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1. Úvod
Naše současná společnost čelí v oblasti zdravotního stavu populace řadě dlouhodobě nepříznivě působících faktorů.  Ať jde o stoupající počet tzv. civilizačních nemocí, nezdravý demografický vývoj, zhoršující se dostupnost zdravotní péče či jiné faktory, budou v příštích letech stoupat nároky na zdravotní systém České republiky. 

Trvalý pokrok v lékařské vědě na jedné straně přináší prodlužování střední délky života a možnosti terapie dříve neřešitelných stavů, na straně druhé však klade stále větší nároky na prostředky do této léčby investované.  Obrovské prostředky se přitom vynakládají na léčbu onemocnění chronických, souvisejících s nesprávným životním stylem, často preventabilních a bohužel i často pozdě rozpoznaných. 

Právě dobrá informovanost populace o rizikových faktorech ovlivňujících zdravotní stav, a to jak obecných, tak individuálních, je zásadní pro dlouhodobou udržitelnost kvalitní zdravotní péče. V současné společnosti mají občané přístup k dříve těžko představitelnému množství informací. Bohužel také informací zavádějících, či dokonce zcela mylných. 

Současná medicína je natolik složitým oborem, že ani zkušení lékaři dokážou obsáhnout v celé šíři stěží vlastní obor. Pro laika je nemyslitelné, že by bez profesionální pomoci dokázal posoudit svůj zdravotní stav či zdravotní rizika, kterým je vystaven. O některých možnostech této pomoci občanům získat  a rozvíjet zdravotní gramotnost je tento projekt. 
2. Právní úprava periodických prohlídek
2.1. preventivní prohlídky
Preventivní prohlídky se vykonávají na základě zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách). Na základě zmocnění uvedeném v ustanovení § 5 odst. 3, písm., a) tohoto zákona ministerstvo zdravotnictví vydává prováděcí právní předpis, v tomto případě jde o vyhlášku č. 70/2012 Sb., o preventivných prohlídkách. V obsahu této vyhlášky jsou podrobně stanoveny druhy preventivních prohlídek, poskytovatelé zdravotních služeb tyto prohlídky provádějící, frekvence preventivních prohlídek a jejich obsah. 

Problematiky preventivních prohlídek se dále dotýká zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů. Ten stanoví v ustanovení § 29 frekvenci preventivních prohlídek hrazených z veřejného zdravotního pojištění. Tato frekvence je identická jako frekvence určená výše uvedenou vyhláškou o preventivních prohlídkách. Dále zákon o veřejném zdravotním pojištění ukládá pojištěncům povinnost účastnit se preventivních prohlídek a to v ustanovení § 12 písm. e). Za opětovné nesplnění této povinnosti může být pojištenec pokutován až do výše 500 Kč (dle ustanovení § 44, odst. 4 uvedeného zákona). 

Povědomí zákonné povinnosti podrobit se preventivní prohlídce a možnost sankcionování za nesplnění této povinnosti, je v populaci minimální. Je to zřejmě dáno i velmi obtížnou vymahatelností tohoto ustanovení zákona. Zákon totiž ukládá povinnost podrobit se preventivní prohlídce na vyzvání, ale již nestanoví, kdo by měl občana vyzvat.  Dá se odvodit, že toto může učinit příslušný poskytovatel zdravotních služeb nebo zdravotní pojišťovna. V poslední době začaly zdravotní pojišťovny vyzývat své pojištěnce k absolvování preventivní prohlídky. 
2.2. pracovnělékařské prohlídky
Pracovnělékařské prohlídky se vykonávají na základě zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách. Dále se této problematiky dotýká zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a  to v oblasti stanovení tzv. kategorie prací. Kategorizace prací dle tohoto zákona stanoví, jak je příslušné pracovní zatížení rizikové pro pracovníka z hlediska možného poškození zdraví. Pro frekvenci a rozsah pracovnělékařských prohlídek jde o zásadní ustanovení. 

Podrobně dále problematiku pracovnělékařských prohlídek rozebírá prováděcí právní předpis k zákonu o specifických zdravotních službách – vyhláška č. 79/2013 Sb., o provedení některých ustanovení zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách (vyhláška o pracovnělékařských službách a některých druzích posudkové péče). Tato vyhláška stanoví jednotlivé druhy pracovnělékařských prohlídek, jejich frekvenci a konkrétní obsah. 

Povinnosti zaměstnavatelů a zaměstnanců týkající se oblasti pracovnělékařských podmínek řeší též zákon č. 262/2006 Sb., zákoník práce v ustanovení § 103 a 106. Za nedodržení stanovených povinností může být zaměstnavatel pokutován až do výše 2 000 000 Kč (toto vyplývá z ustanovení § 92 a § 93 zákona č. 258/2000 Sb. - § 92 a 93). Zaměstnanci v případě nedodržení povinností z jeho strany hrozí ztráta zdravotní způsobilosti k výkonu práce, tedy de facto v možnosti skončení pracovního poměru. 

