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NI Narozeni azemrell za 240 let
D

V druhe polovingé 19. stolet] zacala umrtnost klesat — a nasledovala |i porodnost. Vice pfrezivsich déti znamenalo, Ze neni
treba jich tolik privést na svét. Zacatkem 27. stoleti obé linky témér splynuly.

Narozeni a umrti
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na tisic obyvatel prvni svétové valky se

50 - - . o . . . . . . - v datech zrcadll dodnes.
skrz slabe a silné rocniky.
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V roce 1806 se k napoleonskym valkam Valecnou Umrtnost zvedla
pridala epidemie ne3tovic a imrtnost Heydrichiada (1942) a

- .. . . Bocek J aj.: Od moru ke Covidu iRoszhlas.cz, 4. 1. 2021
vyskocila na dvojnasobek, osvobozovacich boje (1945),
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Vychozi stav

e Historickeé souvislosti

* Nepriznivy zdravotni stav oproti evropskym statim

* Dlouhodobd absence nebo podfinancovani populacnich programu

prevence
e Starnuti populace
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/dravi pro vsechny do 21

* Od 2002, v reakci na nepfiznivy
vyvoj zdravi obyvatelstva v
porovnani s evropskymi staty

e CR ¢lenem EU od 1. 5. 2004

VLADA CESKE REPUBLIKY

»

USNESEN]
VLADY CESKE REPUBLIKY

ze dne 30. fijna 2002 &. 1046

k Dlouhodobému programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva
Ceské republiky Zdravi pro viechny v 21. stoleti

Viadda

Lbere na védomi Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho
stavu obyvatelstva Ceské republiky Zdravi pro viechny v 21. stoleti, obsazeny v
casti 11 materidlu ¢.j. 1363/02 a upraveny podle pfipominky vlady (dale jen
wProgram®);

ILmeg

i usneseni vlady z 9. ledna 2002 ¢. 36, k Informaci o plnéni ikoll
a akiivit vyplyvajicich z Akéniho planu zdravi a Zivotniho prostfedi Ceské
republiky a o ¢innosti Rady pro zdravi a Zivotni prostfedi a k navrhu Statutu Rady
pro zdravi a Zivotni prostfedi, tak, Ze se v pfiloze uvedeného usneseni - Statut Rady
pro zdravi a Zivotni prostfedi - v ¢lanku 6 dopliiuje novy odst. 4 tohoto znéni:

,.(4) Rada zfi.
stanoviska pro Radu k Fi
ZDRAVI 21

Vybor ZDRAVI 21. Vybor zejména piipravuje navrhy a
, koordinaci a kontrole ukold vyplyvajicich z programu

1. p o vé&Fu je pfedsedu vlady predloZit Program pfedsedovi Poslanecké
snémovny Parlamentu Ceské republiky a pfedsedovi Sendtu Parlamentu Ceské
republiky a poZadat je o podporu jeho realizace;

IV.uklada

1. ministryni zdravotnictvi

a) zFidit Vybor ZDRAVI 21 (dale jen ,Vybor*) pfi Radé pro zdravi a
Zivotni prostredi,

b) jmenovat do 31. prosince 2002 predsedu Vyboru a &leny Vyboru,

. stoleti (Zdravi 21

¢) predlozit Radé pro zdravi a Zivowni prostiedi navrh statutu a
Jjednaciho fadu Vyboru,

d) informovat vladu jedenkrat ro¢éné o plnéni tkoli vyplyvajicich
z Programu s tim, Ze prvni zprava bude vladé pfedloZena do 30. zafi 2004,

¢) seznamit hejtmany s Programem,
2. ministrim
a) zpracoval realizatni postupy pIneni dileich dkold a aktivit Programu

a vyuZit je pfi pfipravé pravnich pfedpisii a podkladii pro navrh statniho rozpottu
Ceské republiky na rok 2004 a stfednédobého vyhledu,

b) predlozit ministryni zdravotnictvi vZdy do 30. ¢cervna kaZdého
kalendafniho roku zpravu o plnéni dil¢ich ukolii a aktivit vyplyvajicich z Programu
za predchozi kalendafni rok s tim, Ze prvni zpriva bude ministryni zdravotnictvi
ptedloZena do 30. Eervna 2004,

