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Uvodni slovo

Zdravi 2020 — Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci je zaloZena na principech pro-
gramu Svétové zdravotnické organizace ,Zdravi 2020", ktery klade dliraz na zlep3eni zdravi a Zivotni pohody
obyvatel, snizeni nerovnosti v oblasti zdravi a posileni role vefejného zdravotnictvi. Cilem je vytvofit udrzitelny
zdravotni systém, zaloZeny na kvalité, dostupnosti a principu rovnocenného postaveni lidi, jako partnerd pfi
dosahovani lepsiho zdravi pro vsechny.

odpocivaji a stdrnou. Mezindrodni zkusenosti ukazuji, ze zdravotni pé¢e ma podil na celkovém zdravi obyvatel
pouze asi z 20 %; zbyvajici podil je dlisledkem faktord, které na lidi plisobi v jejich bézném Zivoté. A pravé tam
je tézisté péce o zdravi. Je vhodné a potfebné posilit zdravotni vychovu, ochranu a podporu zdravi, prevenci
nemoci a rozvijet kapacity vefejného zdravotnictvi. Nové informacni technologie ndm rovnéz umoznuji uplat-
nit nové metody komunikace, nardstd role médii v péci o zdravi a uplatiuje se vliv obc¢anskych iniciativ.

Je velmi tézké prekrocit medicinské a zdravotnické hranice péce o zdravi a pochopit, ze nejde jen o ¢innost
ministerstva zdravotnictvi, ale i o poslani obou komor parlamentu, vlady a viech Urovni a typU vefejné spravy,
organizaci, instituci, socidlnich skupin, rodin i jednotlivcl. Je tedy nezbytné motivovat pro péci o zdravi
vsechny komponenty demokratické spole¢nosti. Nevyuziti potencialu efektivni prevence nemoci a podpory
zdravi mUze vést jediné ke zvySovani nakladl na zdravotni péci, coz je pro spole¢nost dlouhodobé neudrzi-
telné.Cilem rovnéz je, aby s rostouci prdmeérnou délkou zivota rostla predevsim délka Zivota prozita ve zdravi.

Jsem rad, ze se podafilo pfipravit text Narodni strategie tak, aby zastfesil rozvoj zdravotni politiky ve viech
zasadnich prioritadch ochrany a podpory zdravi, prevence nemoci a rozvoje integrovaného zdravotnického sys-
tému zaméreného na lidi. Vycet horizontalnich témat Narodni strategie nabizi jednotlivé oblasti pro rozvoj akti-
vit, které se spolec¢né zaméfi na hlavni pfi¢iny nemocnosti a umrtnosti populace. Nedilnou soucasti pak tvofi
vertikaIni témata, zejména rozvoj zdravotni gramotnosti a snizovani nerovnosti ve zdravi, kterd by méla byt
zohlednéna ve viech opatfenich na podporu zdravi a posilit tak roli jednotlivcll i komunit v péci o svoje zdravi.

Skute¢nost, Ze Narodni strategie byla podpofena jak vladou CR, tak Parlamentem CR, ukazuje, ze zdravi je pri-
oritou napfi¢ politickym spektrem. Narodni strategie je klicovym dokumentem urcujicim smér celospolecen-
skych aktivit, a zaroven jasnou vizi, ktera musi zUstat platnou bez ohledu na konkrétni obsazeni vladnich ¢i
poslaneckych funkci.

MUDr. Svatopluk Némecek, MBA
Ministr zdravotnictvi CR




Uvodni slovo

»Kdyz chybi zdravi, moudrost je bezradna, sila je neschopna boje, bohatstvi bezcenné a diivtip bez-
mocny.” Zhruba pred dvéma a pul tisici lety formuloval tuto myslenku recky filozof a Iékar Hérakleitos z Efesu.
Modernim jazykem ji vyjadfFil i jeden z poslednich feditel(i Svétové zdravotnické organizace dr. Halfdan Mahler:
»Zdravi neni viechno, ale viechno ostatni bez zdravi nestoji za nic” Mozna jinymi slovy, ale ve stejném smyslu
si tuto myslenku lidé uvédomuiji jiz po staleti. Nékdo castéji a vcas, nékdo malo a jiny pozdé. Nevyhnutelné k ni
vsak dospéjeme vsichni. Neni viibec ndhodou, Ze takto verejné a s publicitou ji formuluji pravé [ékafi. Jejich tlo-
hou je nejen Ié¢it nemoci, ale i pfipominat hodnotu zdravi, zdravi posilovat, rozvijet a chranit, stejné jako
koordinovat v tomto duchu usili celé spolecnosti. Tato Uloha viak byva nékdy upozadéna, resp. se ztraci
v diskusich o nakladech na Ié¢bu, poplatcich, ¢i v zapalu pro nové [é¢ebné metody a véemohouci Ucinky [ékg.
Presto pravé zminéna uloha zdravotnik(i sehrava rozhodujici roli jak pfi ovliviiovani vefejného zdravi — zdra-
votniho stavu obyvatelstva a jeho skupin, tak pfi zpétné regulaci zdravotniho systému, snizovani jeho naklad(
a efektivnim cileni na dominantni zdravotni problémy.

»Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci” je ramcovym souhrnem
pro rozvoj veiejného zdravi v CR a soucasné i nastrojem pro implementaci programu Svétové zdravot-
nické organizace ,Zdravi 2020” v CR. Narodni strategie navazuje na ,Dlouhodoby program zlepsovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR - Zdravi 21“, je napInénim pozadavku vlady na aktualizaci tohoto stra-
tegického dokumentu a vychdzi z jeho analyzy. Dale ,Narodni strategie” ¢erpd i ze schvalené ,,Koncepce hygi-
enické sluzby a primarni prevence v ochrané verejného zdravi”.

,Narodni strategie” bude dale rozpracovana do implementac¢nich dokumentt podle stanovenych priorit
zdravotniho stavu obyvatelstva CR, ochrany a podpory vefejného zdravi a prevence nemoci a dalsich témat
verejného zdravotnictvi a zdravotni péce. V jednotlivych implementaénich dokumentech, které budou pfipra-
veny do 31.12. 2015, budou blize specifikovany dilci cile, odpovédnost, ukazatele a terminy plnéni vcetné sta-
noveni pozadavku na finan¢ni a materidlové pokryti nutné souvisejicich nakladd. Koncem roku 2013 byla jako
poradni orgdn ministra zdravotnictvi zfizena Resortni pracovni skupina pro podporu a ochranu verejného
zdravi a prevenci nemoci a pro implementaci programu Zdravi 2020 v CR, ktera je koordinatorem pfipravy
implementacnich dokumentl v souladu se stanovenymi strategickymi cili a prioritnimi oblastmi. Naplnovani
Narodni strategie a implementacnich dokument(i na meziresortni Urovni zajistuje a koordinuje Rada vlady
pro zdravi a Zivotni prostredi.

Hlavnim cilem Nérodni strategie je zlepsit zdravotni stav populace CR a snizovat vyskyt nemoci a pied-
casnych umrti, kterym lze predchazet. Hlavni vizi je rozvoj systému vefejného zdravotnictvi a stabilizace
systému prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi s nastartovani G¢innych a dlouhodobé udrzitelnych
mechanism0 ke zlepseni zdravotniho stavu populace. Nezbytnym predpokladem pro dosazeni hlavnich cild
a priorit Narodni strategie je zapojeni jak vsech sloZek statni spravy a spolecnosti s dlirazem na ucast
komunit i jedincu. Vysledny efekt, tj. dobry zdravotni stav populace, bude pfinosem pro viechny rezorty
i celou spolec¢nost.

Clovék ve svém Zivoté jde rdznymi cestami. Nékteré z téchto cest jsou rovné a kratké, nékteré jsou naopak
klikaté a dlouhé. Co je rozhoduijici, je to, kam nas zavedou, jaky maji cil. Zda to je cil, ktery opravdu chceme,
a zda lze vérit tém, ktefi ukazuji tu jediné spravnou cestu. V tétosouvislosti bych rad citoval Omara Nelsona
Bradleyho (1893-1981), pétihvézdickového generdla americké armady a spolutvirce Marshallova planu: ,Je
nacase, abychom se naucili kormidlovat podle hvézd a ne podle mihotavych svétylek vSech projizdé&ji-
cich lodi.”

Tento citat evokuje fradu otdzek bezprostiedné se dotykajicich zdravi, zdravotnictvi i prevence nemocia ochrany
a podpory zdravi v Ceské republice: Podle kterych hvézd a kterych souhvézdi budeme kormidlovat? Doka-
Zeme rozeznat trvalé humanni hodnoty od kratkodechého balastu? Bude jednou

z hvézd ukazujicich cestu i zdravi lidi? Je cesta ke zdravi lidi nase cesta?

Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci je pozvanim na tuto
nelehkou a ndro¢nou cestu smétujici ke zdravi lidi. Je inspiraci k ivaham a rozhovor(im
a ve svém dusledku i motivem ke spole¢nému Usili v oblasti péce o zdravi. Ostatné
nejde jen o zdravi. Zamérem je, aby svébytni a kompetentni lidé pochopili hod-
notu zdravi a dokazali pfijmout svou cast sdilené odpovédnosti nejen za své
zdravi, ale i za zdravi téch, ktefi to potiebuiji.

MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.
Hlavni hygienik CR a naméstek ministra zdravotnictvi pro ochranu a podporu vefejného zdravi




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

I.  bere na védomi Zdravi 2020 - Narodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, obsa-
zenou v ¢asti 11T 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 pokradovanim
jiz realizovanych aktivit v souladu s novymi prioritami tak, aby byla zajisténa kontinuita zdravotni politiky
Ceské republiky;

II. povéruje predsedu vlady predlozit Narodni strategii predsedovi Poslanecké snémovny Parlamentu
Ceské republiky a predsedovi Senatu Parlamentu Ceské republiky a pozadat je o podporu jeji realizace;

III. uklada
1. ministru zdravotnictvi

a) rozpracovat do 31. prosince 2015 Narodni strategii do jednotlivych implementaé¢nich dokumentt
uvedenych v kapitole ¢. 5.2 Narodni strategie,

b) informovat vladu jedenkrat ro¢né o stavu realizace Narodni strategie s tim, Ze prvni zprava bude
vladé piedlozena do 30. zati 2015,

¢) seznamit hejtmany s Narodni strategii,

2. ministrim spolupracovat s ministrem zdravotnictvi pfi napliiovani Narodni strategie a pfi tvorb¢ jed-
notlivych implementacnich dokumentt,

3. ministram dopravy, kultury, obrany, prace a socialnich véci, pro mistni rozvoj, pramyslu a obchodu,
ministryni spravedlnosti, ministru Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, mistopiedsedovi vlady a ministru
vnitra, ministrim zeméd¢€lstvi a Zivotniho prostiedi
a) vyuzivat Narodni strategii a jeji implementacni dokumenty pfi ptipravé pravnich predpist a strate-

gickych dokumentt a pfi pripravé podkladi pro navrh statniho rozpoctu Ceské republiky v letech
2015 - 2020,

b) spolupracovat s ministrem zdravotnictvi pfi pfipravé zpravy o stavu realizace Narodni strategie
uvedené v bodé I11/1b tohoto usneseni;

IV. doporucuje hejtmanim vyuzit Narodni strategii pii pripravé obdobnych programi v ramci zdravotni
politiky kraje.

Provedou:
predseda vlady,
ministii

Na védomi:

hejtmani

Predseda viady
Ing. Jiri Rusnok, v.r.




Parlament Ceské republiky

POSLANECKA SNEMOVNA
2014

7. volebni obdobi

175
USNESENI

Poslanecké snémovny
ze 7. schiize 20. biezna 2014

k dokumentu Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci /snémovni tisk 113/

Poslanecka snémovna

L. bere na védomi dokument Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci /snémovni tisk 113/;

I1. vyzyva vladu, aby
1. podporovala realizaci Narodni strategie formou spoluprace vSech resortti a zohlednovala zdravotni aspekty
ve vSech politikach,
2. zohlednovala realizaci Narodni strategie pii schvalovani statniho rozpoctu.

Jan Hamacek v.r.
predseda Poslanecké snémovny

Jaroslav Klaska v.r.
ovétovatel Poslanecké snémovny
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Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci

Ministr zdravotnictvi CR

Néméstek ministra pro ochranu a podporu vefejného zdravi a hlavni hygienik CR

Reditel odboru strategie a fizeni ochrany a podpory vetejného zdravi

Rijen 2012 - listopad 2013

Ministr zdravotnictvi, viada CR, Poslanecké snémovna PCR

MZ 16.12.2013, vlada CR 8. 1.2014, PS 20.3.2014

porada vedeni MZ, usneseni vlady CR, usneseni PS PCR

Zakon ¢. 258/2000 Sh., ve znéni pozdéjsich predpist, zakon ¢. 372/2011 Sb., zakon ¢. 373/2011 Sh,,
zakon ¢. 95/2004 Sh., zakon ¢. 96/2004 Sb.

2014-2020

Néméstek ministra pro ochranu a podporu vefejného zdravi a hlavni hygienik

Zdravi 2020 - Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (dale jen ,Narodni
strategie” ¢i NS Zdravi 2020) predpoklada vyuziti financnich prostfedkd z Evropského struktural-
niho a investi¢niho fondu EU pro zdravotnictvi v obdobi 2014-2020, podporu v rdmci finan¢niho
programu Evropské komise - Tretiho akéniho programu Evropské unie v oblasti zdravi pro roky
2014-2020.

Daldi ndklady budou pokryty v souladu s moznostmi statniho rozpoctu. NS Zdravi 2020 bude rea-
lizovana prostiednictvim implementacnich dokumentd. Jelikoz kazdy z téchto dokument( projde
zvlast radnym schvalovacim procesem, bude alokace dostupnych a odpovidajicich prostredkd pla-
novana a stanovena v souladu s konkrétnimi tkoly.

Dal3i finan¢ni prostredky i technicka a odborna podpora bude CR poskytnuta ze Svétové zdravot-
nické organizace v rdmci Dvouletych smluv o spolupraci, které se uzaviraji mezi RegionéIni ufa-
dovnou WHO pro Evropu a Ministerstvem zdravotnictvi CR. Nejblizsi smlouva je plénovana na léta
2014-2015, coz koresponduje s pfipravnym obdobim implementacnich dokument( Narodni stra-
tegie.

Oblast elektronizace zdravotnictvi déle pfedpoklddd podporu jak v rdmci Operacniho programu
Zaméstnanost pro tzv.,mékké” investice, tak v rdmci IROP, kde bude zastoupena problematika elek-
tronizace zdravotnictvi (eHealth) jako soucdst prioritni osy 3 -Dobra sprava Uzemi a zefektivnéni
vefejnych instituci a specifického cile 3.3 - Zvy3ovéni efektivity a transparentnosti vefejné spravy
prostfednictvim rozvoje vyuziti a kvality systémd ICT.

Nérodn/ strategie vychdzi z programu Svétové zdravotnické organizace (SZO) Zdravi 2020. Navazuje
na,Dlouhodoby program zlepdovéni zdravotniho stavu obyvatelstva CR - Zdravi 21" podporeny vla-
dou CRv roce 2002 usnesenim €. 1046/2002 a je naplnénim pozadavku vlady na aktualizaci tohoto
strategického dokumentu. Vyuzivd mimo jiné zkuenosti a doporuceni,Zpravy o hodnoceni plnéni
jednotlivych cild dokumentu Zdravi 21 od roku 2003 do roku 2012" a rovnéz navazuje na,Koncepci
hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané vefejného zdravi’, kterd byla pfijata Ministerstvem
zdravotnictvi CR v roce 2013. Je v souladu s vyvojem a zévazky na mezinarodni Grovni jak v rdmci
Evropské unie (EU), tak evropského regionu SZO.

Ucelem Narodni strategie je pfedevsim stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory
zdravi a nastartovani G¢innych a dlouhodobé udrZitelnych mechanism{ ke zlepdeni zdravotniho
stavu populace. Narodni strategie Zdravi 2020 rozpracovéva vizi systému vefejného zdravi jako
dynamické sité zainteresovanych subjektil na vsech Urovnich spolecnosti a je tedy urcena nejen
institucim vefejné spravy, ale také vsem ostatnim slozkdm - jedincdim, komunitdm, neziskovému
a soukromému sektoru, vzdéldvacim, védeckym a dalsim institucim. Ma za Ukol pfispét k feseni
sloZitych zdravotnich problémdi 21. stoleti spojenych s ekonomickym, socidlnim a demografickym
vyvojem, a to zejména cestou prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi.




Zdravi 2020: Ndrodnf strategie

1.2. Kontext vzniku a existence strategie

Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (dale jen ,Narodni strate-
gie” ¢i NS Zdravi 2020") vychazi zejména z programu Svétové zdravotnické organizace (SZO) Zdravi 2020,
schvaleného na 62. zasedani Regionalniho vyboru SZO pro Evropu v z&fi 2012, a potvrzuje tak rovnéz hod-
noty programu SZO ,Zdravi pro vsechny” (Health for all).

Zdravi 2020 je adaptabilnim a praktickym strategickym rdamcem, umoziujicim jedine¢né a specificky zamé-
fené pristupy zohlednujici napfiklad pohlavi, vék ¢i socialni zazemi lidi. K dosazeni spole¢nych cilt Zdravi
2020 vyuziva Narodni strategie zejména nastrojli a postupl ochrany a podpory vefejného zdravi a pre-
vence nemoci zaméfenych na lidi, ktefi jsou hlavnimi partnery v procesu rozvoje vefejného zdravi.

Dokument navazuje na,Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR - Zdravi 21”
(dale jen,Zdravi 21") podpofeny vladou CR v roce 2002 usnesenim ¢. 1046/2002 a je naplnénim pozadavku
vlady na aktualizaci tohoto strategického dokumentu. Narodni strategie je podlozena dikazy v pfipoje-
nych dokumentech. Vyuziva zkusenosti a doporuceni mimo jiné ze ,Zpravy o hodnoceni pInéni jednotli-
vych cild dokumentu Zdravi 21 od roku 2003 do roku 2012 (pFiloha €. 1) a je v souladu s vyvojem a zavazky
na mezinarodni Urovni jak v rdmci Evropské unie (EU), tak evropského regionu SZO.

Narodni strategie jako rdmcovy souhrn opatieni bude dale rozpracovana do jednotlivych implemen-
tacnich dokumentti (ak¢nich pland ¢i jinych strategickych a koncepcnich dokumentd - viz kapitola 5
dokumentu) dle stanovenych témat ochrany a podpory vefejného zdravi a prevence nemoci, zdravotniho
stavu obyvatelstva CR a dalich témat vefejného zdravotnictvi a organizace zdravotni péce, specifikova-
nych v kapitole 3.2 této strategie. V jednotlivych implementacnich dokumentech, které budou pfipra-
veny do 31. 12. 2015, budou blize specifikovany dil¢i cile, odpovédnost, ukazatele a terminy pInéni
vcetné stanoveni pozadavku na financni a materialové pokryti nutné souvisejicich nakladu.

1.3. Ucéel strategie

Uc¢elem Narodni strategie je pfedevsim stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi
a nastartovani uc¢innych a dlouhodobé udrzitelnych mechanismu ke zlep3eni zdravotniho stavu populace.

Schéma ¢. 1: Zdravi znamena bohatstvi

Zivotni styl
Nabidka prace

Vzdélani

Zdravotni
sluzby /
Tvorba kapltalu
Bohatstvi —

Ekonomické
vysledky

Zdroj: The Contribution of health to the economy in the EU, Brussels 2005
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1.4. Uzivatelé strategie

NS Zdravi 2020 rozpracovava vizi systému verejného zdravi jako dynamické sité zainteresovanych subjektt
na vsech urovnich spolec¢nosti a je tedy uréena nejen institucim vefejné spravy, ale také véem ostatnim
slozkam - jedinctim, komunitam, neziskovému a soukromému sektoru, vzdélavacim, védeckym a dalsim
institucim. Ma za ukol pfispét k feseni slozitych zdravotnich probléma 21. stoleti spojenych s ekonomic-
kym, socidlnim a demografickym vyvojem, a to zejména cestou prevence nemoci a podpory zdravi.

1.5. Zakladni pouzivané pojmy

Zdravi je Svétovou zdravotnickou organizaci definovéno jako stav plné télesné, dusevni a socidlni pohody
a nikoli jen jako nepfitomnost nemoci ¢i vady (SZO, 1948).

Determinantami zdravi se rozumi faktory, které maji nejvyznamnéjsi, at jiz pozitivni, ¢i negativni, vliv na
zdravi. Zahrnuji socialni, ekonomické a fyzické prostfedi jedince, stejné jako jeho individudini charakte-
ristiky a chovani (dédi¢nost, biologické pohlavi, Zivotni styl apod.). Socidlné-ekonomické determinanty,
jakymi jsou napfiklad chudoba, socidlni vylouceni, rodinna situace, nezaméstnanost ¢i nevyhovujici byd-
leni, silné koreluji se zdravotnim stavem a pfispivaji k nerovnostem ve zdravi.

Verejné zdravi je chapano jednak jako véda, ale také jako uméni prevence nemoci, prodluzovani zivota
a podpory zdravi prostfednictvim organizovaného Usili celé spole¢nosti (Sir Donald Acheson, 1988).

Ochrana zdravi je souhrn ¢innosti a opatfeni k vytvareni a ochrané zdravych Zivotnich a pracovnich pod-
minek a k zabranéni sifeni infekci a hromadné se vyskytujicich onemocnéni.

Primarni prevence je pfedchazeni vzniku nemoci, ovliviiovani determinant, které plsobi na zdravi a sni-
zovani zdravotnich rizik. Na primdarni prevenci nemoci navazuji sekundarni prevence nemoci, jejimz
poslanim je vyhledéavat ¢asnd stadia poruch zdravi preventivnimi prohlidkami a screeningovymi programy
s cilem zlep3eni $anci na Uspésnost IéCby, a terciarni prevence, kterd se zaméfuje na znovu nastoleni
zdravi, kdyZ jiZ nemoc propukla, a to péci, oSetfenim, [é¢bou ¢i zmirnénim projevid nemoci nebo jejich sym-
ptom. Aktudlné se zacina hovofit i o tzv. kvartérni prevenci, ktera se zacina zabyvat aktivitami zdravotni
péce zaméfenymi na zmirnéni dopadu ¢i vyhnuti se nasledkdm nepotfebnych ¢i nadmérnych 1é¢ebnych
intervenci.

Podpora zdravi je souhrn ¢innosti pomahajicich lidem posilovat a zlepSovat své zdravi a zvySovat kontrolu
nad determinantami zdravi. Zahrnuje ¢innosti k zajisténi pfiznivych socidlnich, ekonomickych a environ-
mentalnich podminek pro rozvoj zdravi, zdravotniho stavu a zivotniho stylu. Tyka se aktivit fyzickych osob,
¢innosti statu, samospravy i dalsich slozek spole¢nosti.

Odolnost komunit je méfitkem pfizpUsobivosti komunit a jedincd v reakci na nepfiznivé situace ¢i uda-
losti. Zahrnuje schopnost vyuzivat dostupnych prostfedku a vlastniho potencidlu pfi zdolavani téchto situ-
aci a naslednou obnovu, véetné feseni problém souvisejicich se zdravim.

