SBiRKA PREDPISU
CESKE REPUBLIKY

VYHLASKA &. 386/2007 Sb.
ze dne 19. prosince 2007,
kterou se stanovi nemoci,

u nichz se poskytuje dispenzarni péce,
casové rozmezi dispenzarnich prohlidek
a oznaceni specializace
dispenzarizujiciho Iékare



VYHLASKA
ze dne 19. prosince 2007,
kterou se stanovi nemoci, u nichZ se poskytuje dispenzarni péce,
casové rozmezi dispenzarnich prohlidek a oznaceni specializace dispenzarizujiciho Iékare

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 31 odst. 3 zdkona €. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakond:
§1
Dispenzérni prohlidky provadéji Iékafi v takovém Gasovém rozmezi, které vyzaduje zdravotni stav pojiSténce, nejméné vSak jedenkrat
rocne.
§2
Nemoci, u nichZ se poskytuje dispenzarni péce a oznaceni specializace dispenzarizujiciho |ékare, jsou uvedeny v pfiloze k této vyhlasce.
§3
Vyhlaska ¢. 60/1997 Sb., kterou se stanovi nemoci, u nichz se poskytuje dispenzarni péce, ¢asové rozmezi dispenzarnich prohlidek
a oznaceni specializace dispenzarizujiciho Iékafe se zrusuje.
§4
Tato vyhlaska nabyva Gcinnosti dnem 1. ledna 2008.
Ministr: MUDr. Julinek, MBA v. r.

Pfiloha k vyhlasce ¢. 386,/2007 Sb.

Lékar poskytujici dispenzarni péci seznam nemoci, u nichZ se poskytuje dispenzarni péce

« Infekéni a parazitarni onemocnéni s prokazanou infekéni etiologii s chronickym priibéhem, nasledky téchto onemocnéni vyzadujici
soustavnou lécbu déle nez 1 rok

* Defekty koagulace

e Zavazné imunodeficientni stavy vyZadujici soustavnou 1é¢bu déle nez 1 rok

e Zavazné anémie vyZadujici soustavnou Iécbu déle neZ 1 rok

e Diabetes mellitus

« Dalsi zavazné poruchy endokrinni soustavy vyzadujici soustavnou Ié¢bu déle nez 1 rok

 Zavazné metabolické vady véetné cystické fibrosy

* Mentalni retardace

e Zavazna forma détské mozkové obrny s nutnosti soustavné rehabilitace déle nez 1 rok

 Mentalni anorexie

* Détsky autismus

* Primarni enuréza u ditéte nad 5 let

e Enkopréza s chronickou obstipaci

* Hydrocefalus

* Nasledky zanétlivych onemocnéni centralniho nervového systému, onemocnéni centralniho nervového systému s nejistou prognézou

* Progredujici neurologicka a svalova postizeni

e Epilepsie

* Vrozena nebo ziskand postiZzeni oka (mimo samotnych refrakénich vad) vyZadujici soustavnou Iécbu déle nez 1 rok

» Strabismus

«Vrozena nebo ziskana porucha sluchu vyZadujici soustavnou Ié¢bu déle nez 1 rok

e Zévainé alergie s perzistujicimi klinickymi pfiznaky koZnimi, o€nimi, nosnimi, bronchialnimi, gastrointestinalnimi a stavy po anafylaxi

* Bronchopulmondini dysplazie

« Stavy po chirurgické 16Ebé nitrohrudnich procesl s néslednou poruchou funkce plic

e Chronickéa obstrukéni plicni nemoc détského véku, bronchiektazie

« |diopatické strevni zanéty

e Cholecystolithiasa

*Vfedova choroba Zaludku a duodena

« Stavy po operaci zaZivaciho traktu s nutnosti dlouhodobého sledovani

« Stfevni malabsorpce vcetné celiakie

e Psoriasa a dalSi zavazna kozni onemocnéni vyzadujici soustavnou Iébu delSi neZ 1 rok

e Lupus erytematosus

* Revmatickd onemocnéni u déti, systémové postizeni pojivové tkané

* Nefroticky syndrom

* Vrozené a ziskané srdecni vady s priznaky srdecniho selhani nebo poruchou hemodynamiky

e Zavazné arytmie vyZadujici soustavnou Iéébu déle nez 1 rok

« Stavy po operaci srdce, angioplastikach, valvuloplastikach

* Plicni hypertenze

« Kardiomyopathie vyZadujici soustavnou |é¢bu déle nez 1 rok

e Intersticialni a difuzni plicni procesy s poruchou funkce plic

« Stavy po dlouhodobé ventilaci plic pro syndrom dechové tisné (ARDS)