Právní úprava týkající se pracovnělékařských prohlídek je, jak je z výše uvedeného patrné,  roztříštěná do řady právních předpisů, což způsobuje jejich velkou nepřehlednost, v praxi časté nejasnosti  a pochybení. 
3. Preventivní prohlídky, jejich specifika, význam a hlavní problémy
V současné době existují v České republice celkem čtyři druhy preventivních prohlídek. Jsou to:

· všeobecná preventivní prohlídka

· všeobecná preventivní prohlídka dětí

· zubní prohlídka

· gynekologická preventivní prohlídka

Poskytovatelem provádějícím preventivní prohlídku je příslušný registrující poskytovatel ambulantní péče v daném oboru. 
Pozn. V následujícím textu není rozebírána problematika stomatologické péče, neboť je hlavnímu tématu práce příliš vzdálená. 
3.1. všeobecná preventivní prohlídka
Jde o základní nástroj v provádění preventivních programů. Vykonává se jedenkrát za dva roky. Její obsah je zaměřen na výskyt kardiovaskulárních a plicních onemocnění,  hypertenze, cukrovky, poruch metabolizmu tuků, nádorových onemocnění, a na výskyt závislostí. Prohlídku provádí příslušný registrující praktický lékař. Součástí prohlídky je i zjištění podrobné anamnézy stran rizikových faktorů vyplývající z pracovního zatížení a životního stylu pacienta a individuální poučení pacienta stran možných rizik. Hlavně z těchto důvodů má správně a podrobně provedená všeobecná preventivní prohlídka zásadní význam pro zvyšování zdravotní gramotnosti obyvatelstva.
Obr. 1 [image: image1.jpg]Síť poskytovatelů péče v oboru všeobecné praktické lékařství v ČR (dle okresů)
                                                                                                                                                                                                      zdroj: ÚZIS ČR
Obr. 2 Vyšetření provedená poskytovateli v oboru všeobecné praktické lékařství v ČR
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Z výše uvedených údajů celkem jasně vyplývá, že problematika všeobecných preventivních prohlídek naráží na dva zásadní problémy. Jednak na značně nerovnoměrnou a v některých regionech zcela nedostačující síť poskytovatelů této péče, jednak na nízký podíl preventivních prohlídek v rámci činnosti všeobecných praktických lékařů. Tento problém je celostátní, nicméně existují rozdíly mezi jednotlivými regiony České republiky. 

Tab. 1 Počty registrovaných pacientů a počty vyšetření provedených poskytovateli péče v oboru všeobecné praktické lékařství v roce 2015. 
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Zdroj: ÚZIS ČR
Neexistuje žádná relevantní analýza regionálních rozdílů. Empiricky je možno odvodit, že výrazně nižší počet vyšetření na osobu v Praze je dán výrazně hustší sítí nemocnic a rozsáhlou nabídkou služeb ambulantních specialistů v tomto regionu. V preventivních prohlídkách, tedy v péči vázané pouze na všeobecné praktické lékaře, se Praha výrazněji neodlišuje od celostátního průměru. Občané vyhledávají přímo specializovanou péči. Naopak, v kraji Plzeňském a Karlovarském všeobecně nižší návštěvnost u praktických lékařů může být způsobena nedostatečnou sítí poskytovatelů v těchto regionech. 
Celková účast občanů na všeobecných preventivních prohlídkách je ale zcela nedostatečná. Při dvouletém cyklu této prohlídky je ideální stav, kdy v jednom roce absolvuje prohlídku 50% registrovaných pacientů. K tomuto počtu se žádný z regionů České republiky ani nepřibližuje, v krajích, kde je situace nejhorší, účast na všeobecných preventivních prohlídkách je pouze poloviční ve srovnání s ideálním stavem. 
3.2. všeobecná preventivní prohlídka dětí
Obsah i frekvence všeobecné preventivní prohlídky dětí se logicky odlišuje od preventivní prohlídky dospělých.  Prohlídky jsou frekventní v prvním roce života dítěte (celkem 8 během 1. roku života), následují prohlídky ve 12. a  18. měsících věku, ve třech letech a dále pak již ve dvouletém intervalu jako u dospělých. Obsah prohlídek je obsáhlejší, zaměřuje se hlavně na zdravý vývoj dítěte, povinné očkování, odhalovaní skrytých vrozených onemocnění a s přibývajícím věkem i na rizika spojená s dospíváním. Na rozdíl od preventivních prohlídek dospělých se prohlídky u dětí zaměřují i na rodinné zázemí dítěte, případné sociální problémy a také na studijní a profesní předpoklady dítěte. Významnou roli, zejména u dospívajících hraje prevence vzniku závislosti. 