1.6. Ostatni relevantni strategické dokumenty

Narodni strategie navazuje na Zdravi 21 a je naplnénim pozadavku vlddy na aktualizaci tohoto strategic-
kého dokumentu. Vychazi predevsim z,Hodnotici zpravy pInéni cilid Dlouhodobého programu zlepso-
vani zdravotniho stavu obyvatelstva CR v letech 2003-2012" a rovnéz z, Koncepce hygienické sluzby

a primarni prevence v ochrané vefejného zdravi’, ktera byla pfijata Ministerstvem zdravotnictvi CR
v roce 2013.

Vzdjemna provézanost Zdravi 21 a NS Zdravi 2020 je zndzornéna v kapitole €. 3. Zdravi 21 zUstava i nadéle
plnohodnotnym dokumentem, jehoz aktualizované cile budou na zékladé jiz provedené analyzy naplrio-
véany vimplementac¢nich dokumentech NS Zdravi 2020.

Narodni strategie vyuziva zkusenosti a je v souladu s vyvojem na mezindrodni Urovni jak v rdmci Evropské
unie (EU), tak Evropského regionu SZO. HIasi se k realizaci globdlnich, evropskych i narodnich usneseni,
umluy, strategickych a podobnych dokument(, které se tykaji problematiky prevence infekénich a nein-
fekenich onemocnéni a dalsich oblasti vefejného zdravi. Indikativni vycet nejvyznamnéjsich dokumentt je

v priloze ¢. 2.
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2. Definice a analyza reSseného problému

2.1. Definice feseného problému

Prevence nemoci a ochrana a podpora zdravi jsou ddlezitymi prioritami Ceské republiky. Jsou zaloZzeny na
védeckych dlikazech a mezinarodnich zkusenostech o vysokém spolecenském a ekonomickém pfinosu
predchazeni nemocem a posilovani zdravi. Predpokladem efektivniho Ucinku na zdravotni stav populace
je spoluticast vsech slozek spole¢nosti, obc¢ant, rodin, statni spravy a samospravy, podnikatelské
sféry, nevladnich organizaci a sdélovacich prostredki.

Dosavadni zkuenosti vyspélych statd i CR ukazuji, Ze prevence nemoci a ochrana a podpora zdravi maiji
redlny pfinos pro zlepSovani zdravotniho stavu populace a pfinaseji vyznamné uspory nakladd na zdra-
votni sluzby a dalsi ekonomické pfinosy.

odpocivaji a starnou. Zdravi zlepsuji, nebo zhorsuji ty okolnosti, které na lidi plsobi v jejich bézném zivoté,
a pravé tam je tézisté péce o zdravi. | kdyz je dllezité, aby kazdy sam pecoval o své zdravi, je ziejmé, ze to
nestaci.

Péce o zdravi musi byt provazena sdilenou odpovédnosti viech slozek spolecnosti pod odbornou koordi-
nacni roli Ministerstva zdravotnictvi. Vlada, parlament, viechny Urovné verejné spravy, organizace a insti-
tuce i podnikatelska sféra by mély vnimat hodnotu zdravi a najit své misto v ochrané i rozvoji zdravi - moti-
vovat a vést lidi k chapani hodnoty zdravi a svym pfikladem a konkrétni aktivitou dokazat, ze péci o zdravi
berou vazné.

V CR je historicky védeckou a institucionalni bazi ochrany a podpory vefejného zdravi hygienicka sluzba,
tvofend orgdny a institucemi ochrany a podpory vefejného zdravi. Ta je nositelkou odbornosti, iniciuje
zavadéni novych poznatkl a metod v ochrané a podpore vefejného zdravi do praxe, koordinuje ¢innosti
v této oblasti na celostatni i regionalni Urovni. Spolupracuje s poskytovateli zdravotnich sluzeb, dal$imi
institucemi plsobicimi v oblasti zdravotnictvi i organy statni spravy a samospravy. V uzké spolupraci se
zdravotnimi Ustavy provadi sbér, zpracovani a analyzu fady nezbytnych dat o zdravotnim stavu obyvatel-
stva.

2.2. Prostredi a ocekavany budouci vyvoj

Zdravi je zakladni spolecenskou i ekonomickou hodnotou. Dobry zdravotni stav lidi je pfinosem pro
vsechny resorty i celou spolec¢nost. Dobré zdravi je nesmirné dilezité pro ekonomicky a socialni rozvoj
spolecnosti a ma zasadni vyznam jak pro zivot kazdého jednotlivce, tak i pro rodiny a viechny spole¢enské
skupiny. Spatny zdravotni stav plytva lidskym potencialem, vede ke staviim beznadéje a odéerpava vefejné
i soukromé finan¢ni prostredky. Umoznime-li lidem ziskat kontrolu nad svym zdravim a nad jeho zaklad-
nimi determinantami, pfispéjeme tim ke zlep3eni Zivotni situace populac¢nich skupin a kvality Zivota lidi.
Bez aktivniho zapojeni obcanl se snizi moznost chranit i zlepSovat jejich zdravi i celkovou Zivotni situaci.

Opatieni smérujici k uspésSnému rozvoji lidskych spolecenstvi jdou ruku v ruce se zlepsovanim zdra-
votniho stavu lidi. Respektovani této skute¢nosti napomaha k lepsim vysledkiim. Spravedlivy pfistup
ke vzdélavani, pfimérena prace, bydleni a pfijem - to vSe podporuje zdravi. Zdravi pfispiva ke zvyseni pro-
duktivity, vétsi efektivité prace, zdravéjsimu starnuti, nizSim vydajim na nemoci i socidlni davky, k vy3sim
danovym pfijmdm, a tudiz i ke zlepseni celkové ekonomické situace celé spole¢nosti. Zamérenim pozor-
nosti celé spole¢nosti, véetné verejné spravy, na socialni i individudlni determinanty zdravi Ize dosdhnout
lep3iho zdravi a Zivotnich podminek populace. Pé¢e o dobry zdravotni stav obyvatel Ceské republiky maze
prispét k ekonomickému oziveni a dal$imu spole¢enskému rozvoji.

Efektivita zdravotnictvi a vykonnost ekonomiky jsou vzajemné propojeny. Je proto nezbytné zlepsit
vyuzivani prostfedk v resortu zdravotnictvi, ktery ma vyznamny piimy i nepfimy dopad na ekonomiku.
Nejen Ze ovliviiuje zdravi lidi a jejich produktivitu, ale je rovnéz jednim z nejvétsich ekonomickych odvétvi.
Je vyznamnym zaméstnavatelem, stavitelem a spottebitelem. Je rovnéz vyraznou motivaéni silou rozvoje
vyzkumu a inovaci i dllezitou oblasti, v niz se uplatfiuje mezinarodni konkurence lidi, ndpadd a produkt.
Vyznam zdravotnictvi poroste i naddle, stejné tak jako jeho pfinos k dosahovani SirSich spolecenskych cild.
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2.3. Vyvoj pfi tzv. nulové varianté

Tzv. nulova varianta je za soucasného stavu neudrzitelnd, jelikoZz moznosti dostupné zdravotni péce
a novych technologii jsou do zna¢né miry vycerpany a jejich dalsi extenzivni rdst je ekonomicky nakladny
a nepfindsi ocekavany efekt v ovlivnéni zdravi obyvatelstva. Nutno také pfihlédnout k rizikdm demogra-
fickych zmén v populaci — pfedevsim jejimu starnuti. K tomu pfistupuje rychle se ménici Zivotni styl, ktery
pfindsi fadu negativnich zdravotnich dlsledkd, predevsim narlsta podil obéznich lidi, nedostatecna je
pohybova aktivita, roste prdmérna hodnota krevniho tlaku v populaci, nedafi se redukovat podil kuraku
a stale vysoka je spotreba alkoholu a stresova zatéz. S tim nardsta pocet zavaznych neinfek¢nich onemoc-
néni, zejména diabetu mellitu Il. typu, nddorovych, kardiovaskularnich, dusevnich onemocnéni a nemoci
pohybového Ustroji. Ménici se Zivotni podminky, Zivotni styl, globalizace a migrace obyvatel pfinaseji i zvy-
$ené riziko infekénich nemoci, vyskyt novych infekci a znovu se objevujicich jiz dfive potla¢enych infekdi,
a stejné tak nardst vnimavych skupin obyvatelstva. Efektivnim feSenim této situace je prevence nemoci,
ochrana a podpora zdravi.

2.4. Souhrn vysledku klicovych analyz

Je prokdzano, Ze realizaci znamych a védecky podlozenych metod prevence je mozné vyrazné snizit dosa-
vadni naklady na zdravotni péci. Mnohokrat zd(iraznily SZO i EU, Ze pokud se zdravotni problémy nezvladaji
tam, kde k nim dochazi, ale pfevazné az ve zdravotnickych zafizenich, je to velice ndkladné a ekonomicky
neunosné. Naléhavé proto vyzyvaji ¢lenské staty, aby posilily své kapacity a aktivity v preventivné zamé-
feném verejném zdravotnictvi. Potencidl efektivity primarni prevence nemoci dokumentuje analyza v pfi-
loze ¢. 3.V CR jesté zdaleka nejsou vyuzity moznosti prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi; tento
nedostatek resi i Narodni strategie. Silné a slabé stranky, pfilezitosti a hrozby jsou uvedeny ve schématu ¢. 2.
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Silné stranky
- tradice primarni prevence

- zakotveni ve spole¢nosti i v systému
zdravotnictvi

« Uspéchy v minulosti i v soucasnosti

- legislativni zakotveni (zdkon ¢. 258/2000
Sb. o ochrané vefejného zdravi a dalsi za-
kony)

- zakotveni primarni prevence v koncep-
cich lékarskych oboru

« historicky zalozend vysokd odbornost
primarni prevence

- dostatek védeckych dlkazi o efektivité
primarni prevence

« solidni informac¢ni databaze o zdravot-
nim stavu a jeho determinantach

- respekt vefejnosti k cinnosti systému
ochrany a podpory verejného zdravi.

Hrozby

« pokracujici omezovani kapacit systému
ochrany a podpory verejného zdravi po
jiz probéhlé restrukturalizaci, kterd snizila
kapacitu o vice nez 40%

- nezajisténi generacni obmény v potreb-
ném spektru vzdélani

« finan¢ni nestabilita ohrozujici efektivni
fungovani

« nevyuziti potencidlu, ndstrojd a moznos-
ti, které ma stat v ochrané a podpore
verejného zdravi, s negativnimi dopady
na vyvoj zdravotniho stavu obyvatelstva
i nakladovosti zdravotni péce.

Zdravi 2020: Ndrodnf strategie

Schéma €. 2: SWOT analyza primarni prevence, ochrany a podpory vefejného zdravi v CR

Prilezitosti
- vyuziti zahrani¢nich zkusenosti a dob-
rych praxi — naptiklad z verejné konzul-
tace k Zelené knize EK o pracovnicich ve
zdravotnictvi v Evropé ¢i strategickych
a dalsich dokumentt ¢i dopadovych stu-
dii jak na drovni EU, tak i SZO ¢i OECD

« Ucast v mezinarodnich projektech a gran-
tech v oblasti primarni prevence a pod-
pory zdravi

- revitalizace systému ochrany a podpory
verejného zdravi

- stale existujici personalni kapacita schop-
na regenerovat oblast primarni prevence

- dlivéra verejnosti v prevenci nemoci
a moznosti posilovani zdravi.

Slabé stranky
- slaba reflexe spolecenskych zmén

- nizkd aktivizace jednotlivych slozek spo-
lecnosti k spoluticasti na feseni probléma
ovlivilujicich zdravi lidi

- dlouhodobd nestabilita institucionalni,
védecké i vyukové baze

- nepiizniva vékova struktura odborniku

- pokles zdravotnické odbornosti, komerc¢-
né motivované a védecky nepodlozené
pfistupy v podpore zdravi

- historickd dominance infekénich rizik
a zdravotné policejnich metod v ochrané
zdravi

« slabost systému ochrany a podpory ve-
fejného zdravi (OPVZ) celit chybnému
individualnimu rozhodovani a fizeni

- podfinancovani, chybéjici investi¢ni stra-
tegie v oblasti primarni prevence

- absence systematického hodnoceni efek-
tivity prevence a OPVZ.
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3. Vize a zakladni strategické smérovani

Narodni strategie definuje hlavni cil, k némuz vedou dva strategické cile, rozpracované do ¢ty oblasti pri-
oritnich politickych opatfeni zamérenych na feseni vybranych dominantnich problému zdravotniho stavu
populace CR.

Hierarchie NS Zdravi 2020 zapracovava jednotlivé cile Zdravi 21 a vyuziva existujicich monitorovacich
mechanismi, véetné indikatort - schéma ¢. 3.

Dva strategické cile NS Zdravi 2020 pfimo navazuji na systémové a hodnotové cile Zdravi 21 - viz schéma
¢. 4. Dalsi cile Zdravi 21 zaméfené na jednotlivé oblasti podpory zdravi jsou pak za¢lenény do €ty oblasti
prioritnich opatieni NS Zdravi 2020. Tato ndvaznost je rozpracovana ve schématu ¢. 5.

Schéma €. 3: NS Zdravi 2020 - hierarchie

NS Zdravi 2020

Hlavni cil

Zlepsit zdravotni stav populace a snizovat vyskyt nemoci a pred¢asnych umrti,
kterym lze prfedchézet

Prioritni oblast 1

Realizovat celozivotni
investice do zdravi
a prevence nemoci,

posilovat roli obcanti

a vytvaret podminky
pro rlist a naplnéni
jejich zdravotniho

potencialu

N

Prioritni oblast 2

Celit zavaznym
zdravotnim
problém{m v oblasti
neinfekénich
i infek¢nich nemoci
a pribézné
monitorovat zdravotni
stav obyvatel
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Prioritni oblast 3

Posilovat zdravotnické
systémy zaméfené na
lidi, zajistit pouzitel-
nost a dostupnost
zdravotnich sluzeb
z hlediska prijemcd,
soustredit se na
ochranu a podporu
zdravi a na prevenci
nemoci, rozvijet
kapacity vefejného
zdravotnictvi, zajistit
krizovou pfipravenost,
pribézné monitorovat
zdravotni situaci
a zajistit vhod-
nou reakci
pfi mimofadnych
situacich

Prioritni oblast 4

Podilet se
na vytvareni
podminek pro rozvoj
odolnych sociélnich
skupin, tedy komunit
které je pfiznivé
pro jejich zdravi
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Schéma €. 4: Navaznost strategickych cil NS Zdravi 2020 na cile Zdravi 21

NS Zdravi 2020

Hlavni cil

Zlepsit zdravotni stav populace a sniZzovat vyskyt nemoci a pred¢asnych umrti,
kterym lze predchézet

Zdravi 21 Cil 20

Mobilizace partner

pro zdravi
Zdravi 21 Cil 1 Zdravi 21Cil 14
Solidarita ve zdravi ] Spole¢na odpovédnost
v evropském regionu rGznych odvétvi za zdravi

Zdravi 21 Cil 19

Vyzkum a znalosti
pro zdravi

Zdravi 21 Cil 21

Opatfeni a postupy sméfujici
ke zdravi pro viechny

Zdravi 21 Cil 2

SpravedInost ve zdravi
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Schéma <. 5: Navaznost prioritnich oblasti NS Zdravi 2020 na cile Zdravi 21

a prevence nemoci,
posilovat roli obcanti
a vytvéret podminky

pro rdst a naplnéni

jejich zdravotniho

problémdm v oblasti
neinfekénich

i infek¢énich nemoci
a prabézné

Zdravi21-Cil 3

Zdravi start
do Zivota

Zdravi21-Cil4

Zdravi
mladych

Zdravi 21-Cil 5

Zdravé
starnuti

Zdravi21-Cil6

Zlepseni
dusevniho zdravi
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Zdravi21-Cil 7

Prevence
infek¢nich
onemocnéni

Zdravi21-Cil 8

Snizeni vyskytu
neinfek¢nich one-
mocnéni

Zdravi21-Cil9

Snizeni vyskytu
poranéni
zpUsobenych
nasilim a Urazy

Zdravi21-Cil 10

Zdravé a bezpecné
Zivotni prostiedi

lidi, zajistit pouzitel-
nost a dostupnost

zdravotnich sluzeb

z hlediska prijemc,

monitorovat zdravotni soustredit se na
potencialu stav obyvatel ochranu a podporu
D D zdravi a na prevenci

nemoci, rozvijet
kapacity verejného
zdravotnictvi, zajistit
krizovou pfipravenost,
pribézné monitorovat
zdravotni situaci
a zajistit vhod-
nou reakci
pfi mimoradnych
situacich

Zdravi 21-Cil 15

Integrovany
zdravotnicky sektor

Zdravi21-Cil16
Rizeni v z&jmu
kvality péce

Zdravi 21 - Cil
17

Financovani zdravot-
nickych sluzeb
a rozdélovani zdroju

Zdravi 21 -Cil
18
Priprava
zdravotnickych
pracovnikl

)

4 N O N N\ (O )
Prioritni oblast 1. Prioritni oblast 2. Prioritni oblast 3. Prioritni oblast 4.
Realizovat celoZivotni Celit zavaznym Posilovat zdravotnické Podilet se

investice do zdravi zdravotnim systémy zaméfené na na vytvareni

podminek pro rozvoj

odolnych socidlnich

skupin, tedy komunit
které je pfiznivé
pro jejich zdravi

)

Zdravi21-Cil 11
Zdravéjsi
Zivotni styl

Zdravi 21 -Cil
12

Snizit $kody zpQ-
sobené alkoholem,
drogami a tabakem

Zdravi21-Cil13

Zdravé mistni
Zivotni podminky



Zdravi 2020: Ndrodnf strategie

3.1. Vize a strategické cile Narodni strategie

Hlavnim cilem Narodni strategie je zlepsSit zdravotni stav populace a snizovat vyskyt nemoci
a predéasnych umrti, kterym lze predchazet, pficemz hlavni vizi do roku 2020 je pfedevsim sta-
bilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi a nastartovani u¢innych a dlouho-
dobé udrzitelnych mechanismu spoluprace mezi resorty zapojenim v3ech stupnl verfejné spravy ke
zlepsSeni zdravotniho stavu populace. DUsledkem bude zlep$eni zivotni pohody a kvality zZivota lidi,
zvySeni produktivity prace, snizeni nakladd na zdravotni sluzby a prodlouzeni Zivota prozitého ve
zdravi.

Délka Zivota ve zdravi je v CR vyrazné niz&i nez v jinych vyspélych statech a je rozdilna i podle
pohlavi, coz pfinasi sniZzenou kvalitu Zivota a zvySené naklady na zdravotni sluzby (pfiloha €. 4).

Naplnéni tohoto hlavniho cile Ize dosahnout rozvojem spoluprace mezi resorty a zapojenim v8ech
stupfid verejné spravy do plnéni dvou vzajemné souvisejicich strategickych cilu:

« Zlepsit zdravi obyvatel a sniZit nerovnosti v oblasti zdravi;

« Posilit roli verejné spravy v oblasti zdravi a pfizvat k fizeni a rozhodovéni vechny slozky spole¢nosti,
socialni skupiny i jednotlivce.

3.1.1. Strategicky cil 1

Ceska republika, regiony a mésta, které stanovuji spoleéné cile a spoleéné investuji do zdravi a jinych
oblasti, mohou vyrazné zlepsit zdravi a Zivotni situaci obyvatel. Prioritni oblasti jsou zejména tyto:
predskolnivychova, Uroven vzdélavani, zaméstnanost a pracovni podminky, socidlni zabezpecenia omezo-
vani chudoby. Moznymi metodami jsou: zvyseni odolnosti komunit, socidlni zaclenéni a soudrznost; zvyso-
vani Zivotni Urovné; rovnost pohlavi v pristupu ke zdravotni péci a rozvijeni schopnosti jednotlivcl i spole-
¢enskych skupin chranit a podporovat zdravi, jako jsou napf. individudIni dovednosti a pocit sounalezitosti.
Stanoveni konkrétnich cili zamérenych na snizeni nerovnosti v oblasti zdravi mize pomoci nastartovat
potiebné aktivity a je jednim z hlavnich kritérii pfi hodnoceni rozvoje zdravi na viech urovnich.

Reseni socialnich nerovnosti vyrazné prispiva ke zdravi a zivotni pohodé. Pi¢iny nerovnosti jsou slo-
Zité, maji kofeny v samém zacdtku zivotniho cyklu a plsobi v celém jeho pribéhu. Znevyhodnéni osob
a jejich zranitelnost se béhem Zivota obvykle prohlubuje a je podminéna jednanim, které ma dulezity vliv
na zdravi, napt. rizikové a skodlivé uzivani alkoholu a koureni, Spatné stravovaci navyky, nedostate¢na
pohybova aktivita a psychické problémy. Zminéné chovani je do zna¢né miry disledkem stresu a dalsich
Zivotnich nesnazi.

Prijeti opatieni, ktera by se zabyvala socialnimi determinantami zdravi a dal$imi vlivy Zivotnich pod-
minek a biologického pohlavi, mize pfispét k u¢innému zvladnuti celé fady nerovnosti. Vyzkumy
ukazuji, Ze podminkou pfijeti U¢innych opatfeni jsou pfiznivé politické okolnosti, které umozniuji mezire-
sortni spolupraci a zavadéni integrovanych program. Je napiiklad prokazano, ze integrovana péce o déti
vénovana jak jejich Zivotnim podminkam, tak i jejich ristu a vyvoji vede k dobrym vysledkiim v oblasti
zdravi i vzdélavani. Dostatecnd pozornost vénovand determinantam zdravi je jednim ze zakladnich pfedpo-
kladl rozvoje mést. Stejné tak je nezastupitelna role starost(i a mistnich Uradi pfi podpofre zdravi a zlepso-
vani zivotnich podminek. U¢innost mistnich programd je posilovana aktivnim zapojenim ob¢and, sdilenou
odpovédnosti a adekvatnimi mechanizmy financovani.
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3.1.2. Strategicky cil 2

Strategicky cil 2

Posilit roli vefejné spravy v oblasti zdravi a prizvat k Fizeni a rozhodovani
vSechny slozky spolecnosti, socialni skupiny i jednotlivce

Role ministra zdravotnictvi, celého resortu zdravotnictvi a zejména organti a instituci ochrany a pod-
pory veiejného zdravi pf¥i usili zvladat nemoci a jejich diisledky je nesmirné dulezita a je nezbytné
ji nadale posilovat. Resort zdravotnictvi odpovida za pfipravu a realizaci ndrodnich a tzemnich zdravot-
nich pland, za stanoveni cild a zamérd pro zlepseni zdravi, za hodnoceni dopadU na zdravi, které pfinesla
opatreni jinych resortd, za poskytovani vysoce kvalitnich a Gcinnych zdravotnickych sluzeb a za zajisténi
zakladnich funkci vefejného zdravotnictvi. Resort zdravotnictvi musi rovnéz fadné zvazovat, jaky dopad
maji rozhodnuti v oblasti vefejného zdravi na jiné resorty a zainteresované strany.

Ministerstvo zdravotnictvi a organy a instituce ochrany a podpory vefejného zdravi postupné rozsi-
fuji meziresortni spolupraci a pusobi i jako zprostifedkovatelé a zastanci zdravi. Ministerstvo zdravot-
nictvi by mélo vSem resortlim, verejné spravé i celé spole¢nosti zdliraziiovat ekonomicky, socidlnii politicky
pfinos dobrého zdravi a soucasné poukazovat na viechny negativni dlisledky Spatného zdravotniho stavu
obyvatel. Pro naplnéni této dullezité role je nezbytna diplomacie, vérohodné dlikazy, argumenty a presvéd-
c¢ivost. Resort zdravotnictvi je i partnerem ostatnich resort(l, a to zejména tehdy, pokud lepsi zdravi mlze
prispét k dosazeni jejich cilG.

