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Na Urovni vseobecné praxe
N

VPL a jejich sestry maiji unikdtni postaveni ve zdravotnim systému:

Jsou prvnim kontaktem.

Jsou a zuUstdvaiji nejblize ob&anovi.

Setkdvaiji se se zdravymi i nemocnymi.

S pacientem vytvdareji dlovhodoby vztah.

Jsou v pozici rddce /privodce systémem zdravotni péce

Kvalita primdrni péce do vysoké miry ovliviuje celkové hodnoceni
zdravotni péce obcany (OECD, WHO, World Bank Group).

Prozkumy v CR ukazuiji, Ze lidé vykazuiji vysokou adherenci k VPL.

Prozkumy OECD ukazuiji, ze divéra v nejblizsiho poskytovatele
(nejcastéji VPL) je vyssi nez divéra ke zdravotnimu systému.



Kvalita interakce PL — pacient
- |

Ze strany lékare:

0 podminky v systému zdravotni péce (registrace, cas,
systém Uhrad, motivacni bonusy)

0 kompetence lékare (preskripcni omezeni)

O Postoje (DP, etické principy, atmosféra ve spolecnosti)

Ze strany pacienta:
0 zdravotni gramotnost
0 postoje (kultura, rodinné tradice)

0 Preference (mohou se ménit v case)




Zdravotni gramotnost pacienta z
perspektivy praktického lékare:
- |
ASPEKTY

0 organizacni

porozuméni systému zdravotni péce, orientace v ném, pochopeni role
PL, smyslu registrace, organizace prevenci, objedndvani

0 hygienicko-epidemiologické

zasady primdarni a sekunddrni prevence, vnimdni a vyznam ovlivnéni
rizikovych faktor, chovdni

0 klinické

schopnost porozumét nemoci a prijmout |ékarskd doporuceni,
compliance, schopnost zapojit se do péce , tribit verejné
dostupné informace, reklamu, vnimat pomér benefit a riziko



Prilezitosti primdrni péce
ve zvysovdni Urovné zdravotni gramotnosti
S

0 puUsobeni lékare i sestry pri (béZnych) setkdnich v praxi

0 pUsobeni na jednotlivce, rodinu, komunitu

0 systematické intervence (vstupni, preventivni prohlidka, screening)
- cilend na rizikové faktory preventabilnich onemocnéni

0 prilezitostné (strucné) intervence (koureni, alkohol, strava,
pohybovy rezim)

0 koordinace péce o chronicky nemocné pacienty

0 ochrana pacientt (overdiagnosis a overtreatment)
> ODKAZ NA OVERENE INFORMACNI PORTALY (NZIP)

0 Rovna péce s ohledem na vulnerabilni skupiny
(schopnost primérené edukace)



Na Urovni instituciondlni,
odborné spole&nosti: SVL CLS JEP
N

0 Pandemie covid-19 akcelerovala vyvoj v mnoha
oblastech

0 Prinesla potfebu komunikovat nikoliv jen v
ordinacich, ale také distancné, instituciondlné

11 Potfrebovali jsme lidem sdélit mnoho véci, které
nikdo nemohl sdélit lépe

0 Potfebovali jsme skokové zvysit Uroven zdravotni
gramotnosti ve specifické situaci



Instituciondlni podpora zdravotni

ramotnosti: role SVL CLS JEP
-_

mam) MEDIA



WONCA Europe

www.woncaeurope.org

WONCA WORKING PARTY ON POLICY ADVOCACY
https: //us21.campaign-archive.com /home /2
Working Party on Policy Advocacy | WONCA Europe



https://us21.campaign-archive.com/home/?u=79d42c6218f2080a09d938a5e&id=41729b90ff
https://www.woncaeurope.org/institutes/display/d48b0d27-fc73-4716-afe2-8c00cc0fb190/Working-Party-on-Policy-Advocacy

Na Urovni akademické instituce

Ustav vieobecného 1ékaistvi 1.LF UK
I e,,—,—,S—,—,—,—

0 Projekt PaRIS

Patient Reported Indicators Survey

0 Projekt ENERGIZED

mHealth intervence poskytovand v ordinaci praktického
|ékare s cilem zvysit pohybovou aktivitu a omezit sedavé
chovdni u pacientu's prediabetem a diabetem 2. typu