Úloha preventivních prohlídek pro zdravý vývoj dítěte je zcela nezpochybnitelná. Právě v pokročilejším dětském věku a během dospívání je největší šance na rozvoj zdravých životních návyků a získání základů zdravotní gramotnosti pro celý další život občana. 
Obr. 3 Síť poskytovatelů péče v oboru praktické lékařství pro děti a dorost v ČR (dle okresů)
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Zdroj: ÚZIS ČR
Obr. 4 Vyšetření provedená poskytovateli v oboru praktické lékařství pro děti a dorost v ČR
[image: image5.emf]Kraj Registr. Vyšetření Prevent. vyš / os. % prev. účast na prev.

Praha 3,6 7,63% 27,36%

Středočeský 4,2 6,43% 27,01%

Jihočeský 5,1 5,56% 28,15%

Plzeňský 3,8 6,62% 25,46%

Karlovarský 4,1 6,24% 25,53%

Ústecký 5,1 6,43% 32,82%

Liberecký 4,6 6,46% 29,57%

Královéhradecký 5,0 5,23% 25,88%

Pardubický 4,3 6,34% 27,21%

Vysočina 4,2 6,50% 27,39%

Jihomoravský 4,4 5,54% 24,36%

Olomoucký 5,0 6,74% 33,95%

Zlínský 5,1 5,68% 29,01%

Moravskoslezský 4,3 6,86% 29,36%

Celkem 4,4 6,35% 28,00%

1 044 776 3 745 013 285 901

857 956 3 605 985 231 735

446 586 2 260 766 125 719

456 294 1 755 809 116 163

227 948 931 853 58 193

588 988 3 006 099 193 307

328 114 1 501 367 97 021

413 152 2 045 223 106 933

368 595 1 583 338 100 307

367 268 1 546 966 100 608

919 355 4 043 498 223 929

488 118 2 458 659 165 728

439 600 2 243 743 127 544

872 369 3 735 466 256 143

7 819 119 34 463 785 2 189 231

Zdroj: ÚZIS ČR
Tab. 2 Počty registrovaných pacientů a počty vyšetření provedených poskytovateli péče v oboru  praktické lékařství pro děti a dorost v roce 2015. 
Zdroj: ÚZIS ČR[image: image6.jpg]



Stanovení ideální situace je obtížnější vzhledem k tomu, že frekvence prohlídek se mění v různém věku života dítěte. Dobrá je situace u dětí do jednoho roku, zde je ideální dosažitelný 
počet 8 prohlídek za rok a skutečnost se tomuto hodně blíží. Důležité jsou ale trendy v dlouhodobějším vývoji a zde tak příznivá situace není. 

Tab. 3 Počty registrovaných pacientů a počty vyšetření provedených poskytovateli péče v oboru  praktické lékařství pro děti a dorost v letech 2007 - 2015. 
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Z tabulky je zřejmý trend ke snižování počtu preventivních prohlídek a to ve větší míře, než by odpovídala zmenšování této věkové skupiny populace. I když nejsou k dispozici přesná data (viz chybějící údaje v tabulce 2), lze předpokládat, že se toto bude týkat hlavně dětí v pozdním dětském a dorostovém věku. Svoji úlohu může hrát i úbytek lékařů v oboru praktické lékařství pro děti a dorost. Tento trend je znepokojující. 
3.3. gynekologická preventivní prohlídka

Gynekologická preventivní prohlídka se provádí poprvé v 15 letech věku a následně pak jedenkrát ročně. Náplň gynekologické preventivní prohlídky je výrazně zaměřená na prevenci zhoubných onemocnění, a to jak nádorů ženských pohlavních orgánů tak nádorů prsu. 

Obr. 5 Síť poskytovatelů péče v oboru gynekologie a porodnictví v ČR (dle okresů)
Zdroj: ÚZIS ČR[image: image8.emf]Věk Registr. Vyšetření Prevent. vyš / os. % prev. prev./os

0 – 11 měs. 12,6 60,25% 7,6

1- 4 roky nezn. nezn. nezn. 1,5

5 – 9 let nezn. nezn. nezn. 0,7

10 – 14 let nezn. nezn. nezn. 0,7

15 a více let nezn. nezn. nezn. 0,7

Celkem 5,4 23,43% 1,3

107 249 1 351 645 814 323

441 692 657 608

542 298 395 244

456 475 335 229

374 113 244 479

1 921 827 10 438 759 2 445 883


Obr. 6 Vyšetření provedená poskytovateli v oboru gynekologie a porodnictví v ČR
[image: image9.emf]Rok Registr. Vyšetření Prevent. vyš / os. % prev. prev./os./r