Verejna sprava by méla vyuzit svych organizacnich struktur, aby posilovala soudrznost a rozvijela
meziresortni spolupraci. Cilem je zlepsit koordinaci a reagovat na nevyvazenost politického vlivu rdznych
resort(. Zdravotni aspekty by mély byt posuzovany ve viech oblastech. Pfistup ,Zdravi ve vsech politikdch”
(Health in all policies) zohledriuje zdravi jako prioritu pii tvorbé viech politickych opatfeni, rozviji politicky
dialog o zdravi a jeho determinantach a posiluje odpovédnost za vysledky v oblasti zdravi. Jednim z dle-
Zitych nastroja je i mistni Agenda 21, ktera slouZzi nejen ke zlep3eni kvality vefejné spravy a zapojovani
vefejnosti, ale rovnéz k ochrané a podpore zdravi v konkrétnich municipalitach. Hodnoceni zdravotnich
dopadl a ekonomické hodnoceni jsou cennymi néstroji pro posouzeni spravedInosti i kone¢nych vysledku
pfijatych opatteni. Pfedpokladem vérohodného hodnoceni je sbér a ovéfovani kvalitativnich a kvantitativ-
nich dat, kterd maji vztah ke zdravi.

Cilem je posileni a rozvoj regionalnich aktivit v ochrané a podpofre vefejného zdravi a zapojeni organi-
zacnich struktur statni spravy a samospravy na urovni krajd, obci, mikroregion( a dalSich uzemnich celkd.

Vefejna sprava by méla organizacné zajistit aktivni zapojeni Sirokého spektra relevantnich part-
nerd. To je velmi dllezité pro obc¢anské organizace, socialni skupiny a vsechny dalsi organizacni struktury,
které vytvéreji obcanskou spole¢nost. Aktivni obcanské skupiny stale ¢astéji spojuji své sily pfi prosazovani
zdravotni problematiky na viech urovnich Fizeni. Sirokou $kélu ptikladd zastupuje naptiklad Narodni sit
Zdravych mést.

Ucinna motivace, Fizeni a koordinace celospoleéenskych aktivit mize prispét k lepsim vysledkim
v oblasti zdravi. Odpovédné a ucinné fizeni, jak dokladaji vysledky vyzkumQ, se neobejde bez novych
forem vedeni a bez zapojeni viech zainteresovanych stran. Ve 21. stoleti se mohou jak jedinci, tak i nejriiz-
néjsi organizace podilet na feseni zdravotni problematiky. Mze byt vyuzito mnoho forem, které vyzaduji
kreativitu a nové schopnosti, zejména pokud jde o zvladani stietu zajm( a hledani novych zpUsobU feseni
obtiznych a slozitych problémd.

Posilovat a rozvijet schopnosti ob¢ani, spotiebitelti a pacientti, aby dostali své odpovédnosti za
zdravi, je zasadni podminkou dal$iho zleps$eni vysledki v oblasti zdravi, vykonnosti zdravotnictvi
i spokojenosti pacientti. Hlas obcanské spolec¢nosti, véetné jednotlivcl a pacientskych organizaci, mla-
deze i seniorq, je nezbytny pii poukazovani na okolnosti, které jsou pro zdravi skodlivé, na nebezpecny
Zivotni styl, zavadné zboZi a na nedostatky v kvalité i poskytovani zdravotni péce. Hlas obcan( je rovnéz
dllezitym zdrojem novych napad a myslenek.

Hledani vhodnych a etickych metod zapojeni soukromého obchodniho sektoru. Tento sektor ¢im dal
vice ovliviuje kazdodenni zivot lidi. Jeho vliv mize pomoci zdravi zlepsit, ale i zhorsit. Je dlileZité stanovit
pevna pravidla v oblasti ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci pro aktéry z fad soukromého sektoru
a motivovat i rozvijet jejich odpovédnost.
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3.2. Prioritni oblasti strategie

PInéni strategickych cill NS Zdravi 2020 je rozpracovano do €tyr vzadjemné propojenych oblasti priorit-
nich politickych opatfreni:

- realizovat celoZivotni investice do zdravi a prevence nemoci, posilovat roli obc¢an( a vytvaret podminky
pro rist a naplnéni jejich zdravotniho potencialu;

« Celit zavaznym zdravotnim problémUm v oblasti neinfek¢nich i infekénich nemoci a priilbézné monitoro-
vat zdravotni stav obyvatel;

- posilovat zdravotnické systémy zamérené na lidi, zajistit pouzitelnost a dostupnost zdravotnich sluzeb
z hlediska pfijemc(, soustfedit se na ochranu a podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet kapacity
verejného zdravotnictvi, zajistit krizovou pripravenost, pribézné monitorovat zdravotni situaci a zajistit
vhodnou reakci pfi mimoradnych situacich;

« podilet se na vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socialnich skupin, tedy komunit Zijicich v prostie-
di, které je pfiznivé pro jejich zdravi.

Cinnost v souladu se étyfmi uvedenymi prioritami musi spoéivat v kombinaci metod, které vedou
ke zdravi, spravedinosti a Zivotni pohodé. Vldda by méla byt schopna predvidat zmény, usnadrovat
inovace a poskytovat dostatek finan¢nich prostfedkd na ochranu a podporu zdravi a prevenci nemoci.
Metody fizeni budou zahrnovat jak statni opatfeni a regulace, tak i nové formy spoluprace s obcanskymi
organizacemi, nezavislymi agenturami a odbornymi institucemi. Roste potieba nalezitého odlvodnéni
navrhovanych opatfeni, je nezbytné ctit etické principy, zajistovat dostupnost informaci, respektovat sou-
kromi, zvazovat vliv rizikovych faktor( a hodnotit dosahované vysledky.

Zakladni referencni ramec celé Narodni strategie tvofi koncept determinant zdravi a vSsechny aktivity budou
posuzovany z tohoto pohledu. Determinanty zdravi jsou zobrazeny ve schématu ¢. 6.

Schéma ¢. 6: Co zpUsobuje zdravotni rozdily?
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Prevzato z: Dahlgren G, Whitehead M. Tackling inequalities in health: what can we learn from what has been tried? London,
King’s Fund, 1993.
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Pro oblast prevence nemoci a podpory zdravi je mozno rozlisit jedenact horizontalnich a pét ver-
tikalnich témat (schéma <. 7) pro rozvoj aktivit, které spole¢né ovliviiuji hlavni pfic¢iny amrtnosti
a nemocnosti populace (onemocnéni srdce a cév, nadorova onemocnéni, diabetes mellitus Il. typu, obe-
zitu, onemocnéni pohybového aparatu, psychickd onemocnéni, Urazy a infekce) a rozhoduji o kvalité Zivota
a délce zivota ve zdravi. Hlavni pFi¢iny umrti a jejich determinanty jsou uvedeny v pfiloze €. 5.

Schéma <. 7: Témata pro rozvoj aktivit v ramci NS Zdravi 2020
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4. Popis cila v jednotlivych prioritnich oblastech

Ctyii prioritni oblasti jsou provazany, jsou na sobé zavislé a navzajem se podporuiji. Aktivity tykajici se
zdravi béhem celého zZivotniho cyklu a vytvareni podminek pro posilovani zodpovédnosti lidi za zdravi mohou
pomoci pfi zvladani epidemie chronickych neinfekénich nemoci i ve snaze posilit kapacitu vefejného zdravot-
nictvi a v neposledni fadé mohou pomoci v boji proti infekénim nemocem. Verejna sprava zvysi svij pfiznivy
vliv v péci o zdravi, kdyz se ji podafi propojit sva opatfeni a investice a dal3i aktivity zaméfi na snizeni nerovnosti.

4.1. Prioritni oblast 1

Prioritni oblast 1

Realizovat celoZivotni investice do zdravi a prevence nemoci, posilovat roli obéani
a vytvaret podminky pro rast a napinéni jejich zdravotniho potencialu

Snaha o co nejlepsi zdravotni stav béhem celého Zivota zvysuje 3anci na delsi dobu prozitou ve zdravi i na
dlouhovékost; oboji pfindsi ekonomicky, socialni i individudlni uzitek. Demografické zmény, které probi-
haji, vyzaduji i¢innou celoZivotni strategii, kterd docenuje pfinos novych metod ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci. Uz v dobé téhotenstvi a raného vyvoje déti je Zddouci usilovat o podporu zdravi a posi-
leni spravedInosti v péci o zdravi. Zdravé déti se Iépe uci, zdravi dospéli jsou produktivnéjsi, zdravi seniofi
mohou aktivné prispivat k rozvoji spole¢nosti. Proto je celozivotni pfistup k prevenci nemoci a podpore
zdravi politickou prioritou i dlezitym tématem vyzkumu.

Skute¢nym piinosem jsou takové programy ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, které
posiluji roli i schopnosti obcanii a motivuji je k aktivnimu zapojeni. Zamérem je vytvaret lepsi pod-
minky pro zdravi, zvySovat zdravotni gramotnost, posilovat samostatnost a usnadfiovat ta rozhodnuti,
kterd pfispivaji ke zdravi. DlleZité je predevsim zajistit zendm bezpecny pribéh téhotenstvi umoznujici
novorozenclim zdravy vstup do zZivota, ochrana zdravi déti a mladeze, zajisténi bezpeci a zivotni pohody,
rozsifovani zdravych pracovist a podpora zdravého starnuti.

Komunity ve spolupraci s institucemi mohou napomoci ke zvySovani zdravotni gramotnosti, tzn.
schopnost ziskat, interpretovat a pochopit zékladni zdravotni informace a sluzby a schopnost vyuzit tyto
informace a sluzby k lepsimu zdravi. Pfedpokladem pro zvys$eni zdravotni gramotnosti je i dostupnost kva-
litnich a srozumitelnych informaci s vyuzitim informacnich systémi zaméfenych na lidi, jako jsou napf. sdé-
lovaci prostfedky, eHealth, webové informace ¢i informace pro spotrebitele na vyrobcich.

Nezbytné je posilovani role ob¢anti s diirazem na vytvoreni edukacni databaze o procesech probihaji-
cich u poskytovatell zdravotnich sluzeb s cilem upozornit pacienty na rizika pfi poskytovani zdravotnich
sluZzeb a na mozZné nastroje zejména v oblasti prevence nezadoucich udalosti a medikac¢nich pochybeni.

Vérohodné a védecky podloZzené poznatky dokladaji, ze efektivni a ne pFili$ finanéné nakladné
metody mohou pfimo zlepsit zdravi a Zivotni podminky populace. Narlsta pocet praktickych zkuse-
nosti s realizaci program{ podpory zdravi a programC zamérenych na prevenci nejddlezitéjsich skupin
nemoci, jako jsou kardiovaskuldrni a nddorova onemocnéni nebo diabetes mellitus Il. typu. Je doloZeno,
ze dobrych vysledkd Ize dosahnout kombinaci kvalitniho fizeni ze strany verejné spravy, podpGrného pro-
stredi a metod motivujicich a posilujicich roli ob¢anud. Rozvoj vyzkumu orientovaného na faktory spojené
s chovanim lidi a na socialni determinanty mize poukdzat na jesté ucinnéjsi metody, které zlepsuji zdravi.

Velmi dulezité je rozsifeni programu orientovanych na podporu dusevniho zdravi. Naléhavym uko-
lem je zajistit v€éasnou diagnostiku deprese a prevenci sebevrazd. Pfinosem jsou komunitni interven¢ni pro-
gramy. Vyzkum pomaha Iépe pochopit nebezpecné vazby mezi dusevnimi problémy a socialni marginali-
zaci, nezaméstnanosti, bezdomovectvim a rznymi formami zavislosti. Je rovnéz nutné vénovat pozornost
novym formam zavislosti spojenych s virtudInim internetovym svétem.

Obzvlasté cenné jsou metody zaméiené na zdravy zivotni styl mladych lidi a starSi populace, véetné
programii na podporu mezigeneracnich aktivit a s ohledem na specifické potieby muzii a Zen v pri-
béhu celozivotni péce o zdravi. Aktivity pro mladé lidi zahrnuji vzdélavani mezi vrstevniky (tzv. peer-to-
-peer), zapojeni mladeznickych organizaci a Skolni programy na podporu zdravotni gramotnosti. Je velmi
dllezité zahrnout do této prace i oblast dusevniho a sexualniho zdravi. Iniciativy zaméfené na aktivni
a zdravé starnuti mohou pomoci starsim lidem zlepsit jejich zdravi i kvalitu Zivota.
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Velmi dulezité je utvofit podminky k potfebnému financovani podpory zdravi a preventivnich pro-
gramu, véetné ockovani. Naléhavym Ukolem je zajistit vysokou proockovanost proti onemocnénim, kde
ockovani bylo zafazeno do o¢kovaciho kalendafe déti. Uloha statu je v této oblasti nezastupitelna a nepre-
nosna na jiné subjekty. Kromé zajisténi potiebné vysoké proockovanosti déti je nezbytné vénovat pozor-
nost a pfislusnou péci i ockovani populace mladistvych, dospélych a senior(. Pro tyto vékové kategorie
zatim nejsou ani fadné vytvorena ockovaci schémata.

4.2. Prioritni oblast 2

Prioritni oblast 2

Celit zavaznym zdravotnim problémiim v oblasti neinfek&nich
i infekénich nemoci a priibézné monitorovat zdravotni stav obyvatel

Je tfeba se zaméfit na efektivni integrované strategie a intervence, jejichzZ cilem je feseni hlavnich zdra-
votnich problém{. Jedna se jak o neinfekéni, tak infekéni nemoci. Oba typy vyZzaduji kombinaci cilenych
aktivit vefejného zdravotnictvi a systému zdravotni péce. U¢innost téchto strategii je posilovana aktivitami
zamérfenymi na spravedlnost, socidlni determinanty zdravi, na posilovani aktivniho postoje lidi k vlastnimu
zdravi a na vytvareni zdravého Zivotniho prostredi.

Pro Gspésné zvladnuti problému, jejichz pficinou jsou chronické neinfekéni nemoci, je nezbytné
kombinovat jednotlivé metody. Narodni strategie podporuje uplatnéni integrovaného pfistupu zapoju-
jiciho vSechny urovné vefejné spravy a celou spolecnost. Je totiz ziejmé, ze aktivity zaméfené na ovlivnéni
individudlniho chovani maji jen omezeny dopad. Neinfekéni nemoci jsou nerovnomérné rozsireny, jejich
vyskyt je Uzce spjat s existenci a ucinnosti opatfeni orientovanych na Zivotni styl, socidlni determinanty
zdravi a na faktory zivotniho prostredi.

V navaznosti na text Ottawské charty podpory zdravi (SZO, 1986) je podpora zdravi jadrem vSech
deklaraci a strategii, které vyzyvaji vlady k rozvoji meziresortnich narodnich strategii zacilenych na hlavni
problémy souvisejici s neinfekénimi nemocemi. Zavéreéna zprava komise SZO pro socidlni determi-
nanty zdravi (2008) pak pfinasi konkrétni sméry pro politickd opatfeni, a to zlepseni zivotnich podminek
a podporu spravedInosti v oblasti zdravi.

Narodni strategie rovnéz podporuje soustavné usili v boji s infekénimi nemocemi, véetné problema-
tiky pfipravenosti zdravotnického systému na zvlddéani vysoce nebezpeénych nakaz. NemUzeme si dovolit
polevit v dosavadni ostrazitosti. Musime neustale usilovat o udrzeni nejvyssich moznych standardd. Priority
zahrnuji:

« Rozsifovani kapacit v oblasti informaci a stalého dohledu. Je nutna zejména realizace Mezinarodni-
ho zdravotniho fadu (IHR - International Health Regulations, SZO, 2005) v podminkach Ceské republiky
prostfednictvim naplniovani Ak¢niho planu pro implementaci mezindrodnich zdravotnickych predpisi
pfijatého Usnesenim vlady €. 785 ze dne 25. fijna 2011 a rovnéz naplhovani Rozhodnuti Evropského
parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/EU o vaznych preshrani¢nich zdravotnich hrozbach (EU, 2013). Dale je
treba zlepsit vyménu informaci a v pfipadé potreby i souc¢innost dozorovych organt v oblasti kontroly
a zvladani infek¢nich nemoci, s cilem lépe zvladat infekéni nemoci. Zvysenou pozornost je tieba véno-
vat zejména tém infek¢nim nemocem, které mohou byt prenaseny ze zvifat na ¢lovéka, objevu;ji se jako
nové nozologické jednotky, jsou zpUsobovany plvodci, ktefi jsou rezistentni vici Iékiim, popfipadé tém
infekénim nemocem, které jsou prenaseny vodou nebo potravinami.

Zvladnuti vaznych virovych a bakterialnich hrozeb. Dulezité jsou zejména tyto ukoly a opatfent:
Celit antimikrobidlni rezistenci; zabranit vyskytu a Sifeni organizmu a infekci rezistentnich vici 1ékm
prostfednictvim vhodného uzivani antibiotik; zvladat infekce spojené se zdravotni péci; udrzet vysoky
standard bezpecnosti zakladnich komodit, jako jsou voda a potraviny; udrzovat doporuceny systém pre-
ventivniho oc¢kovani.

vrv

Pro uspésné zvladnuti problému, jejichZ pfic¢inou jsou infek¢ni agens, je nutno zajistit podminky
vcasné diagnostiky a nasledné rychlé cilené terapie a surveillance na narodni i mezinarodni trovni.
Je nezbytné toto zajistit pro onemocnéni jiz znama, ale i pro nova nebo znovu se objevujici infek¢ni one-
mocnéni. Nezbytnou podminkou je zajistit financ¢ni zdroje pro rutinni pouzivani molekularnich metod
v mikrobiologickych laboratofich jak pro ucely rychlé a presné diagnostiky, tak pro ucely surveillance na
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narodni i mezinarodni Urovni. Rovnéz je zadouci vzit v Uvahu skutec¢nost, Ze s ptibyvanim pacientl s chro-
nickymi neinfek¢nimi onemocnénimi (diabetes, novotvary, poruchy imunity, kardiovaskularni choroby)
stoupa v populaci proporce osob ve zvyseném riziku k vyskytu infek¢nich onemocnéni a Umrti na infekéni
onemocnéni. Pro tuto rizikovou ¢ast populace je Zaddouci vybudovat specidlni programy prevence infekc-
nich onemocnéni, véetné vakcinacnich strategii.

4.3. Prioritni oblast 3

4 )

Prioritni oblast 3

Posilovat zdravotnické systémy zamérené na lidi, zajistit pouzitelnost a dostupnost
zdravotnich sluzeb z hlediska prijemcu, soustredit se na ochranu a podporu zdravi
a na prevenci nemoci, rozvijet kapacity verejného zdravotnictvi, zajistit krizovou
pripravenost, pribéZzné monitorovat zdravotni situaci a zajistit vhodnou reakci

L pfi mimoradnych situacich )
Dosazeni vysoké trovné kvality péce a lepsich vysledkt v oblasti zdravi vyzaduje systémy, které jsou
financné Zivotaschopné, pokryvaji potieby, jsou zamérené na lidi a na ochranu a podporu zdravi
a prevenci nemoci a spocivaji na diitkazech a informacich. Musi se pfizplisobovat ménici se demografii,
vysi a struktufe nemocnosti, zejména s ohledem na dusevni a chronické nemoci a stavy souvisejici se star-
nutim. Proto je nutné upravit zaméreni systému zdravotni péce a klast dliraz na prevenci nemoci, priibézné
zvysovat kvalitu a posilovat integraci sluzeb, zajistit kontinuitu péce, podporovat svépomoc pacient( a pfi-
blizit [ékafskou péci co nejblize k domovu a posilovat jeji bezpecnost a efektivitu.

Narodni strategie vnima zakladni zdravotni péci jako hlavni soucast zdravotnickych systémii 21. sto-
leti. Primarni péce by méla reagovat na dnesni potfeby vytvofenim a podporou partnerského prostredi,
které podnécuje lidi k Ucasti na novych metodach Iécby a k lepsi péci o vlastni zdravi. PIné vyuziti nastrojl
a inovaci 21. stoleti, jakymi jsou komunikacni technologie (digitalni zaznamy, telemedicina a elektronické
zdravotnictvi) a socialni média, mUze prispét k lepsi a efektivnéjsi péci. Dlllezitou zasadou je rovnéz vni-
mani pacientu jako partnert a plné pfijeti odpovédnosti za vysledky jejich 1écby.

Nezbytné je zajistit dostupnost a organizaci fungovani sité poskytovatelti zdravotnich sluzeb posky-
tujicich zdravotni péci v souladu s celostatni koncepci. Na tuto skute¢nost velice Uzce navazuje potieba
centralizovat vysoce specializovanou, popt. téz specializovanou péci do personalné, vécné i technicky vyba-
venych pracovist. Centralizaci péce dojde ke zvyseni Urovné, kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce.

Podpora zdravi predstavuje jednu z oblasti kvality poskytovanych sluzeb v nemocnicich. Program
SZ0O Nemocnice podporujici zdravi vede poskytovatele zdravotnich sluzeb k tomu, aby kladly vétsi daraz
na podporu zdravi a prevenci nemoci a ne pouze na samotnou diagnostiku a l1é¢bu. Cilem je zvySovat kva-
litu a bezpecnost zdravotnich sluzeb pomoci intervenci zamérenych na skupinové terapie u zaméstnancd,
ktefi jsou vystaveni psychicky vycerpavajici praci, a na snizovani stresové zatéze pacient(l pfi hospitalizaci.

Zdravotnicky systém nam miize byt ndapomocen pfi podpore aktivniho starnuti diky preventivnim
vysetienim, jejichz zdmérem je podpora ,funkéniho” zdravi a sobéstacnosti véasnou diagnostikou a lé¢-
bou chorob vyssiho véku a v neposledni fadé podporou aktivit k posileni zdravého Zivotniho stylu. Potenci-
alni zdravotni prospéch z preventivnich programd je u starsiho obyvatelstva velmi vyznamny.

Zlepseni vysledkt zdravotnickych systém vyZzaduje vyrazné posileni funkci a kapacit v oblasti
verejného zdravotnictvi. Je Zddouci, aby byla pfednostné finan¢né zajisténa ¢innost potiebnych instituci,
aby byla rozvijena jejich kapacita, a aby tak byla podpofena prevence nemoci i ochrana a podpora zdravi.
Pomoci mUlze rovnéz prezkoumani a pfizptsobeni pravnich predpist a jinych dokumentl v oblasti ochrany
a podpory zdravi lidi za i¢elem modernizace a posileni funkci vefejného zdravotnictvi.