* Asthma bronchiale - zavazné perzistujici formy, obtizné Iécitelné asthma

e Chronickéa pankreatitis vyZadujici soustavnou I1éébu déle nez 1 rok

e Z&vazna chronickd onemocnéni jater vyZadujici soustavnou 1écbu déle neZ 1 rok

* Chronicka pyelonefritis a glomerulonefritis a veSkeré dalsi stavy spojené s poruchou funkce ledvin nebo vaznou poruchou funkce

vyvodnych mocovych cest
« Stavy po transplantaci organii




* \rozené anomalie a chromozomové abnormality vyZadujici Iécbu
« Déti ohroZené socialnim prostfedim, tj. tyrané, zanedbavané a zneuzivané déti

« InfekEni a parazitarni onemocnéni s prokazanou infekéni etiologii s chronickym priibéhem, nésledky téchto onemocnéni vyzadujici
soustavnou IéCbu déle nez 1 rok

e Zavazné anémie vyZadujici soustavnou Iécbu déle neZ 1 rok

* Poruchy §titné Zlazy vyZadujici soustavnou |écbu déle nez 1 rok

* Diabetes mellitus véetné komplikaci

« Adrenalni nedostatecnost, némé adenomy nadledvinek, vrozena adrenalni hyperplasie (ve stabilizovaném stavu) vyZadujici soustav-
nou Iécbu déle nez 1 rok

e Afunkéni adenomy hypofysy vyZadujici soustavnou IéEbu déle neZ 1 rok

« Zavazné imunodeficientni stavy vyZadujici soustavnou lIé¢bu déle nez 1 rok

* Nelsonilv syndrom, hypopituitarismus, isolované poruchy tvorby hypofyzarnich hormonii ve stabilizovaném stavu vyZadujici soustav-
nou Iécbu déle nez 1 rok

« Diabetes insipidusvyZadujici soustavnou |écbu déle neZ 1 rok

e Zavazné metabolické vady vyZadujici soustavnou lIéc¢bu déle nez 1 rok

* Vrozené anomalie a chromozomové abnormality vyZadujici Iécbu déle nezZ 1 rok

« Defekty koagulace vyzadujici soustavnou l1éébu déle neZ 1 rok

e Z&vazné anémie vyZadujici soustavnou Iécbu déle neZ 1 rok

e Demyelinizaéni onemocnéni

« Degenerativni onemocnéni centrainiho nervového systému a periferniho neuronu

» Myasthenia gravis: po dvou letech remise

* Progresivni svalové dystrofie

e Glaukom

e Uveitidy

¢ Progredujici poruchy sluchu dospélych, kontroly sluchadel

* Nositelé kardiovertor( a kardiostimulatorQ

« Stavy po operaci srdce, angioplastikach, valvuloplastikach

* Plicni hypertenze

« Ziskané chlopenni vady

« Stavy po dlouhodobé ventilaci plic pro syndrom dechové tisné (ARDS)

« Sarkoidoza, plicni fibrozy s poruchou funkce, pneumokoniozy

* Chronickéa obstrukéni plicni nemoc s poruchou funkce plic, bronchiektazie

e Zavazné alergie s perzistujicimi klinickymi pfiznaky koznimi, o€nimi, nosnimi, bronchialnimi, gastrointestinalnimi a stavy po anafylaxi

« Asthma bronchiale - zavazné perzistujici formy, obtizné Ié¢iteIné asthma

* Barretliv jicen, achalazie jicnu, stavy po korozivni ezofagitidé

e Primarni malabsorpéni syndrom

« |diopaticka proctokolitida

* Crohnova nemoc

« Chronicka pankreatitis vyZzadujici soustavnou Iéébu déle nez 1 rok

e Zavazna chronickd onemocnéni jater vyZadujici soustavnou IéCbu déle nez 1 rok

e Ischemicka choroba srdeéni

* Hypertenzni nemoc

* Autoimunitni zavazné kozni choroby puchyfnaté (napf. skupina pemfigu, pemfigoidu...)