¢) spolupracovat s ministryni zdravotnictvi na ukolech vyplyvajicich
z Programu a na ; a ¢innosti Vyboru;

V. doporucuje hejtmaniim vyuzit Programu pfi pFipravé
obdobnych programii v rdmci zdravotni politiky kraje.
Provedou:

piedseda vlady,
stii

Na védomi:

hejtmani

Predseda vlady
PhDr. Vladimir Spidla, vr.
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/dravi 2020 — Narodni strategie

e Zdravi chape jako spolecenskou
hodnotu, které je tfeba posilovat,
rozvijet a chranit v duchu usili
celé spolecnosti (V. Valenta)

* Priority

* Posileni role obcanu

* Soustavné monitorovani
zdravotniho stavu

* Posilovani zdravotnickych
systému

* Posilovani odolnosti komunit

VLADA CESKE REPUBLIKY

~ USNESENI
VLADY CESKE REPUBLIKY
ze dne 8. ledna 2014 ¢. 23

0 Zdravi 2020 -Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
Vlada
1 bere na védomi Zdravi 2020 - Narodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, obsa-
Zenou sti [1I materialu ¢.j. 1464/13, (dale jen Narodni strategie™), ktera navazuje na Dlouhodoby program
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky Zdravi pro viechny v 21 stoleti a je pokratovinim
jiz realizovanych aktivit v souladu s novymi prioritami tak, aby byla zajidténa kontinuita zdravotni politiky
Ceské republiky;

1. povéfuje pfedsedu vlady predlozit Narodni strategii pfedsedovi Poslanecké snémovny Parlamentu
Ceské republiky a predsedovi Sendtu Parlamentu Ceskeé republiky a pozadat je o podporu jeji realizace;

1. uklida

ministru zdravotnictvi

a) rozpracovat do 31. prosince 2015 Narodni strategii do jednotlivych implementaénich dokumenti
uvedenych v kapitole ¢. 5.2 Narodni strategie,

b} informovat vladu jedenkrat roéné o stavu realizace Narodni strategie s tim, Ze prvni zprava bude
vladé predlozena do 30. zafi 2015,

¢) seznamit hejtmany s Narodni strategii,

[}

ministrim spolupracovat s ministrem zdravotnictvi pii napliiovani Narodni strategie a pii tvorbé jed-
notlivych implementaénich dokumentt,

w

ministrim dopravy, kultury, obrany, price a socialnich véci, pro mistni rozvoj. primyslu a obchodu,
ministryni spravedinosti, ministru $kolstvi, mladeZe a télovychovy, mistopfedsedovi vlady a ministru
vnitra, ministram zemédélstvi a Zivotniho prostiedi

a) vyuZivat Narodni strategii a jeji implementaéni dokumenty pii pripravé pravnich predpisi a strate-
gickych dokumentd a pii piipravé podkladi pro navrh statniho rozpoétu Ceské republiky v letech
2015 - 2020,

b) spolupracovat s ministrem zdravotnictvi pii piipravé zpravy o stavu realizace Narodni strategie
uvedené v bodé 111/1b tohoto usneseni;

IV doporuéuje hejtmantm vyuzit Narodni strategii pfi piipravé obdobnych programii v ramei zdravotni
politiky kraje

Provedou
piedseda vlady,
ministii

Na védomi

hejtmani
Predseda viady
Ing. JiFi Rusnok, v.r
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/dravi 2030 — Narodni strategie

* Odr. 2019

e Cile

Reforma primarni péce
Prevence nemoci

Integrace zdravotni a socialni
péce a reforma péce o
dusevni zdravi

Digitalizace a optimalizace
resortu zdravotnictvi

Véda a vyzkum

USNESENI

VLADY CESKE REPUBLIKY
ze dne 13. Eervence 2020 €. 743

ke Strategickému ramci rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030

Vlada

o

schvaluje Strategicky ramec rozvoje péte o zdravi v Ceské republice do roku 2030,
obsaZeny v casti Ill materialu ¢j. 703/20;