Revitalizace vefejného zdravotnictvi vyzaduje uzptisobeni vzdélavani a skoleni zdravotnickych odbor-
nikd. V odborné piipravé by méla byt vénovana vétsi pozornost novym metodam ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci zaméfenym na lidi. Soucasti jsou i tymova prace pfi poskytovani zdravotni péce, nové formy
poskytovani sluzeb (véetné domdci péce a dlouhodobé péce), uméni posilovat roli pacientd a jejich schop-
nosti v oblasti sebepéce a zlepseni strategického planovani, fizeni, meziresortnich aktivit a vedeni. To vyza-
duje novou pracovni kulturu posilujici nové formy spoluprace mezi odborniky vefejného zdravotnictvi a zdra-
votni péce a rovnéz spolupraci mezi odborniky z obort zdravotnickych a socidlnich sluzeb i dalSich resortd. Ve
vétsi mite by méla byt zapojena zejména do pregradudlni pfipravy i praxe v terénu ochrany a podpory zdravi.
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Velmi dllezité jsou navrhy takovych opatieni, jejichz prostiednictvim dovedou instituce a obcané
pruzné reagovat na ménici se okolnosti, pfedvidat budouci vyvoj a zvlaidat mimofadné zdravotni
situace. Opatieni musi brat v ivahu komplexnost kauzalnich cest a musi byt schopna rychle a novatorsky
reagovat na mimoradné udalosti, jako je napf. propuknuti epidemie infek¢ni choroby. Mezinarodni zdra-
votni fad vyzaduje, aby Ceska republika v pIném rozsahu respektovala a rozvijela meziresortni a nadna-
rodni charakter zdravotnich krizovych situaci, aby dovedla reagovat na Siroké spektrum rizikovych faktort
a aby byla pripravena uc¢inné zvladat zdravotni aspekty mimoradnych udalosti a humanitarnich kata-
strof. Obdobné zavazky vyplyvaji i zRozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/EU o vaznych
pfeshrani¢nich zdravotnich hrozbach a rozvoje mezindrodni spoluprace v ramci EU - Evropského stiediska
pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC).

4.4. Prioritni oblast 4

Prioritni oblast 4

Podilet se na vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socialnich skupin,
tedy komunitZijicich v prostredi, které je pfiznivé pro jejich zdravi

Posilovani odolnosti je rozhodujicim prvkem ochrany a podpory zdravi, prevence nemoci i Zivotni
pohody na arovni jednotlivcii i komunit. Pravdépodobnost, Ze ¢lovék bude zdrav, je Uzce podminéna
okolnostmi, v nichz se lidé rodi, vyrQstaji, pracuji a starnou. Soustavné hodnoceni socialnich a ekonomickych
determinant zdravi v rychle se ménicim prostredi, a to zejména pokud jde o technologie, praci, vyrobu ener-
gie a urbanizaci, je naprosto zasadni. Na vysledky hodnoceni musi navazovat meziresortni opatfeni vedouci
ke zlepSeni zdravotni situace. Motivované a odolné socialni skupiny pohotové reaguji na nové nebo nepftiz-
nivé situace, jsou pfipraveny na ekonomické a socidlni zmény i na vyvoj zivotniho prostiedi a jsou schopny
zvladat krize i tézké podminky. Narodni sit Zdravych mést vychazejici z iniciativy ,Zdravd mésta a komunity
SZO" poskytuje mnoho piikladd, jak posilovat motivaci a odolnost, zejména zapojenim mistnich lidi a roz-
vijenim sdilené odpovédnosti za zvladani probléma souvisejicich se zdravim. Podobné zkusenosti doklada
i realizace dalSich program, jako jsou,Zdravé regiony SZO" ,Skola podporujici zdravi“ nebo ,Podnik pod-
porujici zdravi*.

Klicovou roli pfi pInéni tohoto cile je zapojeni veirejné spravy v jednotlivych regionech. Veiejnd sprava
na urovni region, at kraju nebo obci by méla mit k dispozici ukazatele zdravotniho stavu ve svém regionu,
vyhodnocovat tyto ukazatele, posuzovat zdravotni stav obyvatel a vliv determinant zdravi na zdravotni stav
obyvatel pfislusného regionu. Méla by i navrhovat opatieni, kterd povedou ke zlep3eni zdravotniho stavu
obyvatel, prevenci nemoci a zmirnéni vlivu negativnich determinant zdravi, alokovat financni prostfedky
pro aktivity vedouci k ochrané a podpofre zdravi a organizacné zajistit aktivni zapojeni Sirokého spektra
relevantnich partnerd. To je velmi duleZité pro obcanské organizace, socidlni skupiny a vsechny dalsi orga-
nizac¢ni struktury, které vytvareji obcanskou spole¢nost.

Ma-li byt zdravi lidi chranéno pred rizikovymi faktory nebezpecného a kontaminovaného Zivotniho pro-
stfedi a maji-li byt pfijata vhodna socidlni a dal3i opatfeni v konkrétnich lokalnich podminkach, je naprosto
nezbytné, aby resort zdravotnictvi Gizce spolupracoval s resortem zivotniho prostredi a dalSimi vécné
prisluSnymi resorty. Rizika plynouci ze zivotniho prostfedi jsou vyznamnymi determinantami zdravi.
Zdravotni stav je Uzce spjat s prostifedim, napf. pokud jde o expozici $kodlivym emisim, a souvisi i s vlivem
klimatickych zmén, které spolecné se socidlnimi determinantami plsobi na zdravi. Bude nezbytné véno-
vat zvy$enou pozornost preventivnim opatfenim pfedevsim v regionech s vysokym rizikem kontaminant
zivotniho prostiedi.
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5. Implementace Narodni strategie

5.1. Implementacni struktura a systém fizeni implementace
Narodni strategie

Systém Fizeni
K zakladnim prvkim efektivniho systému fizeni ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci patfi:

« Rada vlady pro zdravi a Zivotni prostiedi - jeji vyuziti jako meziresortniho organu pro realizaci cild
Narodni strategie a souvisejicich implementacnich dokumentu.

» Resortni pracovni skupina pro podporu a ochranu vefejného zdravi a prevenci nemoci a pro imple-
mentaci programu Zdravi 2020 v CR jako poradni organ ministra zdravotnictvi - jejim prvofadym tko-
lem bude naplhovani a realizace této Narodni strategie a metodické vedeni, iniciace, koordinace a kon-
kretizace kratkodobych, sttednédobych a dlouhodobych opatfeni v oblasti prevence nemoci, ochrany
a podpory zdravi a zajisténi souladu s vyvojem a zavazky na mezinarodni trovni. Clenové jsou jmenovani
v souladu s tématy pro oblast prevence nemoci a podpory zdravi (Schéma €. 7: Tematické oblasti pro
rozvoj aktivit v ramci NS Zdravi 2020).

« Organizacni utvar v ramci Statniho zdravotniho tstavu - jeho hlavnim ukolem bude operativni fizeni
a zajistovani aktivit v prevenci nemoci, ochrané a podpore zdravi, vyhodnocovani efektivity preventiv-
nich aktivit a opatieni, metodické vedeni v hodnoceni vlivu na zdravi, navrhovani optimalizace ¢innosti,
metodické fizeni program s cilem vytvofit efektivni jednotku podporujici rozhodovaci procesy Minis-
terstva zdravotnictvi v oblasti vefejného zdravotnictvi.

« Kontinualni revize a tprava strategickych dokumentu, které souvisi s cili a prioritami Narodni stra-
tegie.

« Systematické vyhodnocovani zdravotniho stavu populace na narodni i regionalni turovni, pInéni
ciltt Narodni strategie, vyhodnocovani jednotlivych opatieni a jejich pfinosu pro zlepsovani zdra-

e

VI

« Systematické vyhodnocovani ¢innosti organti statni spravy pusobicich v oblasti ochrany veiejné-
ho zdravi (Krajské hygienické stanice) ¢i vefejného zdravi se dotykajicich (Statni zemédélska potravi-
narska inspekce, Statni veterinarni sprava, Ceska obchodni inspekce, Ceska inspekce Zivotniho prostted:,
Inspektorat bezpecnosti prace atd.).

» Zohlednéni zdravotnich aspekti pfi tvorbé politickych opatieni napfic sektory, sledovani a vyhod-
nocovani dopadu téchto opatieni na zdravi.

Lidské zdroje
Pro personalni zajisténi efektivni ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci je zapotiebi:

- Definovat a zajistit profesni kapacity v resortu zdravotnictvi a v ostatnich resortech pro potfeby
prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi na zdkladé persondlni a vécné analyzy ¢innosti a ndplné
prace.

« Rozvijet odborné vzdélavani a vychovu pro potieby prevence, ochrany a podpory zdravi, napfi-
klad zatraktivnénim vyuky oboru hygiena a epidemiologie, véetné preventivni mediciny na lékafskych
i nelékafrskych fakultach, a to i prostfednictvim vhodné praxe, a zafazenim této problematiky do specia-
lizacniho a celozivotniho vzdélavani Iékai(l a nelékafskych zdravotnickych pracovnika.

« Zajistit odpovidajici odborné vzdélavani pro zdravotnické i nezdravotnické pracovniky vénujici
se prevenci nemoci a podpofe zdravi a zdravotnické vzdélavani pro pracovniky organti ochrany ve-
fejného zdravi jako zdkladniho predpokladu efektivni ¢innosti v prevenci nemoci a ochrané a podpore
verejného zdravi.
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Udrzitelné financovani prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi

Pro dobfe funguijici a efektivni prevenci nemoci a ochranu a podporu zdravi je nezbytné zajistit udrzitelné
financovani. To musi byt zajisténo nasledujicim postupem:

- Identifikovat zdroje a vycislit stavajici prostfedky v systému.
- Stanovit investi¢ni strategii a alokaci prostredka.
« Stanovit parametry pro finan¢ni udrzitelnost.

« Systematicky vyhodnocovat efektivitu (cost-benefit analyza) prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi.

Legislativa

Pro uUspésnou realizaci Narodni strategie je nezbytné zajistit legislativni zakotveni a ucinnou oporu se
zohlednénim relevantnich pravnich predpis( EU a jinych souvisejicich dokumentd.

Toto predpoklada novelizaci jiz existujicich pravnich norem, zejména novelizaci zdkona ¢. 258/2000
Sb. o ochrané vefejného zdravi, ktery musi vice reflektovat komplexni 3ifi vefejného zdravi a zdravotnic-
tvi, vice zohlednit a popsat Ulohu statu, organ(i ochrany verejného zdravi i samospravy v prevenci nemoci,
ochrané a podpore zdravi, ve strategiich a politikdch vefejného zdravotnictvi, jejich prijimani, realizaci
i hodnoceni, ve sledovéni a analyze zdravotniho stavu a jeho determinant.

Zéakladni pravni ramec tykajici se poskytovani zdravotnich sluzeb je dan zakonem €. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Institucionalni baze

Nezbytnym predpokladem Uspésné realizace prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi je vytvoreni
funkéni a efektivni institucionalni infrastruktury na meziresortni i resortni Grovni a v dalSich sloz-
kach spolecnosti.

Meziresortni Groven zajistuje Rada vlady pro zdravi a Zivotni prostiedi a nezbytna spoluprace vsech
resortll pfi naplnovani implementac¢nich dokument.

Na resortni trovni se jednd zejména o Ministerstvo zdravotnictvi, Statni zdravotni Ustav, krajské hygie-
nické stanice, zdravotni Ustavy, zdravotni pojistovny a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Dilezita
je i rozsifend spoluprace s nemocnicemi a dal$imi zdravotnickymi zafizenimi, a to zejména ve smyslu pod-
pory zdravi, nasledné péce a komunikace s pacientem, podobné jako institucionalni zajisténi poskytovani
dostupnych informaci tak, aby lidé mohli ¢init informovand rozhodnuti o svém zdravi.

Pro plnéni tkoll vyplyvajicich z Narodni strategie je nezbytné revitalizovat stavajici infrastrukturu pre-
vence nemoci a ochrany a podpory zdravi. S dokoncenim transformace organt a instituci ochrany a pod-
pory vefejného zdravi pfijetim novely zakona ¢. 258/2000 Sb. v roce 2012 je nutné tento systém personélné
a financné stabilizovat a upravit jeho napln ve smyslu uvedenych legislativnich opatfeni.

Pfi plnéni ukol( je nezbytné spolupracovat se sSirokym spektrem sloZek spolecnosti - zejména
s obcany, rodinami, zastupci komunit, ob¢anskymi iniciativami, nevldadnim organizacemi, zastupitelstvy,
odbornymi spole¢nostmi a institucemi, Skolami, podnikatelskym sektorem a sdélovacimi prostredky.

Nezbytna pro realizaci prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi na zakladé védeckych poznatkt
je téz podpora a spoluprace jednotlivych utvar(i Ministerstva zdravotnictvi, odbornych Iékarskych spolec-
nosti Ceské lékafské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné, Ceské lékafské komory, lékafskych a pedagogic-
kych fakult a dalSich.

Zdravotni politika
Pro tvorbu a realizaci zdravotni politiky orientované na cile Narodni strategie je mimo jiné nezbytné:
« vyuzit vysledky provedené analyzy implementace strategického dokumentu Zdravi 21;

- brat v potaz ¢lenstvi Ceské republiky v Evropské unii a v jinych mezinarodnich organizacich a zavazky
z toho pro ni vyplyvajici;

« vyuzit zkusenosti jinych vyspélych stata svéta. Priklady institucionalniho zajisténi a feseni prevence
nemoci a podpory zdravi ve vybranych zemich svéta jsou uvedeny v priloze ¢. 7.
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Schéma €. 8: Implementacéni struktury Narodni strategie
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5.2. Plan realizace aktivit a casovy harmonogram

Narodni strategie bude rozpracovana do jednotlivych implementacnich dokumentt (akénich plant
¢i jinych strategickych a koncepénich dokumentii) dle stanovenych témat ochrany a podpory vefejného
zdravi a prevence nemoci, zdravotniho stavu obyvatelstva CR a dal3ich prioritnich témat vefejného zdra-
votnictvi a organizace zdravotni péce. V téchto dokumentech budou blize specifikovany dil¢i cile, odpo-
védnost, ukazatele a terminy plnéni, véetné stanoveni pozadavk{ na finanéni a materidlové pokryti nutné
souvisejicich naklad.

Seznam konkrétnich implementacnich dokumenti
« Akéni plan pro ochranu a podporu zdravi a prevenci nemoci
Bude zahrnovat témata 1-7, 12 - 16 (viz kap. 3.2, schéma €. 7) s dlirazem na:

« Tvorbu podminek k potfebnému financovani podpory zdravi a preventivnich program, véetné ocko-
vani.

« Tvorbu a realizaci strategie celoZivotniho vzdélavani a vychovy pro zdravi zamérené na pomoc ob¢aniim
vazit si svého zdravi a rozvijet schopnosti Cinit informovana rozhodnuti o svém zdravi.

« Vyuziti u¢innych metod socidlniho marketingu k nabidce zdravéjsich variant zivotniho stylu na zakladé
soudobych védeckych poznatkd.

« Tvorbu podminek, které podporuji zdravi a zdravy zivotni styl, zvysuji Uroven znalosti o zdravi, o primarni
prevenci nemoci a o screeningovych ¢i vakcina¢nich programech a snizuji nerovnosti ve zdravi za aktivni
Ucasti vSech resortu a dalSich slozek spolec¢nosti.

- Posileni celospolecenského pfistupu sméfujiciho ke zlepSovani stavu zZivotniho a pracovniho prostiedi
a zivotni Urovné lidi.
« Podporu vyvoje a aplikace metod hodnoceni — ekonomické hodnoceni zdravi, hodnoceni nerovnosti

ve zdravi, metoda hodnoceni zdravotniho dopadu (Health Impact Assessment — HIA) v ramci koncepdi,
hodnoceni zdravotnich rizik atd.

Dale se predpokladd tvorba nastrojd pro Implementaci Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady
¢. 1082/2013/EU o vaznych preshrani¢nich zdravotnich hrozbach (IHR).

« Ak¢ni plany a mezirezortni strategické dokumenty pro oblast kontroly tabaku a omezovani skod
pusobenych alkoholem

Akeni plany a meziresortni strategické dokumenty budou zahrnovat témata 8, 9 a 4 (viz kap. 3.2,
schéma €. 7). V tématu 4 se zaméfi na tvorbu meziresortnich néstroji navazujicich na cil ¢. 12 Zdravi 21
v souladu s Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 a jejimi akénimi plany a dalsimi
narodnimi i mezindrodnimi dokumenty zaméfrenymi na tato témata (v pfipadé tabdku bude zohlednéna
zejména Ramcova imluva SZO o kontrole tabaku).

o Akéni plan pro zajisténi dostupnosti a organizace fungovani sité poskytovatelii zdravotnich
sluzeb

Akeni pldn bude zahrnovat téma 8 (viz kap. 3.2, schéma €. 7) a zaméii se zejména na centralizaci vysoce
specializované péce v souladu se zdkonem o zdravotnich sluzbédch a na stanoveni sité dalSich poskytova-
teld zdravotnich sluzeb s cilem koncentrovat urcité druhy zdravotni péce.

o Ak¢ni plan ke zlepseni dostupnosti a kvality nasledné péce, dlouhodobé péce a péce poskytované
ve vlastnim socialnim prostiedi
Ak¢ni plan bude zahrnovat téma 8 (viz kap. 3.2, schéma €. 7) a zaméfi se na zlepSeni dostupnosti postakutni
péce pfi starnuti populace s cilem postupné eliminovat previs poptavky po téchto sluzbach, nastavi pra-
vidla prestupd mezi jednotlivymi druhy postakutni péce a zajisti zvyseni jistoty pacientll a poskytovatel
zdravotnich sluzeb ohledné jejich narokl a vyse Uhrad.

« Ak¢ni plan kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb

Akcni plan bude zahrnovat téma 9 (viz kap. 3.2, schéma €. 7) a zaméfi se na realizaci aktivit a ukol( vedoucich
k zajisténi, fizeni a zvySovani kvality zdravotnich sluzeb a bezpeci pacientd, véetné podpory zdravi (zavedeni
a rozvoj standardd SZO/Nemocnice podporujici zdravi) v navaznosti na kvality zdravotnich sluzeb.
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« Akcni plan celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki

Tento akeni plan bude zahrnovat téma 10 (viz kap. 3.2, schéma €. 7) a nabidne systém analyz a prognéz
v souladu se zvysujicimi se naroky na vzdélavani. Cilem akcniho planu je zvysit podil zdravotnickych pra-
covnikll zapojenych do celozivotniho uceni a vzdélavani a zlepsit jejich mékké a ICT dovednosti a odborné
znalosti a dovednosti v péci o zdravi a v prevenci nemoci a v podpofre zdravi obyvatelstva.

« Akéni plan pro elektronizaci zdravotnictvi

Akeni plan bude zahrnovat téma 11 (viz kap. 3.2, schéma ¢€. 7). Ridicim vyborem projektu elektronického
zdravotnictvi bylo v srpnu 2013 rozhodnuto o zpracovani Narodni koncepce elektronického zdravotnic-
tvi, ktera bude zékladem pro ptipravu projektl elektronického zdravotnictvi v Ceské republice. Akéni plan
pro elektronizaci zdravotnictvi by mél byt implementacnim nastrojem této koncepce pfispivajicim rovnéz
k naplriovani NS Zdravi 2020.

Casovy harmonogram

2014-2015: pfiprava jednotlivych akénich plan(, termin pro schvaleni nejpozdéji do 31. 12. 2015;
v tomto obdobi bude nadale probihat realizace aktivit dle stanovenych cilG Zdravi 21 dle usneseni vlady
¢. 1046/2002 a usneseni vlady ¢. 936/2007. Prvni zprava o stavu realizace NS Zdravi 2020 bude pfedlozena
vladé CR v terminu do 30.9. 2015.

2016-2020: realizace ak¢nich plan(.

2017: prabézné hodnoceni Néarodni strategie a souvisejicich implementa¢nich dokumentd s moznosti
aktualizace Narodni strategie na obdobi po roce 2020.

2021: zpracovani zavérecné hodnotici zpravy.

5.3. Rozpocet a zdroje financovani Narodni strategie

Ndarodni strategie predpoklddd vyuziti finan¢nich prostfedk( z Evropského strukturdiniho a investi¢niho
fondu EU pro zdravotnictvi v obdobi 2014-2020 a rovnéz podporu v rdmci finan¢niho programu Evropské
komise - Tretiho akéniho programu Evropské unie v oblasti zdravi pro roky 2014-2020. Dalsi néklady budou
pokryty v souladu s moznostmi statniho rozpoctu. Jelikoz kazdy z implementacnich dokumentl projde
zvlast fddnym schvalovacim procesem, bude alokace dostupnych a odpovidajicich prostfedkl planovana
a stanovena v souladu s konkrétnimi ukoly.

Dal3i finanéni prostiedky i technicka a odborna podpora bude CR poskytnuta ze Svétové zdravotnické
organizace v ramci Dvouletych smluv o spolupraci, které se uzaviraji mezi Regionalni tradovnou WHO pro
Evropu a Ministerstvem zdravotnictvi CR. Nejbliz$i smlouva je planovana na léta 2014-2015, coz korespon-
duje s pfipravnym obdobim implementacnich dokumentl Nérodni strategie.

Oblast elektronizace zdravotnictvi déle pfedpoklada podporu jak v rdmci Operacniho programu Zaméstna-
nost pro tzv.,mékké” investice, tak v ramci IROP, kde bude zastoupena problematika elektronizace zdravot-
nictvi (eHealth) jako soucast prioritni osy 3 - Dobra sprava Uzemi a zefektivnéni vefejnych instituci, a spe-
cifického cile 3.3 - ZvySovani efektivity a transparentnosti verejné spravy prostfednictvim rozvoje vyuziti
a kvality systéma ICT.

5.4. Systém monitorovani a evaluace realizace Narodni strategie

V souladu s usnesenimi vlady ¢. 1046/2002 a ¢. 936/2007 budou nadale predkladany pravidelné rocni
zpravy o naplhovani Zdravi 21. Nasledné ve smyslu Narodni strategie budou pfedkladany pravidelné zpravy
o stavu realizace dle nového usneseni vlady.

Vychozi hodnoty monitorovacich ukazatel pro hodnoceni realizace Narodni strategie jsou vystupem
,Zpravy o hodnoceni plnéni jednotlivych cild dokumentu Zdravi 21 od roku 2003 do roku 2012"

31




Zdravf 2020 Narodnf strategie

6. Postup tvorby strategie

Formalnimu zahajeni pfiprav na tvorbé Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a pre-
vence nemoci predchdazela potreba aktualizace programu Zdravi 21 s ohledem na schvaleni programu SZO
Zdravi 2020 na 62. zasedani Regiondlniho vyboru SZO pro Evropu v zafi 2012.

K dosazeni spole¢nych cild Zdravi 2020 vyuziva Narodni strategie zejména nastrojl a postupll ochrany
a podpory verejného zdravi a prevence nemoci.

Narodni strategie navazuje na program Zdravi 21 podpofeny vladou CR v roce 2002 usnesenim ¢&. 1046/2002
aje
+ naplnénim pozadavku vlady na aktualizaci tohoto strategického dokumentu, ale vyuziva i zkusenosti
a doporuceni mimo jiné ze ,Zpravy o hodnoceni plnéni jednotlivych cilil dokumentu Zdravi 21 od roku
2003 do roku 2012“ (pfiloha €. 1) a je v souladu s vyvojem a zadvazky na mezinarodni Urovni jak v rdmci
Evropské unie (EU), tak evropského regionu SZO.

Dal$im ddvodem ptipravy Narodni strategie je
« potfeba stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi a
- nastartovani ucinnych a dlouhodobé udrzitelnych mechanismu ke zlepseni zdravotniho stavu populace.

Senat Parlamentu CR usnesenim ¢. 499 ze dne 26. 1. 2012, které bylo pijato v souvislosti s projednavanim
navrhu zakona, kterym se méni zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisl, pozadal Ministerstvo zdravotnictvi o predlozeni kon-
cepce hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané vefejného zdravi.

