvím praktických lékařů.
· Karcinom prsu: 59,9 %, se stále posilující rolí praktických lékařů ve vyšších věkových kategoriích.
· Karcinom děložního hrdla: 58,1 %.
· Karcinom plic: zapojeno 2 150 ordinací praktických lékařů, součástí je i krátká intervence k odvykání kouření.
· Karcinom prostaty: zapojeno 3 413 ordinací (72,7 %).
· Výduť břišní aorty: první data z roku 2025, zapojeno 753 ordinací, probíhá edukace praktických lékařů k oslovování mužů ve věkové skupině s vyšším rizikem.
Podpora z národních strategií
Posílení primární péče je součástí dlouhodobých národních strategických dokumentů:
· Národní onkologický plán 2030: prevence a zajištění kvalitní a dostupné onkologické péče bez ohledu na místo bydliště pacienta.
· Národní kardiovaskulární plán 2025–2035: prevence a spolupráce primární péče na snižování výskytu kardiovaskulárních onemocnění.
· Rozvoj paliativní a geriatrické péče: pilotní projekty, jako je „Integrovaná geriatrická péče“, které propojují praktické lékaře a specializovaná pracoviště a zlepšují kontinuitu péče.
· Další kroky: zrušení preskripčního omezení L, rozvoj týmových praxí, podpora skrze rezidenční místa a motivace k zajištění péče v méně atraktivních regionech.


Podpora lékařů – reporting a data
Ministerstvo zdravotnictví ve spolupráci s ÚZIS zavedlo pravidelný elektronický reporting přímo do datových schránek praktických lékařů.

Nástroj umožňuje:
· Monitorovat zapojení registrovaných pacientů do screeningových programů.
· Poskytovat informace o čekacích dobách a srovnávat výsledky ordinací s celostátním průměrem.
· Zlepšit cílení preventivní péče a motivaci pacientů k účasti na vyšetřeních.


Co dále dělá MZD pro dostatek praktických lékařů:

Navýšení dotace na rezidenční místa: 
Všeobecné praktické lékařství: 140 míst, ve fin. objemu 252 000 000 Kč. Všechna rezidenční místa byla rozdělena a nyní budou obsazována rezidenty.
Pediatrie: 70 míst, ve fin. objemu 215 460 000 Kč. Všechna rezidenční místa byla rozdělena a nyní budou obsazována rezidenty.

Zrušení preskripčního omezení u “L” léků: Pacienti s chronickým onemocněním už nemusí pokaždé žádat o recept svého specialistu. U některých diagnóz mohou nyní jejich léky předepisovat i praktičtí lékaři. Jde o například o léčiva na cukrovku, astma nebo kardiovaskulární nemoci a kožní, oční či urologické problémy. Šetříme tím čas pacientům a ulevujeme ambulantním specialistům

Dlouhodobě vysoká podpora v úhradové vyhlášce:
2024
Standardní růst jednotkových úhrad většiny ambulantních segmentů v úhradové vyhlášce byl stanoven na 6 %, zatímco pro všeobecné praktické lékařství činil 10 % a pro praktické lékařství pro děti a dorost dokonce 17,5 %.

2025
Standardní růst jednotkových úhrad ambulantních segmentů byl do 1 %, v případě primární péče 1 % u gynekologů a 2,9 % u stomatologů, zatímco u praktických lékařů činil růst jednotkových úhrad 4 %. Ministerstvo zdravotnictví také ve vyhlášce úhradově podpořilo nový mechanismus týmových praxí praktických lékařů.

2026
Pro rok 2026 Ministerstvo zdravotnictví v návrhu úhradové vyhlášky rozeslaném do připomínkového řízení počítá s růstem jednotkových úhrad praktickým lékařům opět na úrovni 4 %.