. uklada

ministru zdravotnictvi

Zpracovat a viads do 30. fijna 2020 predloZit navrh Implementagnich plani,

informovat viadu kazdé dva roky o prilbéhu implementace Strategického ramce rozvoje
péce o zdravi v Ceske republice do roku 2030, s fim Ze prvni zprava bude pfedloZena do
30. tervha 2023,

zpracovat a viadé do 31. prosince 2031 predioZit zavéreénou zprawu o implementaci
Strategického ramce rozvoje péte o zdravi v Ceské republice do roku 2030;

Elendim viady

spolupracovat na pinéni cilll Strategického ramce rozvoje péte o zdravi v Ceské
republice do roku 2030,

zohledhovat Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030
pii Zpracovani rezortnich strategickych dokumenti;

. doporuguje hejtmanlim a primétorovi hlavnino mésta Prahy

. spolupracovat na pinéni cilll Strategického ramce rozvoje péte o zdravi v Ceské

republice do roku 2030,

zohledfiovat Strategicky ramec rozvoje péte o zdravi v Ceské republice do roku 2030
pii zpracovani strategickych dokumenti jednotlivych krajil a hlavniho mésta Prahy

Provedou:
Elenové viady

Na védomi:
hejtmani,
priméator hlavniho mésta Prahy

Ing. Andrej Babis, v.r.
predseda viady



M U N1 zoravorwicka rocenka cr 2019/ czECH HEALTH STATISTICS 2019
Standardizovana umrtnost podle pfi¢in smrti (MKN-10)
Standardized mortality rate by cause of death (ICD-10)

muzi | | males |

4,4% SN

24,3 %
Xl

4,2 %

Ostatni/other 5,8 %
10,7 %

Zeny ‘ ‘ females

V.
50%

Ostatni/other
12,5%

Spektrum pricin
umrtnosti

Nazvy kapitol dle MKN-10

* IX.—nemoci obéhové soustavy (vice nez 40 % v
pri¢inach imrtnosti)

* |l. — novotvary

e X.—nemoci dychaci soustavy

e XIl.— nemoci travici soustavy

e XX.—poranéni a otravy

IV. — nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek
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Primarni prevence

 Ovlivhovani determinant zdravi
* Snizovani zdravotnich rizik

* Formy primarni prevence

* Ochrana zdravi: souhrn Cinnosti a opatreni k vytvareni a ochrané zdravych
zivotnich a pracovnich podminek a k zabranéni sireni infekci.

* Podpora zdravi: souhrn Cinnosti pomahajicich lidem posilovat a zlepSovat své
zdravi a zvysovat kontrolu nad determinantami zdrauvi.
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Sekundarni prevence

* Preventivni prohlidky
e VWyhl. & 70/2012 Sb.

* VSeobecna preventivni prohlidka (1x2 roky)

» VSeobecnad preventivni prohlidka déti (do 18 mésicli 1x2 més., nasledné ve véku 3, 5, 7,
9,11,13,15,17r)

e Zubni preventivni prohlidka (1x ro¢né)
* Gynekologicka preventivni prohlidka (1x ro¢né od 15r.)

* O preventivni prohlidku se jedna, kdyz
e Je zaloZena Ci aktualizovana zdravotnickda dokumentace

» Je provedeno klinické vysetreni (interni u PL, zubni, gynekologické), v¢. onkologické
prevence u dospélych, v€. zhodnoceni rustového a psychomotorického vyvoje u déti

* Je provedeno laboratorni vysSetreni
e krevni lipidy, glykémie, moc
e udéti mocC dg. prouzkem, krevni lipidy ve véku 5 a 13 r. u déti v riziku

* Screeningove programy



Mala anketa

Preventivni prohlidky

https://is.muni.cz/go/yc9tnn

Formular Office365



https://is.muni.cz/go/yc9tnn
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Podil obyvatel CR daného véku, ktefFi v prabéhu
predchozich dvou let absolvovali preventivni
prohlidku u praktického lIékare:

populace 2012 (prohlidka 2011/2012)
populace 2017 (prohlidka 2016/2017)

100 % -
20 % —\h"\
80 %

70 % -
60 % -
50 % -
40 % -
30 % -
20% -
10 % -

o
X

O 10 20 30 40 50 60 70 80 <90
Veék

Preventivni prohlidka ve dvouletém intervalu
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Screeningove programy

* Kritéria dobrého screeningu

1.