Koncepce hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané vefejného zdravi (dale jen Koncepce) byla pfi-
pravena v obdobi duben 2012 - biezen 2013 a vysla z ,Tezi koncepce a strategie hygienické sluzby” pied-
stavenych MUDr. Vladimirem Valentou, Ph.D. po jeho uvedeni do funkce naméstka ministra pro ochranu
a podporu vefejného zdravi a hlavniho hygienika CR v Fijnu 2012,

Tuto Koncepci ptedlozilo Ministerstvo zdravotnictvi Senatu Parlamentu CR v dubnu 2013 jako vychodisko
pro stabilizaci a rozvoj systému ochrany a podpory verejného zdravi jako nedilné soucasti zdravotnického
systému. Koncepce se stala zaroven zakladem pro Narodni strategii Zdravi 2020.

Zéstupci Ministerstva zdravotnictvi se Ucastnili procesu pfipravy Zdravi 2020 na Urovni SZO i na pfipravé
prekladu a odborné korektury a vydani dokumentu SZO Zdravi 2020 v obdobi bfezen — zafi 2013.

V obdobi ¢ervenec - zafi 2013 byla ukoncena analytickd ¢ast pfipravy Narodni strategie a byl nastarto-
van proces zpracovani Narodni strategie Zdravi 2020 jako praniku programu SZO Zdravi 2020 s Koncepci
hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané verejného zdravi.

Narodni strategie byla schvélena ministrem zdravotnictvi MUDr. Martinem Holcatem, MBA. v prosinci 2013
a po projednani v meziresortnim pfipominkovém Fizeni byla schvélena v lednu 2014 vladou CR a v bfeznu
2014 Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR.
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7. Tym pro tvorbu Narodni strategie (v abecednim poradi)

Prof. MUDr. Jan Hol¢ik, DrSc.  Spolec¢nost socialniho lékafstvi a fizeni péce o zdravi,
Ceska lékarska spole¢nost J. E. Purkyné

Doc. MUDr. Jaroslav K¥iz Spolec¢nost hygieny a komunitni mediciny,
Ceska lékarska spole¢nost J. E. Purkyné

MUDr. RGizena Kubinova Statni zdravotni Ustav
MUDy. Jarmila Razova, Ph.D.  Ministerstvo zdravotnictvi CR
Ing. Jitka Sosnovcova Statni zdravotni Ustav
Marta Spillingova M.A. Ministerstvo zdravotnictvi CR
MUDr. Vladimir Valenta Ph.D. Ministerstvo zdravotnictvi CR

MUDYy. Stanislav Wasserbauer Ministerstvo zdravotnictvi CR

P¥i tvorbé strategie byly zohlednény pfipominky, které k dfivéjsim verzim navrhu textu uplatnily
nasledujici subjekty

V rdmci Ministerstva zdravotnictvi CR

Odbor evropskych fondd MZCR

Odbor mezinarodnich véci a Evropské unie MZCR
Odbor zdravotnich sluzeb MZCR

Odbor informatiky MZCR

Odbor dohledu nad zdravotnim pojisténim MZCR

PFimo Fizené organizace MZCR
Krajska hygienicka stanice Jihomoravského kraje
Krajskd hygienicka stanice Kralovéhradeckého kraje
Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje
Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje
Krajska hygienicka stanice Pardubického kraje
Krajska hygienicka stanice Plzeriského kraje
Krajskd hygienicka stanice Stfedoceského kraje
Krajska hygienicka stanice Zlinského kraje
Statni zdravotni Ustav
Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem

Ostatni resorty

Ministerstvo prace a socidlnich véci
Ministerstvo pro mistni rozvoj
Ministerstvo prdmyslu a obchodu

Krajské urady
Krajsky urfad Zlinského kraje

Ostatni subjekty

Akademie véd CR

Ceskomoravska konfederace odborovych svazd
Technologicka agentura CR

Ufad pro ochranu osobnich udajti
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8. Seznam pouzitych zkratek

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome, Syndrom ziskaného imunodeficitu

AP Ak¢ni plan

APHA The American Public Health Association, Americkd asociace vefejného zdravotnictvi

BMI Body mass index, index télesné hmotnosti

CNR Ceska narodni rada

CR Ceska republika

Csu Cesky statisticky ufad

DALYs Disability Adjusted Life Years - pocet rokll ztracenych nemocemi a pfed¢asnym umrtim

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control - Evropské stfedisko pro prevenci
a kontrolu nemoci

e- Health Elektronické zdravotnictvi

EK Evropska komise

ESPAD European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs,

EU Evropska unie

IHR International Health Regulations — Mezindrodni zdravotni fad

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

ICT Informacni a komunika¢ni technologie

INPES The National Institute for Prevention and Health Education, Narodni Ustav prevence
a vychovy ke zdravi ve Francii

IROP Integrovany regionalni operacni program

GYTS Global Youth Tobacco Survey

HDP Hruby doméci produkt

HBSC Health Behavior in School-aged Children - Zdravi a Zivotni styl déti a Skolakd

HELEN Health, Life style and Environment

HIA Health Impact Assessment — metoda hodnoceni zdravotniho dopadu na vefejné zdravi

KHS Krajskd hygienicka stanice

KMVP Koordinacni, monitorovaci a vyzkumné pracovisté implementaci Evropské strategie
kontroly tabaku a Evropského akéniho planu o alkoholu

KRK Kolorektalni karcinom

KVO Kardiovaskularni onemocnéni

MHD Méstska hromadnd doprava

MKN -10 mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych nemoci

MMR Ministerstvo pro mistni rozvoj

MOP Mezindrodni organizace prace

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MSD Mezinarodni soudni dvir (International Court of Justice)

Mz CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

MZP Ministerstvo Zivotniho prostredi

NEHAP Akéni plan zdravi a Zivotniho prosttedi Ceské republiky

NICE National Institute for Health and Care Excellence, Narodni institut pro zdravi a kvalitu péce
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NPPZ

NS

NS Zdravi 2020
NSZM

OECD

OPVZ
PHE
RIVM

RSPH
RVKPP
EU-SILC
SDR
SHARE
SR
SRUR
SZ0
Szu
TOKS
VRIGA
VR MZ
VFN
VUPSV
WHO
ZN

ZU
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Nizozemsky Ustav pro podporu zdravi

Narodni program podpory zdravi

Narodni strategie

Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
Narodni sit zdravych mést

Organisation for Economic Co-operation and Development — organizace pro hospodaiskou
spolupraci a rozvoj

Ochrana a podpora verejného zdravi
Public Health England, ufad vefejného zdravi v Anglii

The Netherlands National Institute for Public Health and the Environment,
Narodni institut pro vefejné zdravotnictvi a Zivotni prostredi v Nizozemi

The Royal Society for Public Health, Kralovska spole¢nost pro verejné zdravi
Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

Studie European Union - Statistics on Income and Living Conditions
Standardizovana umrtnost

Studie The Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
Slovenska republika

Strategicky ramec udrzitelného rozvoje Ceské republiky

Svétova zdravotnicka organizace

Statni zdravotni Ustav

Vysetfeni na okultni krvaceni ve stolici

Védecka rada interni grantové agentury

Védecka rada Ministerstva zdravotnictvi

V3eobecna fakultni nemocnice

Vyzkumny Ustav prace a socidlnich véci

World Health Organisation, Svétova zdravotnickd organizace
Zhoubné novotvary

Zdravotni Ustav

35




Zdravf 2020 Narodnf strategie

9. Prilohy

Priloha ¢. 1: Souhrn Hodnotici zgrévy pInéni cill Dlouhodobého programu zlepsovani zdravotniho
stavu obyvatelstva CR v letech 2003-2012

Priloha ¢. 2: Vybrané legislativni, strategické a koncep¢ni materidly v oblasti podpory a ochrany
verejného zdravi

Priloha ¢. 3: Efektivita primarni prevence nemoci

Pfiloha ¢. 4: Vyvoj délky zivota ve zdravi

Ptiloha ¢. 5: Hlavni pfic¢iny umrti a jejich determinanty

Priloha ¢. 6: Prehled stavajicich screeningovych program

Priloha ¢. 7: Priklady instituciondlniho zajisténi a feseni prevence nemoci a podpory zdravi

ve vybranych zemich svéta

36




Priloha c. 1

SOUHRN HODNOTICI ZPRAVY
PLNEN( CfLO DLOUHODOBEHO PROGRAMU
ZLEPSOVANI ZDRAVOTNIHO STAVU OBYVATELSTVA CR
V LETECH 2003-2012

Priloha ¢. 1
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Uvod

Hodnotici zprdva plnéni cilii Dlouhodobého programu zlepsovdni zdravotniho stavu obyvatelstva CR v letech
2003-2012 byla vytvorena spolecné ¢leny mezirezortni pracovni skupiny. Vzhledem ke znacnému rozsahu této

pojisténi nejvétsi mérou, a proto je Zddouci zavddét v téchto oblastech konkrétni systémovd opatreni.

1. Nadéje doziti, umrtnost, kardiovaskularni
onemocnéni

Za dobu necelych deseti let realizace programu Zdravi 21 pokracoval rist nadéje doziti (stredni délky
Zivota) pfi narozeni, ktera dosahla v roce 2012 74,8 let u muzt a 81,1 let u Zen. Od roku 2000 to predstavuje
narast o 3,1 roku u muzd a o 2,6 roku u zen (obr. 1).

Obr.1 Stiedni délka Zivota v 65 letech, CR, 2000-2011
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RUst nadéje doziti souvisi s poklesem umrtnosti; standardizovana umrtnost v dlouhodobém
vyvoji v CR klesa jiz od 80. let, nejvétsi pokles byl zaznamenan v prvni poloviné 90. let. Z pohledu
pricin amrti byl narlst nadéje doziti zplsoben predevsim poklesem umrtnosti na kardiovasku-
[arni onemocnéni (KVO).

Vv

Ceska republika se na za¢atku 90. let vyznacovala jednou z nejvyssich intenzit umrtnosti (dale
jen umrtnosti) na KVO na svété. Od roku 1990 doslo k vyraznému poklesu umrtnosti na tato
onemocnéni; v obdobi 2000-2012 poklesla umrtnost o zhruba 25 %. Pfes toto vyrazné zlep3eni
z(istava umrtnost na KVO v Cesku pfiblizné dvakrét vy3si nez ve vyspélych evropskych zemich
(byvala EU15), (obr. 2).
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Obr.2 Vyvoj intenzity umrtnosti (SDR) na nemoci obéhové soustavy (MKN10, dg. 100-199) v letech
2000-2010, (pocet na 100 000 obyvatel)
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Pozn.: SNS - zemé byvalého Sovétského svazu, které WHO zahrnuje do Evropského regionu (Spolecenstvi nezdvislych stdtt — SNS)
Zdroj: WHO HFA DB

Témér 70 % viech kardiovaskularnich umrti pfedstavuji ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS) a cévni
onemocnéni mozku. Zatimco Uroven standardizované umrtnosti na cévni onemocnéni mozku do
roku 2010 klesala, umrtnost na ICHS v poslednich letech viceméné stagnovala (obr. 3).

Obr.3 Vyvoj standardizované umrtnosti na ischemické nemoci srdce a cévni nemoci mozku, 2000-2010
(pocet/100 000 obyvatel)
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To pravdépodobné na jedné strané souvisi s ¢asteCnym vycerpanim moznosti Iékafské péce a novych tech-
nologii, na strané druhé vsak s velmi pozvolnou zménou Zivotniho stylu ¢eské populace: nedafi se reduko-
vat podil kufaka v populaci, pfibyva osob trpicich diabetem Il. typu (80 % diabetikd umira na nemoci
obéhové soustavy) a roste podil obéznich osob v populaci. Projevuje se odliSny trend ve vékovych sku-
pinach - zatimco ve vékové skupiné do 64 let Umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni celkové i na ICHS
plynule klesa, u osob ve véku nad 65 let v poslednich letech roste. Pfes pozitivni trend sniZovani tmrtnosti
na KVO ve vékové skupiné do 64 let pfedstavuje tato tzv. pfed¢asnd umrtnost vyznamny podil na celkové
KVO umrtnosti (22,5 % u muzi a 6,4 % u zen v roce 2012).V roce 2011 bylo pod Iékaiskym dohledem prak-
tického ¢i jiného odborného Iékare 1 785 068 pacientll pro hypertenzni nemoci, 692 032 pro ischemické
nemoci srdecni, z toho 86 tisic pro akutni infarkt myokardu a 260 tisic pro cévni nemoci mozku. Zatimco
pocet noveé zjisténych pripadd akutniho infarktu myokardu a cévniho onemocnéni mozku u pacientl sle-
dovanych u praktického nebo odborného Iékafe byl v roce 2011 v porovnéni napfiklad s rokem 2005 srov-
natelny, pocet pacientl sledovanych Iékafem pro hypertenzni nemoc vzrostl v tomto obdobi o 25 %. To
nemusi znamenat absolutni nardst piipadd hypertenze, ale napiiklad vyssi podil zjisténych a I1é¢enych osob
s hypertenzi v dUsledku lepsi informovanosti pacientl a dislednosti Iékafu. Vyskyt rizikovych faktord pro
vznik kardiovaskularnich onemocnéni ukazuje tab. 1; setfeni MONICA potvrdilo narlst prevalence hyper-
tenze mezi lety 2000 a 2008 a naopak pokles stfedni hodnoty obsahu cholesterolu v krvi. Pokud se tyka
péce o nemocné po cévnich mozkovych pfihodach, je tfeba vytvofrit systém komplexni interdisciplindrni
péce; v naprosté vétsiné pripadl jsou pacienti dosud pouze v péci praktickych lékatd. Na krajskych i mist-
nich drovnich by méla byt zajisténa lepsi spoluprace s prednemocniéni péci.

Po nastartovani spolec¢enskych zmén po roce 1990, které se logicky dotkly velmi vyznamné i zdravotnictvi, si
fada odbornik kladla otdzku, za jak dlouho bude mozné se v hrubych ukazatelich zdravotniho stavu (Umrt-
nost, stfedni délka Zivota) pfiblizit vyspélym statim Evropy. Pfestoze i nadéale pokracuje pozitivni vyvoj
u fady sledovanych ukazateld, ze srovnani se staty zdpadni a severni Evropy, ve kterych je vyvoj obdobny,
vyplyva, ze k pfiblizovani nedochazi. Ceska republika se v rdmci zemi EU27 fadi k zemim spise s nizsi nadéji
doziti; na zacatku i na konci obdobi let 2000-2011 spadala do nejhorsi tfetiny zemi EU27. Délka nadéje
doziti p¥i narozeni v CR nedosahuje ani primérné hodnoty v zemich EU27. Ze zemi EU12 (vstoupily
a Malté), na druhou stranu je viak ve srovnani s primérem zemi EU15 umrtnost ¢eskych muzd zhruba o tre-
tinu a Zen o pétinu vyssi (obr. 4).

Obr.4 Standardizovana umrtnost v CR ve srovnani se zemémi EU15, 2000 a 2009, (pocet tmrti na 100 000
obyvatel)
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Lze konstatovat, Ze trend vyvoje ukazateld stfedni délky Zivota a Umrtnosti je u nds obdobny jako ve vyspé-
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Tab. 1 Vyskyt vybranych rizikovych faktord pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni v CR

Muzi 2000/2001 2007/2008
Krevni tlak* systolicky 131,9 132,5
(mmHg) diastolicky 83,7 84,4
Prevalence hypertenze (%) 45,6 50,2
Kontrola hypertenze (%) 13,1 24,4
Cholesterol* (mmol/l) 5,88 5,29
Zeny 2000/2001 2007/2008
Krevni tlak* systolicky 125,9 126,7
(mmHg) diastolicky 79,3 80,6
Prevalence hypertenze (%) 33,0 373
Kontrola hypertenze (%) 22,2 24,9
Cholesterol* (mmol/l) 5,82 5,30

Pozn.: *Krevni tlak a cholesterol pfedstavuji primérnou hodnotu v populaci reprezentativniho vzorku obyvatel 9 okresti CR

ve véku 25-64 let.

Zdroj: Cifkovd et al. 2010, Longitudinal trends in major cardiovascular risk factors in the Czech population between 1985

and 2007/8. Czech MONICA and Czech post-MONICA.

2. Zhoubné novotvary

Incidence zhoubnych novotvard (ZN) stéle roste, Cesko pati k evropskym zemim s nejvyssi incidenci ZN

(obr. 5).V roce 2011 ¢inil pocet novych pripadd o témér 17 tisic vice nez v roce 2000.

Obr.5 Incidence nddorovych onemocnéni v CRa vybranych zemich EU, 2000-2010, (po€et onemocnéni

na 100 000 obyvatel)
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Zvysovani poctu novych pfipadl nadorovych onemocnéni je pravdépodobné disledkem jednak starnuti
populace, dale expozice karcinogeniim v Zivotnim prostiedi a v neposledni fadé zlepsujici se diagnos-
tiky, zejména plosného onkologického screeningu’. Tento trend vsak neni provazen rostouci Umrtnosti
na nadorova onemocnéni, kterd naopak v poslednich nékolika letech mirné klesa. To Ize vysvétlit zvysujici
se kvalitou léCby a také pravé ¢asnéjsim zachytem onemocnéni, kdy je 1écba Uspésnéjsi. U muzi doslo mezi
lety 2000 a 2011 k poklesu Umrtnosti na zhoubné novotvary o 17 %, u Zen o 14 %.

K vyraznému poklesu intenzity umrtnosti doslo u muz{ u vech tfi nejcastéjsich pfic¢in imrti na ZN: drovné
umrtnosti na ZN plic, ZN prostaty a ZN kolorekta se snizily o vice nez 20 %. U Zen byl podobny pozitivni
trend zaznamendn u ZN kolorekta a ZN prsu, avsak na rozdil od muzd doslo u zen k narGstu Grovné umrt-
nosti na ZN plic, a to o 5 %. Tento rozdilny vyvoj mezi muzi a Zenami je patrné zpUsoben rozdilnou fazi Sifeni
kuractvi v populaci.

Klesajici trend je patrny také v pfipadé tzv. pfed¢asné umrtnosti na zhoubné nadory, tedy Umrtnosti ve
véku do 64 let (SDR), (obr. 6,7). U muz{ v této vékové skupiné doslo mezi lety 2000 a 2011 k poklesu inten-

zity umrtnosti na ZN o0 23 %, u Zen o 17 %. Umrtnost na rakovinu plic se sniZila u muzd do 64 let o 34 %,
avsak pouze o 1 % u Zen do 64 let.

Obr.6 Vyvoj intenzity umrtnosti (SDR) na zhoubné novotvary (dg. C00-C97), 2000-2009/2010, Evropa,
muzi
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Zdroj: WHO, HFA DB

1 Od roku 2002 byl zahdjen celoplosny program mamografického screeningu, od roku 2008 (oficidlné) cervikdlIniho scree-
ningu, od roku 2009 kolorektdIniho screeningu.
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Obr.7 Vyvojintenzity umrtnosti (SDR) na zhoubné novotvary (dg. C00-C97), 2000-2009
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3. Diabetes mellitus

Nartista pocet lidi trpicich cukrovkou (diabetes mellitus) Il. typu, coz souvisi mimo jin
populace. S diabetem se v sou¢asné dobé v Cesku lé¢i asi t¥i ¢tvrté milionu lidi. Oproti ro
2011 o 130 000 diabetik vice (obr. 8). Vzrista také absolutni pocet komplikaci diabetu.

Obr.8 Vyvoj poctu lécenych diabetikd a novych pfipadd, CR, 2000-2011
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Pocet pfipadl retinopatie (onemocnéni oc¢ni sitnice) stoupl mezi lety 2000 a 2009 zhruba o 28 %, nefropa-
tie (onemocnéni ledvin) o 71 %, vyskyt diabetické nohy o 16 %. Roste také absolutni pocet vyplyvajicich
vaznéjsich dusledku: zdvojnésobil se pocet pfipadli nedostate¢nosti ledvin, o 14 % pfibylo pfipadi slepoty
a 0 44 % amputaci koncetiny (obr. 9).
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Obr.9 Vyvoj poctu amputaci dolni konéetiny pro komplikace onemocnéni cukrovkou v CR, 1993-2010
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Pocet pripadl retinopatie na 100 000 diabetik(i mezi lety 2000 a 2009 stoupl o zhruba o 7 %. V roce 2009
bylo z celkového poctu pacientll s diabetickou retinopatii 2,5 % postizeno slepotou. Také pocet pripadt
onemocnéni ledvin na 100 000 diabetikd v uvedeném obdobi stoupl, a to 0 43 %. V roce 2009 mélo 34 %
z celkového poctu nemocnych jiz znamky snizené funkce ledvin.

Stale existuji diabetici, a podle statistik i ¢ast Iékard, ktefi dlisledné neakceptuji pfisnou kontrolu a lécbu
vsech pfitomnych cévnich rizikovych faktor(. Divodem mUze byt nepomér mezi vysokymi naklady na
vyzaddanou péci a Iécbu a nizkymi zisky z povolenych zdravotnich vykond, které mohou byt na diabetologii
provadéné.

Vysoké naklady na testovani glykovaného hemoglobinu a mikroalbuminurie vedou k jejich omezené
indikaci. Pfesto je tfeba pokracovat v zavaddéni monitorace téchto rizikovych parametrd onemocnéni cév
u nemocnych cukrovkou pfimo do ambulance diabetologa a pokracovat v edukaci lékafd i nemocnych.
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4. Invalidita, nemoci svalové a kosterni soustavy

V dusledku véazného onemocnéni nebo Urazu muze dojit ke vzniku invalidity, tedy ke ztraté ¢i snizeni pra-
covni schopnosti a sobéstacnosti. Pocet vyplacenych plnych invalidnich dichod( se v porovnani let 2000
a 2012 v absolutnich poctech téméf nezménil, v roce 2012 Cinil 425 718. Pfi pfepoctu na 100 000 obyvatel
doslo v roce 2012 k malému poklesu oproti roku 2000. Naopak pocet ¢aste¢nych invalidnich dichod(i na
100 000 obyvatel vzrostl mezi roky 2000 a 2012 o 42%. Podle Vyzkumného uUstavu prace a socialnich véci
(VUPSV) se CR fadi mezi staty s relativné vy$$i mirou invalidity obyvatel (obr. 10).

Obr. 10 Vyvoj novych pfipadl invalidity ve vybranych evropskych zemich, pocet na 100 000 obyvatel,
2000-2009
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Nejcastéjsimi pficinami pfiznani invalidniho ddchodu jsou spolu s nadorovymi onemocnénimi nemoci sva-
lové a kosterni soustavy a pojivové tkané — skupina 13 (obr. 11). Pocet nové pfiznanych plnych invalidnich
dlchodU pro tyto nemoci na 100 000 obyvatel mezi lety 2003— 2010 poklesl o 12 %, u ¢astecnych inva-
lidnich dichod( doslo naopak k nardstu o 10 %. Pocet piipadl pracovni neschopnosti v dlisledku téchto
onemocnéni se mezi lety 2000 a 2009 snizil na polovinu, naopak doslo k nardstu hospitalizovanosti o 20 %,
vyrazné zejména ve vékové kategorii 50-54 let a vyssich. Pokud jde podle MKN-10 o diagnézy zanétlivé
polyartropatie (M05-M14) a artrézy (M15-M19), doslo mezi lety 2000-2009 ke snizeni poctu piipadd hos-
pitalizace o 57 %, respektive o0 40 %. Vyskyt pracovni neschopnosti pro onemocnéni krénich a jinych mezio-
bratlovych plotének pokles| ve sledovaném obdobi na polovinu. Naopak dvojnasobny narlst byl zazname-
nan u onemocnéni mékkych tkani - svall, synovialni blany a slachy (M60-M79).
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Obr. 11 Pocet nové priznanych plnych invalidnich dichodd podle véku a vybranych skupin onemocnéni,
CR, 2011
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Podle materialu Vyvoj invalidity v Ceské republice a ve vybranych zemich v letech 2003-2008 (VUPSV, 2010)
je klicovym faktorem v systému péce o invalidni a potencidlné invalidni pacienty l1écebna rehabilitace. Dia-
gnosticka a lé¢ebna rehabilitacni péce zmirniuje pribéh a nasledky chorobnych a Urazovych stavd. V sou-
¢asné dobé neni u nas rehabilitacni péce v dostate¢né mite vyuzivana. Lékal nemd povinnost pacientim
|é¢ebnou rehabilitaci doporucit. Pokud pacient nabidnutou rehabilita¢ni péci odmitne (a nespolupracuje
tak na zlepseni svého zdravotniho stavu), nejsou z toho vyvozovany zadné dasledky.