* Autoimunitni zavazné choroby pojiva (napf. lupus erytematosus, sklerodermie, dermatomyositida ...)

« Z&vazné nemoci kiiZe a podkozniho vaziva (napf. atopicka dermatitida, psoridza a parapsoriaza, fotodermatdzy ...)

* Atypické névy

* Ankylosujici spondylitis

« Stavy po transplantaci organti

Gynekolog a porodnik

« Pacientky s hormonalni €i nitrodélozni antikoncepci

« Radioterapie hrudniku v détstvi a dospivani

e Téhotenstvi : fyziologické prvnich 9 lunarnich mésicl 10.lundrni mésic rizikové patologické Sestinedéli
* Pacientky s dlouhodobou hormonalni substitucni Ié¢bou

Zubni léka¥
«Vrozené postizeni tvrdych zubnich tkani (amelogenesis a dentinogenesis imperfecta aj.)

Ortodontista

e Oblicejové rozstépy

« Vrozené malformace kosti lebky a obliceje

* Progenie, oteviené skusy, rozsahlé aplazie zubii

Specialista v oboru tuberkulézy a respiraénich nemoci lécby

* 0Osoby nemocné tbc a jinymi mykobakteriézami plicnimi i mimoplicnimi - po skonéeni

* Osoby se zvySenym rizikem tuberkuldzy, osoby v kontaktu s nemocnym tuberkuldzou ¢i osoby po navratu z oblasti s vysokym vyskytem
tuberkuldzy plic, imunokompromitované osoby (biologicka 1éCha, 1éCba systémovymi kortikosteroidy, Ié¢ba imunosupresivy,...).

Specialista v oboru infekéniho Iékarstvi
* HIV/AIDS pozitivni osoby - asymptomaticti nosici



» Toxoplasmaza, vrozena toxoplasmosa véetné ocni formy
* Hepatitidy

* Neuroinfekce

e Lymeska borelliosa

* Protozodarni nemoci, zoonozy

Dermatovenerolog

« Syfilis

* Gonorrhoea

 Chlamydiova onemocnéni prendsend sexualné
* DalSi zavazné pohlavné prenosné infekce

Psychiatr
* Psychiatrickd onemocnéni détského véku (schizofrenie, afektivni poruchy, deprese apod.)

* Demence a organické psychické poruchy

° Autismus

e Zavislosti

e Amnesticky syndrom a rezidudini stavy

« Schizofrenie, akutni psychotické poruchy, schizoafektivni poruchy
* Poruchy nalady stfedné tézké a tézké, tézké lizkostné poruchy

* Poruchy pfijmu potravy

* Tézké poruchy osobnosti

« Stfedné tézké a t€Zké mentalni retardace

« Stavy po suicidaInim pokusu

Lékar se specializaci v pfislusném oboru, ktefi jsou opravnéni k uznavani nemoci z povolani podle jiného pravniho predpisu®
*VSechny nemoci z povolani

Lékar se specializaci v prisluSném oboru
* Pfednadorové stavy a stavy po ukonéeni Ié¢by onkologickych onemocnéni

1) Vyhlaska €. 342/1997 Sb., kterou se stanovi postup pfi uznavani nemoci z povolani a vydéva seznam zdravotnickych zafizeni, ktera
tyto nemoci uzndvaji, ve znéni pozdéjsich predpisl