Lk wn

Nemoc musi byt diagnostikovatelna
Nemoc predstavuje socialni problém
Nemoc je ¢asta (min. incidence od 1:50 tis.)

Zachyceni nemoci v presymptomatickém stadiu umoznuje ucinnou lécbu
Musi byt dostupny spolehlivy a bezpecCny screeningovy test
* Senzitivni a specificky
* Nemocny jedinec ma pozitivni test
e Zdravy jedinec ma negativni test
* Nemocny jedinec ma negativni test (faleSna negativita)
* Poskozeni pacienta zanedbanim péce
» Zdravy jedinec ma pozitivni test (faleSna pozitivita)
* Poskozeni pacienta domnénkou nemoci



MUNI
MED

Zakladni ukazatele kvality screeningovych
testu

Nemoc Nemoc
pritomna nepritomna
Test pozitivni | Skutecné Falesné

pozitivni (A) pozitivni

(B)

Test negativni | Falesné Skutecné
negativni negativni
(C) (D)
Senzitivita: / \ L
oodil Specificita:

Schopnost odliseni
skuteCné zdravych
jedinct

= D/(B+D)

diagnostikovanych
mezi vsemi, u nichz je
nemoc pritomna

= A/(A+C)
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Screeningove programy - dospeli
 Screening karcinomu prsu (MAMO.cz)
 Mamografie pro zeny od 45 let

* Screening karcinomu délozniho hrdla (Cervix)
* Cytologicky stér z délozniho Cipku pri gynekologické preventivni prohlidce
(mimo virgo zen)
* Screening kolorektalniho karcinomu
* Nad 50 let véku
 Test okultniho krvaceni do stolice
nebo
* Screeningova kolonoskopie
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Popula&ni zatéZ zhoubnymi novotvary v CR

Zdroj: IN4rodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky ufad

primérna roéni

A":::é::“' 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 20122016
Incidence? 74997 | 78217 | 78443 | 80287 | 82899 | 84306 | 86584 | 87 290 +213 %
Mortalita2 | 27680 | 27834 | 27171 | 27334 | 27084 | 27050 | 26852 | 27261 | =-0,1 %
Prevalence! (428 423|447 701 | 465 834 (484 251|503 275|523 127 | 542 862 | 562 329 +3;8 %

Incidence a mortalita Prevalence
1800 =C=incidence muzi 3 mortalita muzi 6 000 == muzi
o) 900 =o=incidence zeny @ mortalita zeny o - Zeny
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(@] o
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Zdroj: Narodni onkologicky registr

nemelanomovy koZni ZN (C44)

ZN tlustého stfeva a koneéniku (C18-C20)
ZN prsu (C50) u Zen

ZN prostaty (C61)

ZN pridusnice, pradusky a plice (C33, C34)
ZN ledviny (C64)

zhoubny melanom kize (C43)

ZN slinivky bfisni (C25)

ZN mocového méchyre (C67)

ZN délohy (C54, C55)

ZN dutiny ustni a hltanu (C00-C14)
non-Hodgkinlv lymfom (C82-C86)

ZN Zaludku (C16)

leukémie (C91-C95)

ZN stitné zZlazy (C73)

ZN vajecniku (C56)

ZN jater a intrahepatalnich Zluovych cest (C22)
ZN hrdla délozniho (C53)

ZN mozku, michy a jinych ¢asti CNS (C70-C72)
ZN Zluéniku a Zluéovych cest (C23, C24)

ZN jicnu (C15)

mnohocetny myelom (C90)

ZN hrtanu (C32)

ZN varlete (C62)

ZN pojivovych a mékkych tkani (C47, C49)
HodgkinQv lymfom (C81)

ostatni zhoubné novotvary

novotvary in situ (D00-D09)

novotvary nezhoubné a neznamého chovani
(D10-D36. D3I7-DAR)

Pocet nové diagnostikovanych novotvar( ro¢né
5 000 10 000 15 000 20 000 25 000

25679
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Novorozenecky screening

* Screening vrozené snizené funkce stitné zlazy (kongenitalni
hypotyreodza)

* Screening vrozené nedostatecnosti tvorby hormonu v nadledvinach
(kongenitalni adrenalni hyperplazie)

* Screening vrozené porucha tvorby hlenu (cysticka fibrdza)