5. Alergicka onemocnéni

Podle odhadu trpi asi 20 % svétové populace alergickym onemocnénim a astma se v prabéhu 90. let 20. sto-
leti stalo jednou z nej¢astéjsich chronickych nemoci viibec. Soucasné studie ukazuji, ze vyskyt alergickych
onemocnéni v Evropé ma stale rostouci trend a jiz neni omezen na specifickou sezénu nebo prostiedi.
Vyskyt astmatu v détském véku je zietelné vyssi nez u dospélych. U déti v CR je odhadovan na 5-15 %
v zavislosti na véku déti a metodikach provadénych studii. Podle periodicky opakovaného Setfeni preva-
lence alergii? bylo v roce 2006 Iékafem diagnostikovano astma u 8 % déti, coz predstavuje narlst o polovinu
ve srovnani s rokem 1996. Vyskyt pfiznak( astmatu byl v roce 2001 udavén u 9,4 % déti, v roce 2006 jiz u
14 %. Podle tohoto Setieni vzrostl pocet déti s diagnostikovanym alergickym onemocnénim v prabéhu
deseti let téméf dvojnasobné: ze 17 % v roce 1996 na 32 % v roce 2006.

Nejcastéjsim onemocnénim je alergicka ryma pylova a atopicky ekzém; obé tyto alergie Cini pres polo-
vinu vsech diagnostikovanych alergickych onemocnéni. V soucasné dobé je tfeba brat v uvahu nékolik
hypotéz o pficindch narlstu astmatu a alergii, napfiklad zvyseni expozice celoro¢né pUlsobicich alergend,
vlivy vyzivy, zmény Zivotniho stylu a zmény v imunologické odezvé. Tyto zmény se mohou vyvijet také
v dlsledku nedostate¢ného kontaktu s nejriznéjsimi mikroorganismy, zvysené hygieny, zvyseného pouzi-
vani antibiotik a rozvoje oc¢kovani.

Jednim z rozhoduijicich vlivli na kvalitu Zivota alergika je vc¢asna diagnostika a nasledna Ié¢ba nemoci.

Nedostate¢nd diagnostika astmatu a alergickych onemocnéni vede k neadekvatni kontrole onemocnéni

a k vys$sim nakladlim na Iéceni.

2 Setfeni koordinované SZU v rdmci Systému monitorovdni zdravi a Zivotniho prostredi realizované v 5 letych intervalech,
www.szu.cz/temay/prevence/alergicka-onemocneni-v-detske-populaci-v-cr

-11-
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Klicovym prvkem v systému péce je uloha praktického Iékafe pro déti a dorost, ktery by si mél byt védom
vysoké prevalence astmatu a na tuto diagnézu u pacientd aktivné myslet. Ulohou specialisty-alergologa je pfe-
devsim potvrzeni diagndzy, doplnéni podrobnych vysetieni funkce plic, alergologického vysetieni a také fadna
edukace nemocného, véetné stanoveni dlouhodobého planu péce. DlleZité je zvySovat povédomi lidi o téchto
nemocech, o vyznamu véasného a spravného léceni a dilezitosti rizikovych faktorl a rizikového chovani.

6. Oralni zdravi

Informaci o stavu oralniho zdravi ¢eské populace neni mnoho, posledni data sbirana Ustavem zdravotnich
informaci a statistiky pochazeji z roku 2003. Lze konstatovat, ze pocet déti bez zubniho kazu roste, nic-
méné podle poslednich udaji studie z let 2008/2009* je pouze asi 50 % 5letych déti bez zubniho kazu. Pru-
mérnda hodnota kazivosti (KPE) zubt (zkazeny, chybéjici nebo zaplombovany zub) u 12letych klesd, aviak
velmi pomalu (v roce 2003 2,96 na dité, v obdobi 2008/2009 2,14). Byl zjistén zavazny narist poctu neo-
setifenych zubnich kazu (klesajici restorativni index). To svéd¢i pro zafazeni programi podpory oralniho
zdravi do koncepce podpory zdravi a zdravého Zivotniho stylu populace.

PFi edukaci pacienttl zaleZi v sou¢asné dobé na v(ili a ochoté zubnich lékatd. Cas na preventivni prohlidku
spojenou s fadnou edukaci pacienta neodpovida ohodnoceni vykonu zdravotni pojistovnou. Ke zlepseni
stavu oralniho zdravi by mély byt koncipovany celoplosné efektivni preventivni a profylaktické programy
podpory oralniho zdravi, dosud existuji pouze ojedinélé projekty.

Na Ministerstvu zdravotnictvi byla v roce 2008 ustavena Komise pro prevenci v zubnim lékaistvi, jejimz
ukolem je pfipravit navrh narodniho programu prevence v oblasti zubni péce, zejména pro vékové skupiny
predskolnich a skolnich déti.

7. Rizikové faktory zivotniho stylu,
primarni prevence

Pozitivni vyvoj zdravotniho stavu obyvatelstva po roce 1990 byl ovlivnén fadou faktord. K nejvyznamnéj-
$im patfila zejména zvysend dostupnost moderni zdravotnické techniky, vysoce uUcinnych IéCiv, zavadéni
modernich |é¢ebnych metod, vyrazny vzestup poctu vykona zdravotnickych sluzeb (napft. kardiologic-
kych operaci). V poslednich nékolika letech je riist nadéje doziti zpomalen, coz souvisi se zpomalenim
poklesu Umrtnosti; zda se, Ze nékteré prvotni stimuly rlstu se jiz vycerpaly.

Z dlouhodobého hlediska ma hlavni tlohu v redukci chronickych neinfekénich onemocnéni primarni pre-
vence - pozitivni ovliviiovani faktor( zivotniho stylu soustavnou a dlouhodobou edukaci a motivaci oby-
vatelstva v oblastech vyzivy, pohybové aktivity, zvladani stresu, kutackych zvyklosti apod., které se zatim
nedafi dostatecné zlepsSovat. Kvalifikované a srozumitelné informovéni obc¢ant i orgdnu a instituci, které se
podileji na ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatelstva o moznostech a cestach ke zdravému zptsobu zivota
a vytvareni zdravého prostredi se déje zejména prostfednictvim intervencnich program( Zdravé mésto,
Skola podporujici zdravi a Podnik podporujici zdravi. Zadouci participace obéant na podpote, ochrané
a rozvoji vlastniho zdravi i zdravi spoluobcan( vak zUstava stale na nevyhovujici Urovni.

Chronicka neinfekéni onemocnéni, ktera jsou zejména determinovana obezitou v dlsledku $patnych stra-
vovacich navykd a nedostate¢nou pohybovou aktivitou, tak predstavuji v rozvinutych zemich nejcastéjsi
pfi¢inu umrti.

Podle Svétové zdravotnické organizace by bylo mozno zdravou vyzZivou, pfimérenou fyzickou aktivitou
a nekourenim zabranit vzniku ischemické choroby srdecni z 80 %, cukrovky 2. typu z 90 % a nadoru
ze 30 %. Dostupnd data ukazuji, Ze se v Ceské populaci zvysuje pocet osob s nadmérnou hmotnosti - polo-
vina dospélych ma vyssi nez normalni hmotnost (54 %) a tento podil se nedafi snizovat. Podil obéznich
osob od pocatku 90. let stoupad, v roce 2008 bylo obéznich 17 % dospélé populace (obr. 12). Pfitom choroby
spojené s obezitou jsou po onemocnénich souvisejicich s kourenim druhou nejéastéjsi pficinou umrti, kte-
rym je mozné predchazet. Také podil déti s vy3si nez normalni vahou roste.

3 Stépdnka Bdlkovd: Monitorovdni ordiniho zdravi u déti v CR, atestacni prdce, IPVZ, 2010 ap-ra.ipvz.cz/download.asp?do-
cid=284
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Obr. 12 Dospéli starsi 15 let s nadvahou (BMI 25-29,9) a obezitou (BMI =30) v %, CR, 1993-2008
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Pozn.: Na zdkladé tdaji respondenta Setfeni o vysce a hmotnosti.
Zdroj: UZIS, setteni HIS (1993-2002) a EHIS (2008)

Podle tii etap mezindrodniho Setfeni HBSC (Health Behavior in School-aged Children) vzrostl mezi lety
2001/2002, 2005/2006 a 2010/2011 tento podil u 13letych chlapcd o zhruba 30 % a u divek o 40 %. Sle-
dovani vyskytu obezity v populaci zafadily nékteré evropské zemé jako jeden z indikatord udrzitelného
rozvoje zivota. Mezi hlavni cile aktualizovaného dokumentu ochrany a podpory vefejného zdravi je tfeba
zahrnout prosazovani ozdravéni stravovacich ndvyku a zvyseni Grovné pohybové aktivity populace, zasta-
veni nardstu prevalence nadvahy a obezity v populaci a zastaveni naristu komorbidit obezity (kardiometa-
bolickych onemocnéni) Ié¢bou obezity.

Vysledky ceské studie HELEN* (Health, Life style and Environment) ukazuji, ze dostate¢na® pohybova akti-
vita ve stirednim véku, dulezZita také pro udrzeni fyzické zdatnosti v ramci zdravého starnuti, klesla mezi
lety 1999-2009 u muzu i u zen. V roce 2009 se nezabyvalo Zadnou cilenou pohybovou ¢innosti pres 30 %
populace v tomto véku. Podle mezinarodni studie HBSC z let 2005/2006 kolem 80 % 11letych ¢eskych déti
nespliovalo doporuceni pro dostate¢nou pohybovou aktivitu v détstvi®.

Je potieba vytvéret antiobezitogenni prostfedi podporou pohybové aktivity a utvarenim bezpecného
prostiedi ve méstech a obcich, podporou spravné vyzivy prostfednictvim bezpecnych a nutri¢né hodnot-
nych potravin, vytvarenim prostiedi podporujiciho zdravou volbu jako tu nejjednodussi (,make healthy
choice easy choice”) podporou aktivni dopravy, podporou pasivni prevence inovaci slozeni potravinar-
skych vyrobk, regulaci nevhodnych marketingovych aktivit, znaceni potravin, podporou spravné vyzivy
a stravovacich navyki. Je potifeba podporovat pohyb jako nedilnou soucast zivotniho stylu, nikoli
zamérovat se pouze na podporu vrcholového sportu.

Dalsim krokem primarni prevence je realizace preventivnich prohlidek a zejména screeningovych programi
zaméfenych na v¢asné vyhledavani nemocnych a vytipovani rizikovych osob. Realizace téchto programu viak
vétsinou nardzi na nedostatek finan¢nich prostredk(, prestoze z dlouhodobého hlediska jsou tyto programy
efektivnéjsi a i vyrazné levnéjsi nez pozdéjsi terapie. Kromé zajisténi financnich prostfedkd na screeningové
programy je tfeba zajistit U¢ast obyvatel ve screeningovych programech, kterd dosud neni dostate¢na (tab.
2), a to cilenym zvanim k vy3etfeni, postavenym na vyuziti databdze pojisténci zdravotnich pojistoven.

Politika v oblasti prevence neinfekénich chronickych onemocnéni nema nalezZitou politickou podporu
ani rozpoctovou prioritu. Dosud také neexistuje dostatecny tlak verejnosti, napfiklad na kvalitu potra-
vin, kdy jsou preferovany financné dostupnéjsi, energeticky bohaté, ale nutricné chudé potraviny. Neni
financ¢né zajistén trvaly systém sbéru dat pro hodnoceni zdravotnich rizik Zivotnich podminek a vyzkum
v této oblasti.

Je tfeba pokracovat v nastartovanych aktivitdch a podporovat dotac¢ni programy jako nastroje organ(
statni spravy k napliovani ukold narodnich strategii. V roce 2005 byla zfizena Narodni rada pro obezitu,
kterd se zabyva problematikou vyzivy a potravin, fyzické aktivity, lé¢by obezity, détské obezity, komunit-
nimi programy a edukaci.

4 Studie koordinovand Stdtnim zdravotnim Ustavem na reprezentativnim vzorku méstské populace ve veéku 45-54 let,
www.szu.cz/publikace/subsystem-vi

5 minimdlné 3,5 hodin tydné cilené fyzické aktivity

6 minimdlné 1 hodina pohybové aktivity denné, podle US CDC a ministerstva zdravotnictvi UK
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Tab. 2 Podil osob ucastnicich se screeningovych program (%)

_ Cervikalni screening Mamograficky screening | Kolorektalni screening
zeny ve véku 20-69 let zeny ve véku 50-69 let osoby ve véku 50+

2001 333

2002 34,1

2003 35,8

2004 36,5 25,7

2005 37,4 31,4

2006 37,5 35,6

2007 39,5 42,6 16,0*

2008 46,1 49,6

*Pozn.: udaj za obdobi 2006/2007
Zdroj: UZIS, www.kolorektum.cz

8. Navykové latky

Podil kutak( (véetné ptileZitostnych) se v populaci CR pohybuje v rozmezi 28-32 %. V prabéhu let
1997 - 2010 nedoslo ke snizeni prevalence kouieni (obr. 13), ani nebyl zaznamenan trend ve snaze
zanechani koureni. Stale plati, Ze tabakové vyrobky uzivaji vice dospéli muzi nez zeny.

Obr. 13 Kufactvi v dospélé populaci (15-64 let) v %, CR, 1997-2010
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Podle studie HBSC (Health Behavior in School-aged Children) vyskyt uzivani tabdkovych vyrobkud u déti a mla-
distvych po roce 2002 klesal, nicméné pfi poslednim Setfeni v roce 2010 je zfejmy opétny narlst ve srovnani
s rokem 2006 (obr. 14). Projevuje se v zemich zapadni a severni Evropy jiz nastoupeny trend pfevazujiciho
poctu kouficich divek nad chlapci (22 % 15leti chlapci versus 28 % 15leté divky, 2010). V této studii bylo
prokézano, Ze koureni (i jeho intenzita) ma uzky vztah k vyssimu vyskytu jinych forem navykového chovani.
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Obr. 14 Vyvoj pravidelného kufactvi u chlapct a divek v %, CR, 1994-2010
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Zdroj: HBSC 1994-2010, SZU

Podle studie GYTS (Global Youth Tobacco Survey) z roku 2011 koufi cigarety 31 % ceskych zak( ve véku
13-15let. Z vysledkl této studie také vyplyvd, ze dostupnost tabdkovych vyrobkl je u mladych lidi
i navzdory nové zavedenym legislativnim opatfenim po roce 2002 vysoka.

Také ochrana déti a mladistvych proti expozici nepfimému tabdkovému koufi je nedostate¢na. Dlouho-
dobé zlistava problémem expozice tabakovému kouti v domacim prostiedi. Podle provedenych Setfeni’ je
tfeba povazZovat tuto expozici za relativné vysokou - zhruba jedna tfetina ¢eskych déti a mladistvych Zije
v kufackych domacnostech, kde jsou vystaveni tabakovému koufi. Na zdkladé odbornych studii je odha-
dovéno, ze v zemich byvalé EU25 vice nez 16 tisic nekufdak( umird v disledku expozice tabdkovému koufi
doma.?

Spotieba alkoholu je stabilizovdna na relativné vysoké trovni pfiblizné 10 litrd ¢istého alkoholu za rok na
obyvatele, véetné déti. Nepfizniva je rovnéz skladba spotieby alkoholickych ndpoju, kdy sice pfiblizné polo-
vina celkové spotreby je ve formé piva, ale zhruba tretinu spotfeby reprezentu;ji lihoviny. Podle vysledki
Setfeni SZU (2012) o spotfebnim chovéni dospélé populace vii¢i alkoholu se 18 % muzd a 11 % Zen vysta-
vuje riziku zdravotnich problému zplGsobenych nadmérnou spotiebou alkoholu®. Na obr. 15 je znazornén
vyvoj zemielych podle vybranych diagnéz souvisejicich s uzivanim alkoholu v letech 1999-2012. K mir-
nému zvyseni doslo u poctu umrti souvisejicich s alkoholickymi onemocnénimi jater.

7 Studie GYTS 2007, SetFeni prevalence alergickych onemocnéni - Systém monitorovdni zdravotniho stavu obyvatelstva CR
ve vztahu k Zivotnimu prostredi, SZU

8 Green Paper. Towards a Europe free from tobacco smoke: policy options at EU level. Brussels, Commission for the Euro-
pean Communities, 2007.

9 Zzdravotné rizikové ddvky alkoholu vétsi nez 40 grami pro muze a 20 gramd pro Zeny za den
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Obr. 15 Pocet zemrelych osob podle vybranych diagnéz souvisejicich s uzivanim alkoholu, CR, 1999-2012
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Varovna je i situace déti a mladistvych, u kterych je konzumace alkoholu, véetné jejich obzvlasté zdravotné
nezadoucich forem, velmi rozsifena. Z vysledku studie HBSC (2010) vyplynulo, Ze ve véku 13 let konzumuje
minimalné jednou tydné alkohol 15 % chlapct a 10 % divek (ve véku 11 let 6,9 % chlapcd a 4 % divek),
viz tab. 3.

Tab.3 Pravidelné piti alkoholickych napoji u déti skolniho véku podle véku a pohlavi (%)
(Pravidelné piti je definovano jako piti daného napoje s frekvenci jednou tydné a castéji.)

Vékova skupina
11 let 13 let 15 let
D,ruh Pohlavi 1998 | 2002 | 2006 | 2010 | 1998 [ 2002 | 2006 | 2010 | 1998 | 2002 | 2006 | 2010
napoje
pi Chlapci | 141 9,3 9,1 6,9 150 | 211 150 | 168 | 293 | 369 | 356 | 388
ivo
Divky 6,7 4,0 3,6 4,0 8,5 8,0 100 | 104 | 142 | 23,1 | 20,5 | 20,4
Vi Chlapci 3,0 2,1 2,2 2,8 2,5 6,4 51 7,0 4,7 109 | 100 | 11,8
ino
Dl'vky 0,5 1,0 0,4 1,3 1,8 3.3 4,5 58 6,5 12,1 9,6 14,1
. . Chlapci 1,9 1,4 11 1,5 2,8 2,7 3,5 3,5 55 106 | 10,2 | 12,7
Lihoviny -
Divky 0,7 0,0 0,1 04 0,8 0,5 2,3 4,0 3,2 6,4 6,5 9,6

Pozn.: pravidelné piti je definovdno jako piti daného ndpoje s frekvenci jednou tydné a castéji.

Zdroj: SZU, HBSC 1998-2010

Podle studie ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, 2011) nadmérné déavky alko-
holu (5 a vice sklenic pfi jedné pfilezitosti) konzumovalo vice nez tfikrat v poslednim mésici 21 % 16letych
7ak0. Zkusenosti s uzitim drog v obecné populaci se zvysuji. Dosud byly realizovény tfi studie zamérené na
uzivani nelegélnich drog: v letech 2004 a 2008 (Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2004, resp. 2008,
2012). PrestoZe srovnatelnost studii neni Uplna, velmi pravdépodobné doslo k naristu prevalence uzi-
vani nelegalnich drog v obecné populaci, zejména mladych dospélych. Mezi nimi dosahla CR v roce 2012
nejvyssich prevalenci uzivani konopnych drog, extaze, stimulancii amfetaminového typu a halucinogent
v Evropé. Prevalence problémovych uzivatell drog, tj. zejména injekénich uzivatelt drog a dlouhodobych
pravidelnych uzivatel(l opidtd/opioidd a pervitinu (metamfetaminu), neklesla. V letech 2004-2012 byl sta-
bilni ¢i mirné sestupny trend vyskytu smrtelnych predévkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami
(tzv. pfimych drogovych umrti).
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V roce 2006 vstoupil v Gc¢innost zdkon ¢. 379/2005 Sb. o opatienich k ochrané pred skodami pisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakon(, ktery se tyka
omezeni dostupnosti tabakovych vyrobku a alkoholu. Pravni Uprava tykajici se zadkazu koufeni v restau-
racnich a dalsich spolecenskych zafizenich zlstava prozatim nedostatec¢na (i v porovnani s fadou jinych
zemi EU a navzdory jednoznacnym vysledkiim reprezentativnich studii vefejného minéni) a vzhledem
k prevenci a ochrané pred pasivnim kourenim spiSe neucinna. Z hlediska mezinarodniho doslo k ratifikaci
WHO Ramcové umluvy o kontrole tabaku, ktera je pro tuto problematiku dileZitou mezinarodni pravni
dohodou.

Pokud jde o lé¢bu zavislosti na tabaku - od roku 2004 vznikaji v CR Centra |é¢by zavislosti na tabaku. Lé¢ba
zavislosti na tabdku je vSak dostupnd i mimo tato centra. Pomoc pii l1écbé zavislosti mohou nabidnout
i prakticti lékafri, pfipadné lékarnici, ktefi podaji odborné poradenstvi a doporuci nadhradni nikotinovou
lé¢bu. Poradenstvi a lé¢ba v oblasti zavislosti na navykovych latkach je v CR poskytovana v ramci stavaji-
cich ambulantnich a lGzkovych zafizeni. Podafilo se vybudovat a udrzet pfiznivy stav dostupnosti relativné
siroké nabidky sluzeb pro uzivatele nelegélnich drog a jejich blizké. Podpora kontaktnich a poradenskych
sluzeb, terénnich program, programi [é¢by a nasledné péce ze strany statu je zajistovana zejména dotac-
nimi tituly RVKPP (Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky) a resortli - MZ a MPSV.V soucasné dobé
je pripravovana koncepce adiktologické'® péce, v ramci které by méla byt definovana minimaini sit slu-
zeb pro osoby zavislé na navykovych latkach.

Bylo zfizeno Koordinaéni, monitorovaci a vyzkumné pracovisté (KMVP) pro implementaci Evropské
strategie kontroly tabdku a Evropského akéniho planu o alkoholu. V letech 2003-2012 pracovisté plnilo
ukoly stanovené statutem a fesilo dalsi ukoly na zakladé aktudlni situace v problematice tabédku a alkoholu.
V poslednich letech vsak dochazi ke snizeni poctu pracovniki a financnich prostfedk( na ¢innost pracovi-
s$té. Jako negativni jsou vnimany omezené moznosti v ovliviiovani a realizaci aktivit vedoucich k snizovani
dopadu koufeni tabaku a uzivani alkoholu na zdravi populace.

V nésledujicich letech je tfeba za podpory novych komunikacnich technologii zvysit informovanost verej-
nosti o skodach plsobenych tabakem a alkoholem. Dale omezit marketing alkoholickych napoju a taba-
kovych vyrobkd, zlepsit systém koordinace primarni prevence a podpory zdravi, zlepsit dostupnost lé¢by
zavislosti na tabdku a alkoholu a provazanost s dalsimi sluzbami. Pro dalsi rozvoj ¢innosti je tfeba zajistit sta-
bilni systém pravidelného sbéru dat a jejich hodnoceni, a to vie podpofit navysenim financnich prostredkd
z verejného rozpoctu do prislusnych dotacnich programfi.