Stanovisko Odborné spolecnosti praktickych détskych lékari CLS JEP k dispenzarizaci
Vybor OSPDL se na svych zasedanich opakované zabyval problematikou dispenzarizace déti.
Jiz opakované bylo poukazovano na nevyhovujici znéni zékona, na zakladé kterého byla dlouhé Iéta platna vyhlaska, kde pro dispenzari-
zaci byly vyjmenovany i lehkd onemocnéni bez jasné definované kompetence dispenzarizujicich 1ékafl. Soucasné se tam ale vyskytovaly
stavy typu rok trvajici febrilie, které byly odborné zcela nevhodné.
Opakované byla pfipravovana novela této vyhlasky, naposledy pred cca 2 lety s tim, Ze by v zakoné zlstala verze, kdy dispenzarizace
znamena dlouhodobé sledovani déti trpicich zdvaznymi onemocnénimi za G¢elem predchéazeni komplikaci, tedy zvySeny dozor a v uréi-
tych pfipadech u vyjmenovanych specialisti (PLDD) i IéEeni pro tuto diagnosu. Dispenzarizaci ve smyslu dozoru jsme chépali jako népli
¢innosti PLDD, v nékterych pfipadech PLDD i miize prebirat kompetence v 1éché (borreliosa, EBV, anemie apod.).
V této souvislosti se opakované diskutovala problematika dispenzarniho kédu, ktery by mél byt signalem evidence chronicky nemocnych
déti (byl to jediny signél, se kterym jsme souhlasili, protoZe by umozZnil ndkladné diagnosy vyfadit z komplexnich regulaci). Souéasné by
ale dalsim motivem pro Iékarte byl vykon dispenzarni prohlidky, ktery by se vykazoval v ptripadé Ié¢by dispenzarizovanych déti. Ur€ité jsme
za nesystémové povazovali paragraf, ktery fikal, Ze dispenzarizované jsou i déti do 1 roku a kdd se vykazuje pfi preventivni prohlidce. Pravé
to, Ze tento paragraf v novele zakon ¢. 48 byl spravné zrusen, znamena ale bohuzel to, Ze nové pojeti dispenzarizace (kdy dispenzarizace
je chapdana pouze jako vyjimka z placeni) nezna vyjimku u chronicky nemocnych déti do 1 roku, které by si to rozhodné zaslouZily, tato
otazka by méla byt feSena novelou.
Po ob3irném vysvétleni na MZ CR jsme pochopili, 7e i Gfednici MZ mozna dodatecné pochopili, 7e bylo nespravné oznaéit chronicky
nemocné déti, které neplati, jako dispenzarizované. Vycet diagnos se totiz podstatné zdzil, coZ bylo jisté Zadouci, vypadly ale nékteré stavy
a diagnosy, kde z odborného hlediska je vhodné aktivné dité pozvat na kontrolu a rozhodnout, zda bude pfedéno do dalsi péce specialis-
tlim. Tady jsme se s MZ dohodli, Ze by mohl byt pfipraven jakysi vycet téchto stavli a diagnos a vyhledové by se problém dispenzarizace
mohla zabyvat novela zakona pfipravovana od roku 2009.
Za této situace pfipravena vyhlaska o dispenzarizaci s platnosti od 1.1.2008 (kdy v sou¢asnosti znamena pouze vycet diagnos déti nad
1 rok, které neplati) byla také s timto ohledem diskutovana na vyboru OSPDL a bylo konstatovano, Ze tento vyCet je pfijatelny pouze za
situace, kdy nasledné bude upresnén vyklad u spornych diagnos tak, aby nedochazelo k rGiznych pfistuptim v rGiznych ambulancich. Zatim
toto upfesnéni bylo vytvofeno pro diagnosu astma bronchiale, na dalsi jsme upozornili MZ CR na jednani Komise péée o dité a o iniciativu
pozédali MZ CR.
Dispenzarizace tedy stale chdpeme jako zvySeny dohled nad chronicky nemocnym pacientem, ktery je registrujicim Iékafem uskutecnio-
van zpravidla rekapitulaci zprav od jednotlivych specialistl, v pfipadé soucasné lécby pfi konkrétni diagnose se jednd pak o pravidelné
kontroly pro zakladni onemocnéni. Takovy to pristup k pacientim byl uplatiovan jiz v predchozich letech a nic vyznamného se tedy
nezménilo.

Stanovisko vyboru Ceské pediatrické spoleénosti CLS JEP k dispenzarizaci
Nejasnosti kolem dispenzarni péce v pediatrii vedly k dotazu na vyklad napiné dispenzarni péce - dispenzarniho vySetfeni, ktery byl
pisemné polo7en MZ CR. Odpovéd MZd zni: dispenzarni prohlidka je zafazena ve vyhlasce do stejné skupiny jako je napt. cilené vysetfeni.
Podle nazoru Vyboru je oznaceni dispenzarni péce a seznam jednotlivych onemocnéni, které mohou byt v dispenzarni péci zcela nejasné
a nedostatecné. Vybor CPS podé navrh na zafazeni problematiky dispenzéarni péce do jednani Komise MZd pro péci o dité a dorost.