PaRIS

0 OECD projekt, zahdjeny 2017

1 Hodnoceni zkusenosti chronicky nemocnych pacientu s
poskytovanou pédi a hodnoceni vystupU péce z
perspektivy pacientu

01 Dotaznikovy prizkum mezi VPL a jejich pacienty
(vék 45 let vyse, zijici v komunité, kontakt s

praxi v poslednich 6 mésicich)

de Boer D, et al. BMJ Open 2022

Valderas JMet al, BMJ Quality & Safety Published Online First: 22 August
2024. doi: 10.1136/bmjqs-2024-017301

https: / /www.oecd.org/en/about/programmes/patient-reported-indicator-

surveys-paris.html
https: //mzd.gov.cz/predstaveni-projektu-paris/



https://mzd.gov.cz/predstaveni-projektu-paris/

Vystupy PaRIS

O

O

19 zemi
1814 (108) dotaznikd z praxi, 114 797 (4131) od pacientd

Vybrané vystupy:

O

Ceska republika patfi, ve srovnani zemi OECD mezi zemé,
které dosahuji dobrych vysledku zdravotni péce i pfi nizsich
vydajich na zdravotnictvi.

Zeny Ziji déle, ale konsistentn& uddvaiji hordi fyzické i dudevni zdravi.

Lidé vice véfi praktickym lékafim, nez zdravotnimu systému. Muzi a
bohatsi lidé vice duvéruji zdravotnimu systému.

Péce orientovand na pacienta, vétsi zapojeni pacientt a lepsi
koordinace péce zlepsuji vysledky péce a sebeduvéru pacienta pfi
zvladani chronickych onemocnéni.

Starsi a méné vzdélani lidé maiji problém s porozuménim webovych
strdnek a dalsich digitdlnich komunikaénich ndstroji



Podpora zdravotni gramotnosti v rdmci

rantového projektu UVL 1.LF UK
-k

mHealth intervence poskytovana v ordinaci praktického lékare s cilem
zvysit pohybovou aktivitu a omezit sedavé chovani u pacientu’'s
prediabetem a diabetem 2. typu (studie ENERGISED)

gnergised

ordinujeme pohyb




Cile a design studie

S
CiLE
0 Zvysit objektivné hodnocenou pohybovou aktivitu
pacient(

0 Omezit sedavé chovdni u pacientl s prediabetem o
diabetem 2. typu

DESIGN

Multicentrickd randomizovand studie

Dvé paralelni skupiny
0 Kontrolni skupina: kratkd intervence + Fitbit ndramek

0 Intervencni skupina: navic mHealth intervence
(SMS+telefonickd podpora)



Vyznam studie Energised

1 projektem chceme zasadné prispét ke znalostem o
vyznamu pohybu v lécbé diabetu/prediabetu a
event. nastavit novy model prevence s vyuzitim
novych metod

) pacient je aktivnhim Oéastnikem lééebného procesu,
prebira vice zodpovédnost za své zdravi

) projekt kombinuje klinickou praci léka¥u,
telemedicinu a zvysSovani role pacienta



Sledovdni korelace mezi Urovni ZG pacienta @
mirou spoluprdce pri ordinovdni pohybovych aktivit
S

0 Zdravotni gramotnost a porozumeéni instrukcim: Pacienti s
vyssi ZG |épe rozumi instrukcim lékare, coz mUze vést k lepsi
adherenci k doporuéenim, véetné pohybovych aktivit.

0 Adherence k lécbé: Vztah mezi ZG a spolupraci s |ékarem je
klicovy, protoze pacienti s vyssi Grovni ZG Castéji dodrzuji
|éCebné pldany, véetné fyzickych aktivit, které jim lékaf
predepise.

1 Prevence a udrzeni zdravi: Pohybové aktivity jsou jednim z
hlavnich faktord prevence chronickych onemocnéni, zlepseni
kvality Zivota a dlouhodobého udrzeni zdravi.



Vyzva s ohledem na zdravotni gramotnost
S

K zlepSeni vysledku zdravotni péce pfi pfimérenych
nakladech potrebujeme veétsi zapojeni pacienta

- s dostateCnou urovni zdravotni gramotnosti

- s dostateCnou sebeduvérou zejména ke zvladani
chronickych onemocneni

- s dostateCnou duverou ve zdravotni systém

Nejvetsi vyzvou v oblasti zdravotni gramotnosti je
dosahnout téchto zameéru napric¢ celou spolecnosti,
tedy bez ohledu na pohlavi, uroven vzdélani nebo
socioekonomicky status.



Dékujeme za pozornost
B

bohumil.seifert@If1.cuni.cz

pfeiferova.mar@gmail.com
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