9. Infek¢éni onemocnéni

U nékterych infekénich onemocnéni pretrvava pfFizniva situace. Byla eliminovana détska obrna, novo-
rozenecky tetanus ¢i nezavlecené spalnicky, fadu onemocnéni se podafilo vyznamné snizit (napf. zaskrt,
TBC), a to diky vysoké proockovanosti. Kazdoro¢né je provadéna administrativni kontrola proockovanosti
détské populace u pravidelnych o¢kovani dle o¢kovaciho kalendafe. Zadouci jsou také odhady proocko-
vanosti proti nemocem, které nejsou v o¢kovacim schématu a proockovanost dospélé populace a rliznych
vékovych skupin. Také imigrace podminuje potfebu vénovat pozornost o¢kovani a ptipadné kontrole pro-
ockovanosti u skupin osob s potencionalné horsim pristupem ke zdravotni péci.

Na druhou stranu od roku 2007 roste vyskyt syfilis (obr. 16), zejména u muzl majicich sex s muzi. Také
vyskyt HIV/AIDS ma v poslednich letech vzestupny trend (obr. 17 a 18).

10 Zabyvd se zdvislostmi, jejich prevenci, plivodem, lécbou, vyzkumem, poradenstvi a jinymi souvislostmi. V uZsim pojeti se
zabyvd zdvislostmi na ndvykovych Idtkdch.
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Obr. 16 Vyskyt syfilis v obecné populaci a u muzd majicich sex s muzi v CR 1990-2012
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Obr. 17 Pocty novych pfipad(i infekce HIV v CR (ob&ané CR a cizinci s trvalym pobytem), absolutni pocty ke
dni 31.12.2013
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Obr. 18 Pocty novych pFipadi onemocnéni AIDS v CR (obé¢ané CR a cizinci s trvalym pobytem), absolutni
pocty ke dni31.12.2013
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Zatimco v roce 2000 bylo hlaseno 58 pfipadl HIV pozitivnich, v roce 2012 jiz 212 (tykéa se ob¢and CR
a cizincd s dlouhodobym pobytem), coz predstavuje témér trojndsobny narlst. Pocet nové hlasenych one-
mocnéni AIDS stoupl z 15 v roce 2000 na 23 v roce 2009. Preventivni programy/aktivity nejsou dostate¢né
ve viech cilovych skupindch mladeze, migrant(l a cizincl - zejména ze zemi vychodni Evropy a subsaharské
Afriky, ve zranitelnych skupinach HIV pozitivnich osob a jejich partnerd, osob v erotickém prdmyslu, véznl
a pacientu s pohlavné pfenosnymi infekcemi. Klesa dostupnost anonymniho bezplatného testovani na HIV,
zejména v regionech, a projevuje se nedostatek finan¢nich prostfedkd na preventivni aktivity.

Vyvoj epidemiologické situace v roce 2009-2012 byl v CR stejné jako v ostatnich statech poznamenan
vyhlasenim pandemie chfipky zplGsobené novou variantou chfipkového viru (Pandemic H1N1). Vyznam
systému surveillance akutnich respiracnich onemocnéni se osvédcil zejména v dobé vyhlaseni 6. stupné
pandemické pohotovosti. Proo¢kovanost proti sezénni chiipce ziistava v CR i nadale nizka. Ackoliv se
ockovani proti chiipce doporucuje zejména u osob nad 65 let véku a u osob s chronickymi onemocné-
nimi, o¢kovanii dalSich populacnich skupin je téz Zddouci nejen z hlediska individudIni ochrany jednotlivce,
ale i pro omezeni sifeni chiipkového viru. Ke zlepseni situace by méla prispét realizace ukoll obsazenych
v Narodnim akénim planu na zvyseni proockovanosti proti chfipce.

V poslednich letech je v fadé zemi Evropy zjistovan vzestup nemoci, proti nimz jsou dostupné ockovaci
latky — napf. ¢erného kasle (obr. 19) a p¥iusnic (obr. 20), také u ockovanych osob nebo vzestup nemoc-
nosti a smrtnosti plisobeny hypervirulentnimi klony - napt. meningokokovych invazivnich onemocnéni.
V ramci epidemiologické i virologické surveillance infekénich agens je nutné priibézné udrzovat i pfiprave-
nost na zvladnuti novych a zavaznych patogen(, jako jsou napf. nové subtypy chfipkového viru typu nebo
nové, k antituberkulotikim rezistentni, kmeny M. tuberculosis. K tomu je zapotrebi organizacni i finan¢ni

zajisténi kontroly a reakci na tuto skupinu infekci.
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Obr. 19 Davivy kasel - pertussis v CR, 1945-2012, nemocnost na 100 000 obyvatel
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Obr 20 Epidemicky zanét piusnic - parotitis epidemica v CR, 1955-2012, nemocnost na 100 000 obyvatel
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Kazdoro¢ni pocet hlasenych infekénich onemocnéni v CR dosahuje kolem 150 000 a za obdobi 1997-2012
ma nemocnost na infekéni choroby setrvaly trend (obr. 21).

Obr. 21 Pocet hldsenych pfipadll infekénich onemocnéni v €R, nemocnost na 100 000 obyvatel, 1997-2012
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Tato situace zasluhuje feSeni pravé v oblasti primarni péce véetné ockovacich programa cilenych na déti
a dospélou i starsi populaci. Rovnéz je zadouci vzit v Uvahu skute¢nost, Ze s pribyvanim pacientl s chro-
nickymi neinfekénimi onemocnénimi (diabetes, novotvary, poruchy imunity, kardiovaskularni choroby)
stoupd v populaci podil osob ve zvyseném riziku vyskytu a umrti na infekéni choroby (obr. 22).

Obr. 22 Umrtnost na infekce v CR na 100 000 obyvatel, viechny vékové skupiny
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Pro tuto rizikovou ¢ast populace je zadouci vybudovat specidlni programy prevence infek¢nich onemoc-
néni véetné vakcinacnich strategii.
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10. Socialné - ekonomické podminky a zdravi

Je dostatecné prokazanym faktem, ze zdravi je ovlivnéno socialné ekonomickymi podminkami zivota; ty
jsou dany urovni vzdélani, socidlnim postavenim, pracovnimi podminkami, pfijmem apod. Pokracujici
socialni diferenciace spole¢nosti miize mit za nasledek nepfiznivy dopad na zdravi znevyhodnénych
skupin populace. Nadnarodni zdravotni organizace prosazuji jako jednu z priorit v oblasti vefejného zdravi
branit zhorSovani a naopak zlepsovat zdravotni stav znevyhodnénych populac¢nich skupin. Cesty jsou pro-
stfednictvim zapojeni do celozZivotniho uceni, podporou zaméstnanosti téchto skupin obyvatel, vytvare-
nim pracovnich pfilezitosti a cilenymi programy podpory zdravi.

Obr.23 Mira nezaméstnanosti — nezaméstnané osoby jako podil zekonomicky aktivni populace, 2002-2012 (%)
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Pozn.: Mira nezaméstnanosti mladych - nezaméstnané osoby 15-24 let jako podil zekonomicky aktivni populace stejné
vékové skupiny, mira dlouhodobé nezaméstnanosti - dlouhodobé nezaméstnani (12 mésicd a vice) jako podil z ekono-
micky aktivni populace

Zdroj: Eurostat

V CR klesé od roku 2005 dlouhodoba nezaméstnanost jen velmi mirné (obr. 23). Nejvice ohrozuje
skupiny osob, u kterych se kumuluji rlizna znevyhodnéni, napf. zdravotni postizeni, nizka kvali-
fikace, vék do 25 nebo nad 50 let, nezaméstnanost déle nez 6 mésicl a potfeba zvlastni pomoci
(osoby pochazejici ze sociokulturné znevyhodnéného prostredi apod.). Podle Setfeni EU-SILC
(European Union - Statistics on Income and Living Conditions) Zilo v CR v roce 2009 zhruba 8,6 %
obyvatel v riziku chudoby. Skupinou nejvice ohroZzenou chudobou jsou kromé nezaméstna-
nych (47 % v riziku chudoby) také neuplné rodiny s détmi, z nichz 40 % zije pod hranici chudoby.
(pfijem pod hranici chudoby ma 20 % seniorl v této skupiné), nez seniofi (65+) jako populacni
skupina (8 %). Z hlediska trendu podil osob v riziku chudoby celkové mirné klesa. Neklesa viak
vysoky podil netplnych rodin s détmi nachdzejicich se v riziku chudoby, u seniori dokonce roste
(obr. 24). Narodni akcni plan socidlniho zac¢leriovani 2008-2010 specifikuje cilové skupiny oby-
vatel, formuluje potfebna opatreni a vytvaii institucionalni mechanismy. Mezi prioritni cile patfi
prostrednictvim socidlni pomoci a sluzeb posilit integraci osob a rodin socialné vylouc¢enych
nebo tim ohrozenych. Jednim z opatieni ke zvySovani kvalifikace a v boji proti nezaméstnanosti
je nova koncepce celozivotniho uceni. Efekty téchto opatreni viak zatim nebyly vyhodnoceny.
Problémem podchyceni rozdilti ve zdravotnim stavu z diivodu socioekonomickych podminek je
absence informaci o zdravotnim stavu znevyhodnénych ¢i vulnerabilnich skupin obyvatelstva.
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Obr. 24 Osoby v riziku chudoby podle typu domacnosti a socialniho postaveni v %, CR 2008-2011
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V rutinnich statistikach nejsou z dlivodd ochrany osobnich udajii podchyceny zadné uUdaje, které by tyto
skupiny obyvatel umozriovaly identifikovat. Resenim by bylo monitorovani zdravotniho stavu podle véku,
pohlavi, skupin diagnéz a socialné-ekonomického zastoupeni. Setfeni zdravotniho stavu cilené na tyto sku-
piny obyvatel nejsou az na vyjimky organizovéna. Bylo by potieba vyuZzivat vybérova Setfeni u nezamést-
nanych, imigrantt, osamélych matek s détmi apod. Je tieba rozhodnout, zda je vile se problematikou
zlep$ovani zdravotniho stavu znevyhodnénych skupin obyvatel v CR zabyvat a zda pro to budou poskyt-
nuty potifebné financni prostredky.
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11. Zdravi déti a mladeze

CR patfi k zemim s velmi dobrou pé¢i o nejmladsi populaéni skupiny. Kojenecka umrtnost v CR se fadi mezi
nizké novorozenecké umrtnosti, a to pfedevsim ¢asné. Intenzita vyskytu vrozenych vyvojovych vad v Ceské
republice béhem poslednich ctyficeti let kolisala. V poslednich 10-20 letech vétsinou dochdazelo k nardistu
cetnosti hlasenych vrozenych vad. Neni jasné, nakolik je zvy3eniincidence vrozenych vad dlsledkem zmén
v registraci hlaseni vrozenych vad, pokroku v medicinskych technologiich anebo narusenim genofondu
a zménami zivotniho stylu populace. Incidence vrozenych vad reflektuje i biosocialni zmény v populaci
- zménu vékového zastoupeni téhotnych zen, zvysujici se podil vice¢etnych gravidit, téhotenstvi po asis-
tované reprodukci a dalsi.

Obr. 25 Vyvoj kojenecké umrtnosti (do 1 roku véku) ve vybranych evropskych zemich, 2000-2011
(pocet/1000 zivé narozenych)
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U nékterych typu vrozenych vad se ¢etnosti v novorozenecké populaci snizuji diky Uspésné pre-
natdlni diagnostice (defekty neuralni trubice, Down(v syndrom aj.), nékteré vsak i pres Uspés-
nou prenatdlni diagnostiku (ageneze/hypoplazie ledvin) nebo naopak pro nemoznost bézné
prenatalné diagnostikovat (vrozené vady jicnu, anorektalni malformace aj.) vykazuji nardst. Lze
konstatovat, Zze podil vrozenych vad na Umrtnosti déti se pravdépodobné nesnizuje. Prenatélni
zachyt vrozenych vad mél od pocatku evidence v roce 1985 stoupajici tendenci jak v absolutnich
poctech, tak na 10 000 Zivé narozenych. Od roku 1995 se narlst zpomalil a zd4 se, Ze pfi soucas-
nych moznostech prenatalni diagnostiky jiz bude pouze pozvolny.

Na pocatku 70. let byl podil Zivé narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti (pod 2500 g) mirné
nad 6 % a az do pocatku let devadesatych pozvolna klesal. Pfi¢cinou tohoto pozitivniho trendu byl
rozvoj |ékarské védy a lepsi odhalovanirizik v téhotenstvi, kterd se dafi udrzovat do vyssich tydnd.
Zhruba od poloviny 90. let se podil déti narozenych s nizkou porodni hmotnosti opét zvysoval
avroce 2009 dosahl urovné 7,6 % z celkového poctu zivé narozenych. Pfic¢inou je komplex mnoha
jevl. NarUsta pocet déti narozenych po umélém oplodnéni, pocet déti narozenych z vicecetnych
porodd, zvysuje se primérny vék matek pfi porodu a tim i podil Zen rodicich ve véku nad 35 let.
Zvysuje se tedy pocet zen, které maji k pred¢asnému porodu vyssi sklony. Také medicina je jiz na
takové Urovni, ze se ¢asto podafi zachranit déti narozené ve 26. tydnu téhotenstvi nebo i dfive.
Aktivity by mély byt do budoucna zaméreny zejména na prevenci rizikového chovani téhotnych
(koufeni, uzivani alkoholu a navykovych latek).
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Téhotné zeny, u nichz Ize pfedpokladat narozeni plodu s nizkou porodni hmotnosti nebo Zeny s riziko-
vym pribéhem téhotenstvi, jsou smérovany do péce perinatologickych center. Perinatédlné ohrozenym
a postizenym détem je poskytovana vysoce specializovana zdravotni péce, hrazend z verejného zdravot-
niho pojisténi. Integrovana rana péce o perinatalné ohrozené a postizené déti je poskytovana v Plzni (FN
Plzerl) a od roku 2010 pilotné v Praze (VFN). Je tfeba podporovat budovani standardizovaného systému
integrované rané péce o perinatdlné ohrozené a postizené déti také na regionalni trovni.

Diky koncepcné preventivnimu zaméreni ma soucasna pediatrie dobie zavedeny systém preventivnich
prohlidek cilenych na sledovani viestranného vyvoje déti a imunizacni program na zékladé oc¢kovaciho
kalendare. Je vSak potifebné prosadit zdkonnou povinnost registrace déti u praktického |ékare pro déti
a dorost.

Ukazatelem kvality Zivota déti je jejich nazor na to, jak jsou spokojené s tim, co se okolo nich déje, jak jsou
spokojeny se svym Zivotem, s kamarady. Z vysledkd mezinarodni studie HBSC z roku 2010 vyplyva, Ze vét-
sina ¢eskych déti je se svym Zivotem spokojena a povazuje své zdravi za dobré anebo vynikajici. Pfesto je
zavazné zjisténi, ze 11 % jedendctiletych déti se neciti $tastné. Dét i vyrlstajici v pfiznivych rodinnych pod-
minkéch se citi zdravéjsi a $tastnéjsi. Zmény vnimani vyznamu vlastniho zdravi u déti jsou znatelné, pfesto
je tfeba prohlubovat systém vzdélavani a vychovy k zodpovédnosti za zdravi, pokracovat v systematické
prevenci nasili Sikany ve Skolach a Skolskych zafizenich, ve vytvafeni podminek pro volnocasové aktivity
pro déti a mladez.

Nejcastéjsi pricinou umrti déti a mladych dospélych a tieti nej¢asté;jsi pficinou umrti v celé populaci
jsou v CR urazy. Podle statistik dochazi k nejzavaznéjsim Grazam déti v dopravnim prostfedi; nej¢astéjsim
mistem vzniku Urazu déti je domov a $kola. Ve srovnani s rokem 2005 doslo v CR v roce 2008 k vyznamnému
poklesu standardizované umrtnosti déti 0-14 let na vnéjsi pficiny. Zatimco v roce 2005 byla tato Umrtnost
7,00 na 100 tisic déti, v roce 2008 byla 4,34 na 100 tisic déti. CR se podle poslednich dat z roku 2008 zafadila
mezi staty EU s nizsi hodnotou ukazatele Umrtnosti na vnéjsi pficiny u déti. Pro Uraz je rocné hospitalizo-
vano 26,5 tisic a ambulantné o3etfeno 445 tisic déti do ¢trnacti let.

V CR existuje fada aktivit zabyvajicich se problematikou prevence détskych uraz(, diky kterym doslo
v poslednich letech ke zlepseni v umrtnosti déti v dUsledku trazd. Ustaveni Meziresortni pracovni skupiny
pro prevenci détskych Urazd na MZ a vytvoreni a nasledné plnéni Narodniho ak¢niho planu prevence dét-
skych uraz( na léta 2007-2017 Ize povazovat za zasadni krok systémového feseni problematiky détskych
urazq, ktery je velmi kladné hodnocen také organy WHO a EU. Dosud nebyl ustaven sbér Urazovych dat
zakonem v rdmci Narodniho registru Uraz. Preventivni aktivity stale nejsou dostatecné propojeny a koor-
dinovany.

V soucasné dobé neexistuji souhrnna validni data o nasili na détech v CR. Sbér Udajd probiha v ramci
resortu Ministerstva vnitra, Ministerstva prace a socialnich véci, Ministerstva zdravotnictvi, Ceské $kolni
inspekce a Ustavem pro informace ve vzdélavani. Napfiklad v roce 2007 bylo evidovéno celkem 5 435 trest-
nych ¢ind, které byly spachany na ditéti, pficemz nejvétsi skupinu zde tvofi nasilné a mravnostni trestné
Ciny. Pfitom pfipravovany registr détskych uraz(i poskytne data pouze o Umyslnych Urazech/urazech zpQ-
sobenych fyzickym nasilim. V oblasti tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti bohuzel pretrvavaji nedostatky
v mezioborové spolupraci mezi |ékafi, psychology, policii, oddéleni socidlné pravni ochrany déti atd. Dalsi
nedostatky spocivaji v nizké efektivnosti preventivnich programi a nedostatku finan¢nich prostfedkd na
plnéni programt prevence. V rdmci resortu zdravotnictvi byla v roce 2008 vydana metodika ,Postup Iékafd
primarni péce pfi podezieni ze syndromu tyraného, zanedbdvaného a zneuzivaného ditéte (sy CAN)", kterd
obsahuje téz problematiku komeréniho sexudiniho zneuzivani déti, domaciho nasili, obchodovani a nedo-
volené manipulace a pronasledovani. Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbédvaného ditéte (syndrom
CAN, Child Abuse and Neglect) byl v roce 2000 diagnostikovan ve vékové skupiné 0-14 let u 476 déti (0,28
na 1000 registrovanych u détského |ékare), v roce 2009 u 337 déti (0,23 na 1000 registrovanych), coz zna-
mena mirny pokles. Podrobnou analyzu situace bude mozné provést az na zakladé sbéru validnich dat
tykajicich se nasili na détech, a to v rdmci pInéni Narodniho akéniho plédnu k realizaci Narodni strategie
prevence nasili v CR na détech na obdobi let 2009-2010 a Narodniho akéniho planu k transformaci a sjed-
noceni systému péce o ohrozené déti.
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12. Starnuti populace

Neer

tzv. demografické starnuti populaci. V obdobi 2000-2009 se stfedni délka zivota u 65letych ¢eskych muzi
zvysilao 1,5 roku a u zen o 1,2 roku. V roce 2009 mél pred sebou 65lety muz v priméru 15 let Zivota a 65leta
Zena necelych 19 let Zivota (obr. 26).

Obr. 26 Nadéje doziti (vék) pfi narozeni v zemich EU a v €R, 2000-2011
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Zdroj: Human Mortality database

S prodluzovanim délky zivota vyvstala otdzka, zda snizovani Umrtnosti nepovede k narstani
poctu let Zivota ve $patném zdravotnim stavu. Do popredi zajmu se tak dostava problematika
zdravého, resp. uspésného starnuti a kvality Zivota, sobéstacnosti a chronickych onemocnéni
ve stafi (zejména komplikace aterosklerézy, degenerativni onemocnéni mozku, osteopordza,
osteoartréza, smyslova postizeni, deprese, poruchy vyzivy a dekondice). Podpora a rozvoj sobé-
stacnosti starsich lidi, zachovani funk¢niho stavu a jejich co nejdéle aktivni plsobeni ve spolec¢-
nosti se stava prioritou zdravotnich a socialnich politik vyspélych statu.

V CR nadéje doziti ve zdravi ve véku 65 let"" vzrostla v poslednich péti letech na 8 let u muz{ a pfedsta-
vuje 53 % zbyvajiciho Zivota, a na 8,3 let u zen, kde predstavuje 45 %. Vzhledem k celkové nizsi nadéji doziti

ve véku 65 let u muzi a zhruba stejné dobé prozité ve zdravi tak stravi starsi zeny vétsi podil Zivota v horsim
zdravotnim stavu nez muzi.

Seniorska populace je ze zdravotniho hlediska velice heterogenni a vyzaduje rliznorodé pfistupy a pro-
jekty. Cast seniort je typickymi geriatrickymi pacienty, u kterych do popredi vystupuje stafecka kiehkost
(frailty), atypicnost chorobnych stav(, mnohocetnost obtizi a tzv. ,nemocnost bez chorob” Jen u mensi
Casti seniorll dochazi ke ztraté sobéstacnosti, ktera je kromé zdravotnich potizi disledkem narokd pro-
stredi a socialni situace. Na zakladé mezindrodni studie o zdravi a starnuti v Evropé s ndzvem The Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) ma ve véku 70-79 let alespor jedno omezeni v kazdoden-
nich aktivitach kolem 10 % ceskych seniord a problémy se zvladanim chodu domacnosti ¢tvrtina seniord
v tomto véku. U seniord nad 80 let je to jiz kolem 30 % a tento podil s vyssim vékem ddle vyrazné stoupa.
Subjektivné hodnocené zdravi celé c¢eské populace se v poslednich dvaceti letech vyrazné zlepsilo,
k jednomu z nejvyraznéjsich zlepseni doslo pravé ve vékové skupiné 65-74 let. Podil muz{ v této vékové
skupiné hodnoticich své zdravi pozitivné mezi roky 2002-2008 vzrostl na 60 % a zen na 40 %'% Tento trend

11 Podle European Health Expectancy Monitoring Unit na zdkladé Setieni SILC
12 Ukazatel sledovany v ramci studii HIS a EHIS, zdroj UZIS.
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vsak jiz neplati pro vékovou skupinu 75+, kde podil osob hodnoticich své zdravi jako dobré nebo velmi
dobré naopak pokles| (obr. 27).