2007 6,9 22,42% 1,5

2008 6,2 25,79% 1,6

2009 6,3 24,75% 1,6

2010 6,1 25,48% 1,6

2011 6,2 24,61% 1,5

2012 6,0 24,19% 1,4

2013 5,9 23,53% 1,4

2014 5,6 23,48% 1,3

2015 5,4 23,43% 1,3

1 978 001 13 642 455 3 059 118

1 959 827 12 180 416 3 140 773

1 949 263 12 232 909 3 028 170

1 932 489 11 795 613 3 005 225

1 941 079 12 055 340 2 966 231

1 923 349 11 445 605 2 769 041

1 934 673 11 333 640 2 666 378

1 928 250 10 886 200 2 556 131

1 921 827 10 438 759 2 445 883


Zdroj: ÚZIS ČR
Z uvedeného je patrné, že problémy oboru gynekologie a porodnictví jsou obdobné jako oboru všeobecné praktické lékařství. V regionálním srovnání je situace následující: 

Tab. 4 Počty registrovaných pacientů a počty vyšetření provedených poskytovateli péče v oboru gynekologie a porodnictví v roce 2015. 
[image: image10.jpg]



Zdroj: ÚZIS ČR
Z uvedených dat je patrné, že situace je v oboru gynekologie a porodnictví obdobná jako v oboru všeobecné praktické lékařství. Při roční frekvenci preventivních gynekologických prohlídek by ideální roční účast na preventivních prohlídkách činila 100 % registrovaných pacientek. Faktická účast je ale jen o něco více než poloviční.  

3.4. PREVENTIVNÍ PROHLÍDKY – SHRNUTÍ

Současný stav preventivních prohlídek je neuspokojivý a to hlavně z hlediska počtu obyvatel, kteří pravidelné preventivní prohlídky podstupují. Důležité jsou ale i časové trendy. 

Tab 5. Dlouhodobý trend počtu preventivních prohlídek 
 Zdroj: ÚZIS ČR[image: image11.jpg]Potet osetieni - vySetfeni

12000000

10000000

8000000

6000000

/4000000

2000000

0+

celkem
—— preventivni
prohlidky

9o o o o o o o o

200720082009201020112012201320142015

Rok

Pocet osetfeni - vySetfeni

na 1000 zen

2500

2000

1500

1000

°
°
o
T
*—o
celkem

— preventivni

prohlidky
o o o o 4 o o o

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Rok




Ideální stav je pro obor všeobecné lékařství 50 % a pro obor gynekologie 100 %. Neuspokojivá účast na preventivních prohlídkách je jev dlouhodobý a jak je vidět není zřejmý trend ke zlepšení. Svou roli může jistě hrát i klesající dostupnost zdravotní péče v příslušných odbornostech, kdy v jihozápadní části státu již vzniká skoro „zdravotnická poušť“. 
Pozn.: Pro oblast preventivních prohlídek dětí takto strukturovanou tabulku nelze vytvořit pro nejednotnost vyšetřované skupiny. 
4. Pracovnělékařské prohlídky, jejich specifika, význam a hlavní problémy
Obsahem pracovnělékařských služeb jsou tři základní oblasti činností a to: 

· hodnocení zdravotního stavu zaměstnanců nebo osob ucházejících se o zaměstnání 

· poradenství

· dohled
V rámci tohoto textu nebudou rozebírány oblasti poradenství a dohledu, neboť nemají přímý vliv na problematiku zdravotní gramotnosti obyvatelstva, ale jsou zaměřeny převážně na působnost zaměstnavatelů v oblasti ochrany zdraví při práci. 
Problematika pracovnělékařských služeb je v systému zdravotní péče velmi specifická a do značné míry odlišná od ostatních oborů. Už systém organizace a úhrad této péče je jedinečný. Neplatí zde běžný model péče v systému všeobecného zdravotního pojištění, kdy si občan svobodně volí poskytovatele péče a úhrada za péči je pak poskytnuta zdravotní pojišťovnou na základě smluvního vztahu a úhradových mechanismů.  Je také plně na vůli občana (s výjimkami stanovenými zákonem, které jsou ale zcela minoritní záležitostí) zda bude zdravotní služby čerpat. V případě pracovnělékařských služeb je situace jiná. Klíčovou roli v systému hraje zaměstnavatel, který má zákonnou povinnost zajistit poskytovatele pracovnělékařských služeb smluvně. Pro zaměstnance je zákonná povinnost služby 
(pravidelné prohlídky) absolvovat. Nedodržení těchto povinností může mít pro obě strany velmi citelné důsledky – viz výše v kapitole 2. 