* Screening dedicné poruchy latkové vymeény aminokyselin
(fenylketonurie + 17 dalSich poruch)

* Screening dedicné poruchy latkové vymeéeny mastnych kyselin

VAR al

* Screening dédi¢né poruchy premény vitaminu (biotin)
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Terciarni a kvarterni prevence

* Terciarni prevence: znovunastoleni zdravi, kdyz jiz nemoc propukla, a
to péci, osetrenim, [éCbou ¢i zmirnénim projevl nemoci nebo jejich
symptomu.

e Kvartérni prevence: zmirnéni dopadu Ci vyhnuti se nasledkim
nepotrebnych ¢i nadmérnych lécebnych intervenci.

* Proc? Systém péce o zdravi by mel reagovat na menici se zdravotni potreby
obyvatelstva podle velikosti, rozmisténi a slozeni populace.

* Populacni starnuti: nejlepsi vysledek zdravotni a socialni péce prinasejici vyzvy
ve vsech spolecenskych oblastech, vC. zdravotnictvi



I PRUMERNY VEK A NADEJE DOZITI

Obyvatelstvo Ceska starne, vyraznéji se od roku 1993 zvysil primeérny vék muzd (o 6,1 roku)
nez u Zen (o 5,5 roku). Pfiznivé se naopak vyvijela admrtnost; nadéje doZiti pfi narozeni
se do roku 2020 v porovnani se Zzenami (o 4,9 roku) zvysila vyraznéji u muzd (o 6 let).
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Pocet obyvatel podle jednotek véku a pohlavi (kK 31.12.) Madéje doZiti

pii narozeni (roky)
Vek — 1993
i ZEMNY
100 ; 2020
a5 i
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Priciny a dusledky N . . /-«-..,\\
populacniho starnuti —"a"dw"a"‘”“mﬁ“‘“‘v

nemoci

40

. SN

10 |

* Snizeni porodnosti

* Shizeni celkové umrtnosti

IV

e Zmeény v pfi¢inach umrtnosti

% z celkového poctu zemrelych

tuberkulé chi nemoci
0(’V}FﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁllFﬁllﬁﬁllﬁlliiiiiiiii IIIIIIIIIIIII “Fr" FFFFFFFFFFFFFFFF

1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000
kalendaini roky
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Ocekavany vyvoj pocetni velikosti seniorskych véekovych skupin, 2019-
2051 (1. 1., stredni varianta projekce) {(mil.)
1,8
1,6

1,4

1,2

1,0

Miliony

0.8
0.6
0.4

0,2

0,0

2029
2035
2037
2039
2041
2043
2045
2047
2049
2051

2019
2021
2023
2025
2027
2031
2033

@ 6574 @ /5-84 @ 85+

Zdroj: CSU
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NI Podil osob zemfelych v luZkovych zdravotnickych zafizenich na celkovém poctu amrti | |e176-63.00
D (v %, 2017) B es01 - 6500

E2.00
- B8,

Zdroj dat: S50 X018,
Earcs R, ARCOOTA PRAHA, 210, &S50, 2008
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Nutné zmeny v zameéreni zdravotnich sluzeb
ve starnoucich populacich

Dosud Do budoucna

e Zaméreni na korekci dysfunkci * Podpora udrzeni kvality zivota
jednotlivych orgdnu a systému
(nemoci srdce a cév, nemoci
pohybového aparatu, alergie...)

e Sekundarni a terciarni péce

e Komunitni primarni péce
poskytovana praktickymi lékari a
terénnimi geriatry

* Holisticky pristup ke zdravi

* Vysoce specializovana pece * Cilem je umoznit co nejdelsi

* Cilem je predejit nemocem a vykonavani kazdodennich
|éCit onemocneéni, ktera jiz cinnosti
propukla
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/aver

* \/'yvoj ukazatell zdravotniho stavu obyvatelstva je nepfriznivy.
* Narusta pocet novych pripadd zhoubnych novotvardu.
* Nejvice lidi vsak umira pro nemoci srdce a cév.

e Screeningove programy a programy podpory zdravi reflektuji vyse
uvedeny vyvoi.
* VV dlouhodobé perspektive populace starne, takze aktivity smérujici k

ochrane, podpore a tvorbeé zdravi museji reagovat na probihajici
Zmeny.