Obsah pracovnělékařských prohlídek se také výrazně odlišuje od jiných oborů. V centru není celkový zdravotní stav pacienta, resp. jeho celkový zdravotní stav se posuzuje dle náročnosti práce, kterou dotyčný zaměstnanec vykonává a dle specifických zdravotních rizik, které vykonávaná práce přináší. O rozsahu těchto prohlídek tak rozhoduje především kategorie rizika vykonávané práce, do které je zaměstnanec (pacient) zařazen. 
4.1.  KATEGORIE PRACÍ PRO POTŘEBY PRACOVNĚLÉKAŘSKÝCH SLUŽEB

Pro lepší pochopení problematiky pracovnělékařských prohlídek je třeba připomenout kategorie prací, dle kterých se rozsah prohlídky stanovuje. 

Kategorie první - práce, při nichž podle současného poznání není pravděpodobný nepříznivý vliv na zdraví (administrativní práce, atd.).
Kategorie druhá - práce, při nichž podle současné úrovně poznání lze očekávat jejich nepříznivý vliv na zdraví jen výjimečně, zejména u vnímavých jedinců, tedy práce, při nichž nejsou překračovány hygienické limity faktorů stanovené zvláštními právními předpisy, a práce naplňující další kritéria pro jejich zařazení do kategorie druhé podle přílohy č. 1, zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví.
Kategorie třetí - práce, při nichž jsou překračovány hygienické limity, a práce naplňující další kritéria pro zařazení práce do kategorie třetí podle přílohy č. 1 zákona o ochraně veřejného zdraví, přičemž expozice fyzických osob, které práce vykonávají, není spolehlivě snížena technickými opatřeními pod úroveň těchto limitů, a pro zajištění ochrany zdraví osob je proto nezbytné využívat osobní ochranné pracovní prostředky, organizační a jiná ochranná opatření, a dále práce, při nichž se vyskytují opakovaně nemoci z povolání nebo statisticky významně častěji nemoci, jež lze pokládat podle současné úrovně poznání za nemoci související s prací.
Kategorie čtvrtá - práce, při nichž je vysoké riziko ohrožení zdraví, které nelze zcela vyloučit ani při používání dostupných a použitelných ochranných opatření.
4.2. DRUHY A OBSAH PRACOVNĚLÉKAŘSKÝCH PROHLÍDEK

Podle vyhlášky č. 79/2013 Sb.,  existující čtyři druhy pracovnělékařských prohlídek: 

· vstupní prohlídka

· periodická prohlídka

· výstupní prohlídka

· mimořádná prohlídka
Vstupní prohlídka

Vstupní prohlídka se provádí za účelem zajištění, aby k výkonu práce v podmínkách s předpokládanou zdravotní náročností nebyla zařazena osoba ucházející se o zaměstnání, jejíž zdravotní způsobilost neodpovídá zařazení k předpokládané práci.  Jde tedy o jednorázové vyšetření, které se opakuje pouze v případě změny zaměstnavatele. 

Periodická prohlídka

Periodická prohlídka se provádí za účelem zjištění včasné změny zdravotního stavu vzniklé v souvislosti se zdravotní náročností vykonávané práce nebo stárnutím organizmu, kdy další výkon práce by mohl vést k poškození zdraví posuzovaného zaměstnance, nebo k poškození zdraví jiných osob. Frekvence prohlídek závisí na kategorii vykonávané práce a na věku zaměstnance. 

V kategorii první se provádí jednou za 6 let, nebo jednou za 4 roky, jde-li o zaměstnance, který dovršil 50 let věku.

V kategorii druhé se provádí jednou za 5 let, nebo jednou za 3 roky, jde-li o zaměstnance, který dovršil 50 let věku.

V kategorii druhé rizikové a kategorii třetí se provádí jednou za 2 roky.

V kategorii čtvrté jednou za 1 rok.
Výstupní prohlídka

Výstupní prohlídka se provádí na základě žádosti zaměstnance, nebo pokud tak stanoví jiný zákon, za účelem zjištění zdravotního stavu zaměstnance v době ukončení výkonu práce. Jde tedy o vyšetření prováděné v případech specifických, které nemá zásadní význam z hlediska prevence. 
Mimořádná prohlídka

Mimořádná prohlídka se provádí za účelem zjištění zdravotního stavu posuzovaného zaměstnance v případě důvodného předpokladu, že došlo ke ztrátě nebo změně zdravotní způsobilosti k práci nebo pokud dojde ke zvýšení míry rizika již dříve zohledněného rizikového faktoru pracovních podmínek. Opět jde tedy o vyšetření prováděné ze zcela specifických a individuálních důvodů. 
4.2. POSKYTOVATELÉ PRACOVNĚLÉKAŘSKÝCH SLUŽEB

V oblasti poskytování pracovnělékařských služeb je také problematika poskytovatelů velmi specifická. Tyto služby může provádět poskytovatel se specializací v oboru pracovní lékařství nebo všeobecné praktické lékařství. Není přitom žádný rozdíl v kompetenci stran rozsahu poskytovaných služeb. 

V systému tak vedle sebe existují plně specializovaná klinická pracoviště, privátní společnosti specializující se na poskytování pracovnělékařských služeb zejména velkým zaměstnavatelům, praktičtí lékaři, kteří poskytují pracovnělékařské služby jako svou vedlejší činnost. V kategorii první pak mohou pracovnělékařské prohlídky provádět i registrující praktičtí lékaři. Toto roztříštění typu poskytovatelů pak činí řadu problémů, jak vyplyne z následujícího. 
Obr. 7 Síť poskytovatelů péče v oboru pracovní lékařství v ČR (dle okresů)
[image: image12.emf]Kraj Registr. Vyšetření Prevent. vyš / os. % prev. účast na prev.

Praha 3,0 18,94% 57,60%

Středočeský 2,0 26,09% 52,80%

Jihočeský 2,0 25,93% 52,35%

Plzeňský 2,2 23,42% 50,47%

Karlovarský 1,4 27,87% 38,65%

Ústecký 2,0 24,99% 50,49%

Liberecký 2,3 25,84% 59,03%

Královéhradecký 2,1 27,25% 56,92%

Pardubický 1,9 29,89% 56,48%

Vysočina 2,1 27,29% 57,98%

Jihomoravský 2,1 23,78% 50,36%

Olomoucký 2,5 23,34% 57,69%

Zlínský 1,8 29,36% 52,35%

Moravskoslezský 1,9 24,93% 47,63%

Celkem 2,2 24,42% 52,82%

555 633 1 690 094 320 069

444 416 899 537 234 658

261 767 528 554 137 032

235 143 506 581 118 666

151 587 210 212 58 583

317 810 642 270 160 473

172 482 394 056 101 813

206 834 432 074 117 730

199 259 376 472 112 534

193 806 411 786 112 372

486 855 1 031 179 245 164

274 654 678 710 158 435

257 145 458 413 134 612

527 386 1 007 615 251 204

4 284 777 9 267 553 2 263 345

Zdroj: ÚZIS ČR

Z přehledu je zřejmé, že síť specializovaných poskytovatelů v oboru pracovní lékařství je velmi řídká a většinu pracovnělékařských služeb provádějí poskytovatelé se specializací všeobecné praktické lékařství. Tito ale v tomto přehledu zachyceni nejsou. 

Obr. 7 Vyšetření provedená poskytovateli v oboru pracovní lékařství v ČR
[image: image13.emf]Všeobecné praktické lékařství

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Regist.

Prev. vyš.

Účast na prev.  26,45% 26,66% 26,62% 27,23% 27,86% 28,93% 28,47% 28,00%

Gynekologie a porodnictví 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Regist.

Prev. vyš.

Účast na prev.  55,27% 56,19% 57,46% 56,13% 52,25% 52,21% 52,51% 52,82%

7 915 151 7 936 685 7 936 615 8 118 014 8 182 306 8 171 848 7 995 484 7 819 119

2 093 419 2 115 570 2 112 732 2 210 900 2 279 436 2 363 769 2 276 500 2 189 231

4 515 486 4 431 243 4 394 575 4 415 986 4 416 312 4 468 384 4 376 581 4 284 777

2 495 580 2 489 797 2 525 240 2 478 834 2 307 606 2 332 819 2 298 082 2 263 345

Zdroj: ÚZIS ČR
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Zdroj: ÚZIS ČR

Z uvedeného vyplývá výrazný nárůst počtu vyšetření i vyšetřených osob od roku 2013. Lze se jen dohadovat, zda jde o důsledek nové právní úpravy od roku 2012, skutečného zlepšení v oblasti bezpečnosti práce, nebo zlepšení statistických hlášení od zdravotnických zařízení k ÚZIS.  V jednotlivých regionech stále přetrvávají velké rozdíly. 
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Tab 6. Počty vyšetření, návštěv na pracovištích a počty vyšetřených osob provedených poskytovateli péči v oboru pracovní lékařství v roce 2015. Vztaženo k populaci v produktivním věku. 
Zdroj: ÚZIS ČR
Regionální rozdíly jsou obrovské a bez podrobné analýzy (která není k dispozici) těžko vysvětlitelné. Je pravděpodobné, že poskytovatelé sídlící v Praze poskytují služby i jiných regionech České republiky, asi hlavně v oblasti návštěv na pracovištích svých smluvních partnerů. To je pouze odhad. Ve velmi rozdílných číslech může hrát svou úlohu i špatné vykazování údajů do ÚZIS. O kontrole kvality dat se ve svých výstupech ÚZIS nezmiňuje. Jistě velkou roli bude mít i regionální síť poskytovatelů v oboru pracovní lékařství. Ta totiž v některých regionech prakticky neexistuje.  Chybějící údaje od poskytovatelů s odborností všeobecné praktické lékařství prakticky znemožňují dobrat se relevantních závěrů. 

5. Srovnání periodických prohlídek z hlediska zdravotní gramotnosti obyvatelstva
Tab. 7. Hlavní charakteristiky periodických prohlídek 
	Všeobecná preventivní prohlídka
	Pracovnělékařská periodická prohlídka

	Náplň prohlídky

Záchyt nejrozšířenějších a nejzávažnějších onemocnění v populaci – kardiovaskulární, plicní nádorová. Zaměřena na rizika pacienta ve vztahu k jeho osobní a rodinné anamnese a individuálním rizikovým faktorům 
	Náplň prohlídky

Zjištění rizik poškození zdraví v souvislosti se zdravotní náročností vykonávané práce.



	Frekvence

Jedenkrát za dva roky
	Frekvence

Závisí na náročnosti vykonávané práce. 

Frekvence po roce resp. po dvou se týká menšiny zaměstnanců. 

Většinově jde o frekvenci po šesti či pěti letech (resp. čtyřech a třech letech u zaměstnanců starších 50. let) 

	Dosah

Všechna populace nad 18 let věku. Při započteních všeobecných preventivních prohlídek dětí pak všechna populace od narození do úmrtí. 
	Dosah

Pracující v zaměstnaneckém poměru. 

	Účast

De iure povinná, de facto dobrovolná. 

Dlouhodobě celkově kolem  50 % cílového stavu. Téměř 100 % v novorozeneckém věku, pak postupně klesající.  Nejsou relevantní data o účasti jednotlivých věkových skupin dospělých. 
	Účast

Povinná, se sankcemi. 

Nejsou k dispozici přesná celorepubliková data. Velmi pravděpodobně se blížící 100% u velkých zaměstnavatelů. 


Pokud má periodická prohlídka vytvářet a udržovat zdravotní gramotnost obyvatel – tedy porozumění a trvalý zájem o vlastní zdravotní stav a minimalizaci zdravotních rizik – musí být vykonávána pravidelně, s maximální účastí a co možná nejvíce individuálně. 

Pravidelnost splňují oba typy prohlídek, nicméně frekvence pracovnělékařských periodických prohlídek je příliš řídká (pomineme-li zaměstnance pracující ve vysokém riziku). V šestiletém intervalu se řada nemocí nedá odhalit v časném stadiu. 

Maximální účast v současnosti všeobecná preventivní prohlídka nesplňuje. Sice se ji formálně má účastnit každý občan, ale skutečnost je tristní. Pracovnělékařské periodické prohlídky mají vysokou účast zejména u velkých zaměstnavatelů, ale z nich vypadávají velké skupiny populace – důchodci, nezaměstnaní, OSVČ. Přitom jde v řadě případů o občany s vysokým zdravotním rizikem. 

Individuální přístup a náplň. Náplní se oba typy prohlídek výrazně liší. Poněkud zjednodušeně lze říci, že pracovnělékařská periodická prohlídka má za cíl zjistit, zda je zaměstnanec zdravotně způsobilý dále vykonávat příslušnou práci, pokud tomu tak není, tak toto konstatovat a další už neřeší, pokud se nejedná o nemoc z povolání. V praxi to tak ostré není, ale individuální posouzení zdravotního stavu v celém spektru rizik a zátěží není a nemůže být v náplni této prohlídky. V tomto ohledu má všeobecná preventivní prohlídka jasně dané priority. 
6. Oblasti problémů a otázky k další diskusi
V rámci probíhajícího projektu a v sérii jednání kulatých stolů byl postupně vydefinován okruh hlavních problémů týkající se oblasti periodických prohlídek. Dají se stručně rozdělit takto: 

· možná zastupitelnost preventivní a pracovnělékařské prohlídky

· účast občanů na periodických prohlídkách a možnosti jejího zvýšení

· informovanost pacienta a lékaře, přenos informací 
6.1. Možná zastupitelnost preventivní a pracovnělékařské prohlídky
V rámci kulatých stolů byla prezentována řada odlišných zkušeností z provádění jak preventivních, tak pracovnělékařských prohlídek. Z diskusí vyplynulo, že řada občanů nečiní mezi těmito prohlídkami rozdíl a periodickou pracovnělékařskou prohlídku (kterou pravidelně absolvují) považují za prohlídku preventivní. 

Byla tedy nastíněna možnost přiblížit obsah těchto prohlídek takovým způsobem, aby periodická pracovnělékařská prohlídka nahrazovala prohlídku preventivní. Tato myšlenka ale naráží na řadu problémů, které jsou zřejmě neřešitelné. 

V první řadě jde o periodicitu prohlídek, jak je zmíněno výše. V další řadě jde o skutečnost, že periodická pracovnělékařská prohlídka v kategorii první a druhé má velmi omezený rozsah vyšetření a ve skutečnosti je velmi často vykonávána zcela formálně. Toto je sice negativní 
stav, ale jeho důsledné napravení je v praxi realizovatelné velmi obtížně, s velkými náklady a nejistým výsledkem. 
6.2. účast občanů na periodických prohlídkách a možnosti jejího zvýšení
Pokud budeme považovat všeobecnou preventivní prohlídku jako základní nástroj ke zvyšování zdravotní gramotnosti obyvatelstva v této oblasti, pak je cílem co nejvyšší zapojení občanů do programu těchto prohlídek. Stávající stav je neutěšený, jak již bylo uvedeno výše a je otázkou k další diskuzi,  jaké prostředky použít k jeho zlepšení. 

První možností je pokračovat a rozvíjet aktivitu zdravotních pojišťoven. Aktivní zvaní občanů na preventivní prohlídky ze strany zdravotních pojišťoven má jistý ohlas. Pojišťovny navíc mají i zákonnou možnost postihnout své pojištěnce, kteří se na prohlídku nedostaví. Zatím ji, pokud je známo, nevyužívají, a zřejmě by plošné pokutování pojištěnců bylo ve svých důsledcích kontraproduktivní. 

Další možností je aktivní zvaní pacientů k prohlídkám jejich registrujícími praktickými lékaři. V praxi toto někteří lékaři činí. Zde ale vstupuje do hry další faktor, a to je řídnutí sítě poskytovatelů péče v oboru všeobecné praktické lékařství. Řada praktických lékařů je plně vytížena běžnou agendou a k rozšiřování programu preventivních prohlídek nemají ani kapacitu, ani motivaci. 

Třetí možností je zvýšit zainteresovanost občanů na preventivních prohlídkách benefitním programem. Toto je ale plně v gesci zdravotních pojišťoven. V našem systému zdravotního 
pojištění, kdy neexistuje možnost slevy na pojistném, ani nadstandardní péče, je ale možnost benefitů značně omezená. 

Nakonec se nabízí určité propojení preventivních a pracovnělékařských prohlídek s motivací občanů na preventivních prohlídkách. V principu by šlo o drobnou úpravu prováděcích předpisů, kdy by v rámci periodické pracovnělékařské prohlídky bylo potvrzení a platné všeobecné preventivní prohlídce. V kategorii první by takové potvrzení mohlo pracovnělékařskou prohlídku nahradit. Toto je k další diskusi. 
6.3. informovanost pacienta a lékaře, přenos informací 
Informovanost pacientů a přenos informací mezi pacientem a lékařem byla velmi diskutovaným problémem v rámci kulatých stolů. V zásadě jde o několik spolu souvisejících problémů. 

V první řadě přenos informací mezi lékaři a informovanost lékaře. Pacient často aktivně lékaři nesdělí, zda byl v minulém období vyšetřován na jiném pracovišti a s jakým výsledkem, a ani cílené dotazy nemusí poskytnout správné informace. Využívání pacienta jako „přenosové medium“ informací mezi poskytovateli zdravotní péče sice není nelegální, je hojně rozšířené, ale často vede ke ztrátě či hůře, ke zkreslení informací. Tento stav je dlouhodobě neuspokojivý. 

Zajistit kvalitní a rychlou možnost sdílení informací je pro rozvoj zdravotní gramotnosti obyvatelstva nezbytné. Existuje již program rozvoje tzv. e-health zřizovaného a řízeného centrálně, ale zatím pouze ve stadiu ideového projektu. Souběžně s ním spontánně vznikají projekty na přenos informací mezi poskytovateli zdravotní péče z iniciativy zdola, právě od 
poskytovatelů. Tyto projekty nejsou zatím nijak koordinovány a je jistě k další diskusi, které z nich by měly být preferovány. 

Druhým problémem je přenos informace k pacientovi. Zde jsou tři hlavní bariéry, na které může přenos informace narazit.

První je ochota pacienta být informován. Tento problém není třeba řešit. Pokud pacient žádné informace o svém zdravotním stavu nechce, je to jeho plné právo a nelze činit dobro proti něčí vůli. 
Druhým a klíčovým problémem je schopnost pacienta informace pochopit.  Zde nelze než aplikovat zcela individuální přístup. Proto je zásadní, aby informace týkající se dlouhodobého stavu pacientova zdraví a doporučení dlouhodobého charakteru předával pokud možno jeden  lékař a to ten, který je s pacientem v nejčastějším kontaktu. 

Třetím problémem je ochota pacienta se danými doporučeními řídit. V tomto ohledu není možné žádné centrální opatření. Je to plně individuální záležitost osoby pacienta. Je sice možné vytvořit zpětnou vazbu, ale i tato je založena pouze na ochotě pacienta ke spolupráci. 
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