Obr. 27 Subjektivni hodnoceni zdravi ve véku 65-74 let a nad 75 let, 1999-2008 (podil respondent(), CR
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Zdroj: UZIS, Setfeni HIS (2002) a EHIS (2008)

Podle Narodniho programu pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 (Kvalita Zivota ve stafi) je vét-
ina zdravotni péce v soucasnosti organizovana na modelu akutni péce, ktery neodpovida potiebam
starsich a chronicky nemocnych pacientii. Praxe je takovd, Ze senior po propusténi z akutni péce - pokud
neni mozno zabezpecit domaci péci - jde do |é¢ebny dlouhodobé nemocnych. Podle analyzy a prognézy
potfeb poskytovani socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, kterou vydal VUPSV
v roce 2010, nedoslo na celorepublikové Grovni od roku 1995 k vyraznym zménam z hlediska rozsahu péce
v domovech pro seniory, ve struktufe vybavenosti sluzbami pro seniory, ani z hlediska rozsahu pecova-
telské sluzby, nedostatecna je podpora pro rozvoj a rozsifovani sluzeb domdci péce. Podle této zpravy se
soucasné evropské trendy v odklonu od péce poskytované v rezidencnich zafizenich k péci poskytované
v pfirozeném domacim prostiedi seniort uplatfiuji v CR pouze ve velmi omezeném méfitku. Pfi MPSV
vznikl expertni panel k socidlné zdravotni péci, jehoz hlavnim cilem je zpracovat koncepci rozvoje systému
zdravotnich a socialnich sluzeb v modelu dlouhodobé péce a navrhnout systém jeho financovani. Panel
se pokousi navrhnout koncepci dlouhodobé péce, ktera bude navazovat na obory geriatrie a gerontologie.

Je tfeba zvazit, zda mezi cile aktualizovaného dokumentu Zdravi 21 zahrnout zejména rozvijeni zdravot-
niho potencialu a funk¢ni zdatnosti senior(l (zajisténi preventivnich aktivit v oblasti podpory zdravého
zivotniho stylu starsich lidi, v¢etné preventivnich prohlidek ve strednim véku) nebo také nutné zmény ve
zdravotni, nasledné a dlouhodobé péci o seniory. V pfipadé, Ze aktivity v rdmci aktualizovaného Zdravi 21
budou zaméreny také na péci o seniory, je nutno podniknout kroky k tomu, aby se systém péce pfizpUsobil
faktu, Ze ve starS$im véku existuji komplexy obtizi, kdy se nejedna o jednotlivé indexové nemoci. V rdmci
zdravotni péce je proto tieba se zaméfit na geriatrické obtize mimo model nemoci. Malo se vi o zachazeni
s tzv. kiehkosti seniord a s multikauzalnimi geriatrickymi syndromy (syndrom instability s pady, syndrom
hypomobility apod.). Je potreba také pfizpUsobit vzdélavani novych Iékaft v tomto oboru tak, aby nebyli
produkovani pouze Uzce zaméreni odbornici. Dale je potieba zajistit koordinaci jak zdravotnich, tak social-
nich sluzeb, pokud mozno v pfirozeném prostiedi seniora.
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13. Dusevni zdravi

Nar(st zavaznosti problematiky dusevniho zdravi souvisi na jedné strané se starnutim populace a prodluzo-
vanim nadéje doziti a na strané druhé se zménami Zivotniho tempa a ménicim se Zivotnim stylem, se zmé-
nami ve spole¢nosti, ekonomickou krizi, nezaméstnanosti a dalSimi civilizacnimi aspekty. Proto péci o dusevni
zdravi nelze redukovat pouze na poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru psychiatrie. Méla by byt prioritou

dosud vytvoien komplexni program péce o dusevni zdravi populace ani o psychiatricky nemocné.

Podle odhadu Svétové zdravotnické organizace ma s dusevnim zdravim problémy 15-20 % evropské popu-
lace. V Ceské republice stoupa incidence neurotickych a afektivnich poruch. Po¢ty sebevrazd dle statistik
v Ceské populaci v poslednich letech klesaji, s vyjimkou vékové skupiny 50-59 let a ve vysokych vékovych
skupinach. Publikované udaje jsou nicméné ziejmé podhodnoceny.

V pfistich letech je tfeba se zaméfit na transformaci psychiatrické péce, véetné jejiho financovani. Méla by
pokracovat snaha o pfesun akutni péce z Ié¢eben do psychiatrickych oddéleni, domaci péce a krizovych
center. Dosud se nepodafilo zménit strukturu sité psychiatrickych ldzek a komunitnich sluzeb tak, jak bylo
cilem, a nadéle zUstava nevyjasnéna otazka vztahu a financovani mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami.
Mélo by dojit k vyssimu zapojeni sluzeb komunitni a primarni péce.

V oblasti mimo zdravotnictvi je nutné klast ddraz na vyznam negativnich dopadu Zivotniho stylu a pod-
minek na dusevni zdravi a prosazovat fakt, ze dusevni zdravi populace jako hodnota nezavisi pouze na
poskytovani zdravotnich psychiatrickych sluzeb.

14. Environmentalni determinanty

Kvalita Zivotniho prostfedi je jednou z vyznamnych determinant zdravotniho stavu populace. Podle Své-
tové zdravotnické organizace zplisobuje znecisténi zivotniho prostiedi v evropském regionu az 19 %
onemocnéni. Nejvyznamnéjsimi zdravotnimi dopady expozice znecisténému Zivotnimu prostredi jsou
respira¢ni a gastrointestindIni onemocnéni, alergie, kardiovaskuldrni a metabolickd onemocnéni, vyvojové
a reprodukéni poruchy a také nadorova onemocnéni. Snizovat expozice obyvatel CR zdravi $kodlivym lat-
kam se daii pouze ¢astecné. Expozice z pitné vody z verejnych vodovodd, na které je napojeno zhruba 92 %
obyvatel, je na nizké urovni a déle mirné klesa (obr. 28). Jakost povrchovych vod se zlepSuje. Kvalita rekre-
acnich vod je pomérné dobra, v priibéhu poslednich nékolika let se mirné zlepsila.

Obr. 28 Cetnost nedodrzeni limitnich hodnot pro zdravotné vyznamné ukazatele jakosti pitné vody
v zésobovanych oblastech, 2005-2011 (% odbért)
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Naproti tomu expozice $kodlivindm v ovzdusi stale predstavuje relativné vyznamné zdravotni riziko.
Podle odhadli WHO zemfie v Evropé pouze v dlsledku zneciSténi ovzdusi aerosolovymi casticemi
predéasné priblizné 280 tisic lidi, podle Statniho zdravotniho Ustavu (SZU) odhad pro CR ¢&ini 2-3 % pred-
Casné zemrelych z celkového poctu umrti. Expozice obyvatel sidel benzo(a)pyrenu, jednomu z polyaroma-
tickych uhlovodikt s karcinogennim Gcinkem v ovzdusi, predstavuje v CR vyznamné riziko nadorového
onemocnéni zhruba ve vysi dvou pfipad( na 10 000 obyvatel. Na znecisténi ovzdusi sidel se bézné nejvice
podileji automobilova doprava a lokalni topenisté na pevna paliva.

Opatreni pro snizovani vlivu dopravy na zdravi obyvatel na nédrodni Grovni jsou vétsinou realizovana (dodr-
zovani emisnich limitd EURO, podpora zavadéni vozidel na alternativni pohony). Vétsi podporu by mohlo
mit dodrzovani nékterych predpisu, napf. operativni kontrolou emisnich parametr(i vozidel. Na regionalni
a lokalni urovni je realizace vétsiny opatieni pro snizeni dopadd dopravy na zdravi (napf. omezeni vjezdu
do vybranych ¢asti mést, zavedeni zon snizené rychlosti, zlepseni kvality MHD, podpora systému,,Park and
Ride’,,Bike and Ride" apod.) v kompetenci mést a obci, nejsou vsak relevantné vyuzivana. Moznost kontroly
nad dalsim vyznamnym zdrojem znecistovani ovzdusi - domécimi topenisti - je obtizné prosaditelna.

Je tfeba konstatovat, Ze soucasné procedury posuzovani zdravotnich rizik nejsou optimalni; je potieba
vytvofit mechanismy pro lepsi zapojeni orgdnd ochrany vefejného zdravi do posuzovani zdravotnich
rizik ze Zivotniho prostredi. Nizka je napfiklad kontrola minimalizace zdravotnich rizik p¥i nakladani
s odpady, zejména s nebezpecnym odpadem. Je nutné déale zvysovat povédomi o zdravotnich rizicich
zejména u spravnich orgdnd, ale i v odborné a Sir3i vefejnosti. Aktualizované ukoly ke sniZzovani expozic
ze zivotniho prostfedi by mély reflektovat cile obsazené v deklaraci 5. ministerské konference zdravi
a Zivotniho prostfedi v Parmé 2010 a zahrnout aktualni ukoly Akéniho plédnu zdravi a Zivotniho prostfedi
(NEHAP), pfijatého vladnim usnesenim v roce 1998.

15. Primarni péce

Zakladnim ¢lankem zdravotni péce je péce primarni. Jde o koordinovanou komplexni zdravotné-socialni
péci poskytovanou na Urovni prvniho kontaktu obcana se zdravotnickym systémem. Je souborem ¢innosti
souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, vysetfovanim, [é¢enim, oSetfovanim a rehabilitaci. Tyto ¢innosti
by mély byt poskytovany co nejblize socidlnimu prostredi pacienta a respektovat jeho bio-psycho-socidlni
potieby.

Celosvétové i v Evropé existuji vyznamné rozdily v pojeti primarni péce, v CR je tradi¢né zalozena na funkci
praktickych lékart pro déti a dorost a praktickych lékait pro dospélé. Od zavedeni systému rodinnych
Iékarll bylo upusténo. Prakticti l1ékafi registruji k dlouhodobé péci obyvatele dané lokality. S ohledem na
znalost socioekonomickych vlivd prostfedi, konkrétnich socidlnich podminek rodiny a dostupnost dalSich
specializovanych zdravotnickych zafizeni v regionu je tim umoznéna koordinace péce o registrované paci-
enty nejen po strance zdravotni, ale i po strdnce socialni.

Zajisténi primarni péce o pacienty funguje v Ceské republice dlouhodobé bez vyraznéjsich zmén. V pri-
méru pfipadalo v roce 2008 na 1 Uvazek praktického Iékafe pro dospélé 1 626 registrovanych pacientd
(1 523 pacientl na 1 lékare v roce 2000). Na 1 registrovaného pacienta pfipadalo v prdméru za rok 5,1
navstév praktického lékafe (6,5 v roce 2000). Podle zavérd Zpravy o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi CR
(Kulaty stdl, 2008) nicméné primarni péce neplni zcela roli koordinatora ¢erpani zdravotnich sluzeb, pro-
toze k tomu nema nastroje. Chybi pravni Uprava fizené péce od praktického Iékare ke specialistiim. Navic,
prakticky lékai nema vzdy dostatecné informace o cerpani zdravotni péce jeho registrovanymi paci-
enty, protoze ostatni |ékafi ne vzdy plni povinnost informovat praktického lékare o poskytnutych sluzbach,
a informacdni systém zatim neexistuje.

Problematika primarni péce a integrace systému poskytovani péce zUstava prioritou a je zadsadni'i pro otazky
prevence a dalsi témata vefejného zdravi. Jeji zaclenéni vyrazné zkvalitni nové aktualizovany dokument
a navic pfispéje i k jeho akceptovani sirsim spektrem zdravotnik(l a odbornikd. Je nutné dospét k legisla-
tivnimu zakotveni primarni péce v CR, definovat jeji postaveni v systému a s tim souvisejici kompetence
pro efektivné fungujici zdravotni systémy. Zdravotné - socidlni systém potrebuje posilit infrastrukturu pri-
marni péce, vyjasnit strategie a koncepce, aby mohl spolufesit aktudlni témata verejného zdravi, reagovat
na demografické a dalsi soucasné i budouci trendy ve spolec¢nosti, cozZ je v souladu s rezoluci WHO k posi-
leni primarni péce.
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16. Vzdélavani a planovani zdravotnickych
pracovnikt

V rdmci probihajici reformy zdravotnictvi se vytvaii nové koncepce vzdélavani zdravotnickych i nezdravot-
nickych pracovnik(, probihd uznani jiz absolvovaného studia, vzajemné uznavani diplomt a odbornych
kvalifikaci, volny pohyb osob a sluzeb.V nové vytvorené koncepci vzdélavani zdravotnickych pracovniki
vsak byly zjistény nedostatky, a proto je nyni nutna novelizace legislativy v této oblasti.

Dosud se nepodafilo zavést systém planovani, ktery by zajistil, aby pocty a odborné slozeni zdravotnickych
pracovnikd odpovidaly aktualnim i budoucim potfebam. Nicméné pocet pracovnikll ve zdravotnictvi je
alespon sledovan, a to v rdmci Programu statistickych zjistovani MZ, ktery je soucésti Narodniho zdravot-
nického informacniho systému. V nejpocetnéji zastoupenych hlavnich oborech ¢innosti dlouhodobé nedo-
chazi k vyraznym zménam v poctu registrovanych Iékar(. V roce 2010 v oboru vieobecné praktické lékarstvi
pracovalo 5 259 lékarl (5 258 v r. 2000), v oboru praktické IékaFstvi pro déti a dorost 3 212 |ékai(, coz
znamenalo mirny pokles oproti roku 2000 (3 345 v r.2000). Na jednoho registrovaného lékare v CR v roce 2000
pfipadlo 249 obyvatel, v roce 2009 o0 néco méné - 233 obyvatel. V uvedeném obdobi se zvysil pocet lékard
v fadé obor(, napt. kardiologii, diabetologii, geriatrii nebo alergologii. Dochazi k proméné vékové struktury
v lékafskych povolanich. Zatimco v roce 2000 cinil podil IékaiC nad 60 let 11 % celkového poctu, v roce 2009
to bylo 17%. U zubnich lékafl byl tento posun ze 7 % v roce 2000 na 20% v roce 2009. Mezi lety 2000 a 2009
stoupl pocet absolventli vSeobecného lékafistvi i sttednich zdravotnickych skol. Pocet absolvent(i vseo-
becného lékafstvi na VS stoupl 0 28 %. U zubnich lékaFd doslo k vice nez trojnasobnému nardistu poctu absol-
ventU. U absolventl stfednich a vyssich zdravotnickych skol byl nardst témér dvojnasobny.

Je vhodné problematiku pfipravy zdravotnickych pracovnikll v aktualizovaném dokumentu Zdravi 21
ponechat a pretrvavajici ¢i nové ukoly Iépe definovat a konkretizovat, nez jak tomu bylo v plvodnim doku-
mentu Zdravi 21.

17. Zdravotnicky vyzkum

V CR existuje stabilizovany systém institucionalizovaného a orientovaného zdravotnického vyzkumu, jehoz
garantem je Interni grantova agentura MZ. Zaméfeni vyzkumu je ddno dlouhodobymi cili a prioritami,
schvalenymi VR IGA a VR MZ. Vedle toho se na vyzkumu podili Grantova agentura CR, Technologické agen-
tura CR a stale vice také mezinarodni grantové agentury, zejména evropsky 7. ramcovy plan Evropského
spolecenstvi pro vyzkum, technologicky rozvoj a demonstrace. Resortni program vyzkumu a vyvoje Minis-
terstva zdravotnictvi (RVP) Koncepce zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje do roku 2015 pfimo
vychdzi z tezi dokumentu Zdravi 21.

Zasadnim problémem v oblasti védy a vyzkumu je nedostatek financnich prostiedkii v rdmci rozpocto-
vého ukazatele kapitoly MZ Véda a vyzkum a jeho néasledné kraceni. Dalsim z problém{ je vysoké mnozstvi
odmitanych posudkt od nezavislych oponenti. Podstatnou tUlohu ma zde i nizky rozpocet na hodno-
ceni vefejné soutéze. Podpora vyzkumu v oblasti vefejného zdravi v aktualizovaném dokumentu Zdravi 21
je zadouci, je vsak potieba Iépe formulovat a konkretizovat tkoly k feseni.

18. Rizeni a financovani zdravotni péce

Problematika je v soucasné dobé feSena v rdmci reformy zdravotnictvi — jedna se o reformni navrh zakona
o zdravotnich sluzbach. Otazka fizeni kvality zdravotni péce a bezpecnosti pacientl péce je feSena v rdmci
Akeniho plénu kvality a bezpecnosti zdravotni péce na obdobi 2010-2012. Také financovani zdravotnic-
kého sektoru, zvySovani efektivity systému poskytovani sluzeb a efektivni alokace néklad zdravotni péce
je soucasti zdravotnické reformy. Soucéasny systém Uhrad zdravotni péce neodpovida plné pozadavku efek-
tivniho a ekonomického chovéni poskytovatelll zdravotni péce. Je nezbytné optimalizovat cenové hladiny
a rozsah zdravotnich vykonu pIné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi ve vztahu k moznostem
jeho zdroju a k potiebé zajisténi adekvatni Urovné zdravotni péce.

-30-



19. Ucéast véech resorti

Zdravi obyvatelstva je podminkou prosperity statu. Podpora a ochrana zdravi obcana by proto mély byt
dllezitym kritériem pfi tvorbé strategii a program0 vsech resortd. Je faktem, Ze v minulych letech vznikla
fada resortnich strategickych dokumentt a programd, které se piimo tykaji podpory ¢i ochrany vefejného
zdravi, napf. Narodni strategie rozvoje cyklistické dopravy, Narodni strategie bezpecnosti silni¢niho provozu
(MD), Strategie bezpecnosti potravin a vyzivy na obdobi let 2010-2013 (MZe ve spolupraci s MZ a dalsimi
subjekty), Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008-2012, Narodni akéni plan socidlniho
zaclefovani (MPSV), Statni politika Zivotniho prostiedi (MZP), atd. Nicméné nebyl vytvofen mechanismus
pro hodnoceni disledkid zasadnich koncepci a opatieni resortll a vlady na verejné zdravi. Posuzovani zdra-
votnich dopad plynoucich z chystanych koncepci a strategii neni pozadovano, zpracovavano a vyhodno-
covéno.

Novy Strategicky ramec udrzitelného rozvoje Ceské republiky (SRUR), ktery vlada CR schvalila v lednu
2010 usnesenim ¢. 37, by mohl pfrispét k vyssi zodpoveédnosti resortll za zdravi obyvatel. V rdmci prioritni
osy 1 Spolecnost, ¢lovék a zdravi je pozadovana ochrana zdravi obyvatelstva. Vlada v usneseni ulozila mini-
strim a vedoucim ostatnich Ustfednich spravnich Gfad( vychéazet pfi zpracovani koncepcnich a strategic-
kych dokumentd ze SRUR a poméfovat je s timto ramcem. Déle doporucila guvernérovi CNB, hejtmantim,
primatoram statutdrnich mést a starostlim obci s rozsifenou plsobnosti, aby pfi koncepcni ¢innosti jimi
fizenych Ufadl vychazeli ze SRUR, kterd je tak zastfesujicim dokumentem pro viechny koncep¢ni doku-
menty vypracovavané v CR.

20. Iniciativy obcanti a profesional

Zvlastni dilezitost pri naplnovani ukoltd vedoucich k lepsSimu zdravi obyvatelstva maji iniciativni hnuti
obéanti nebo profesionald, jako je Zdravé mésto, Skola podporujici zdravi nebo Bezpe¢na komunita, Stop
obezité apod. Jako dobrou je mozno hodnotit praci nékterych nevladnich organizaci, zejména asociace
Narodni sité Zdravych mést CR (NSZM), které spolupracuje s dal3imi nevladnimi subjekty, ale téZ s resorty
(MZP, MZ, MMR) a jimi Fizenymi organizacemi (napf. SZU). NSZM je asociaci aktivnich mistnich samosprav,
které se programové hlasi k principim udrziteIného rozvoje, zapojuji vefejnost do rozhodovacich procesu
a podporuji zdravy zivotni styl svych obyvatel.

V souhrnu lze fici, Ze Zdravd mésta, obce a regiony se promyslené snazi utvaiet mésto (obec, region)
jako kvalitni a pfijemné misto pro zivot na zakladé dohody s obyvateli. Pfinos ¢lenstvi v NSZM je predevsim
v zastfeSeni vyznamnou mezinarodni autoritou (OSN-WHO) na principech a doporucenich EU a OSN. PInéni
cilt programu Zdravi 21 by mélo byt i nadale orientovano na zapojovani vefejnosti do mistnich aktivit pod-
pory zdravi ve Zdravych méstech CR. Do roku 2015 by mélo byt nejméné 30 % municipalit CR soucasti sité
Zdravych mést ¢i Zdravych komunit.
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Zaver

Pokud se tyka implementace narodniho programu Zdravi 21 na krajské urovni jakozto dlouhodobé stra-
tegie rozvoje zdravotniho stavu obyvatel kraje, jej ma v sou¢asné dobé zpracovano 10 krajd. Uroven napl-
novani aktivit programu je viak v jednotlivych krajich vyrazné odliSnd. V nékterych krajich je sice program
zpracovan, ale neni aktualizovan a plnéni jeho tkoli neni hodnoceno. Problémem je fakt, Ze bez opory
v pravnich predpisech CR je obtizné prosazovat plnéni ukold Zdravi 21 v krajich a municipalitach, nebot
usneseni vlady jsou zadvazna pouze pro vladni sektor. Jednim z nastroju pro naplnovani cilt ochrany a pod-
pory zdravi v dokumentu Zdravi 21 na této Urovni by podle Akéniho planu pro obdobi 2011 az 2013 Kon-
cepce podpory mistni Agendy 21 do roku 2020 (MA21) méla byt pravé mistni Agenda 21, ktera pfispiva
ke zlepSovani kvality vefejné spravy, zapojovani vefejnosti, s cilem podpofit systematicky postup k udrzitel-
nému rozvoji na mistni ¢i regionalni Urovni. Zapojeni komercniho sektoru do aktivit na poli podpory zdravi
je dosud minimalni.

Financni prostfedky uvolfiované na plnéni cilll Zdravi 21 v krajich a na méstské a obecni irovni neustale
klesaji. Dlouhodobé klesa objem financnich prostfedkl na realizaci projektt podpory zdravi (obr. 29) a pro-
jektl v oblasti aktivit HIV/AIDS (obr. 30) z rozpoctu MZ. Dominantni zdrojem financovani projekt( se stavaji
v soucasné dobé Evropské strukturalni fondy, které oviem nejsou pro fadu organizaci s regionalni ptsob-
nosti v oblasti prevence a podpory vefejného zdravi dostupné. Trvale klesaji finan¢ni prostfedky vénované
resorty, v¢etné zdravotnického, cestou dotacnich fizeni na podporu nestatnich neziskovych organizaci pra-
cujicich v oblasti podpory zdravi v krajich a municipalitach.

Obr. 29 Financni prostfedky v mil. K¢ pfidélené ze statniho rozpoctu na projekty podpory verejného zdravi
a jejich schvéleny pocet v obdobi 1996-2011
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Zdroj: MZ O0OVZ
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Obr. 30 Financni prostiedky v tis. K¢ vydané na feSeni problematiky HIV/AIDS, 1996-2011
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Infrastruktura ochrany a podpory verejného zdravi je v soucasné dobé spolu s financovanim limitujicim
faktorem pro plnéni aktivit programu Zdravi 21. V poslednich letech doslo ke snizeni po¢tu odbornych
pracovnikii v oblasti podpory zdravi na dislokovanych pracovistich podpory zdravi Statniho zdravotniho
ustavu, ¢imz byla narusena odborna a intervencni ¢innost v oblasti primarni prevence a podpory zdravi
v krajich, a dale k redukci poc¢tu pracovnikl podpory zdravi také na MZ.
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OBECNE DOKUMENTY

Svétova zdravotnicka organizace (SZO)
« Zdravi 2020 - evropsky ramec pro politiky pro zdravi a prosperitu (52O, 2012)
« Evropsky akéni plan pro posileni kapacit a sluzeb ve vefejném zdravi (52O, 2012)
« Talinska charta: Zdravotni systémy pro zdravi a blahobyt (5ZO, 2008)
« Zdravi 21/Health 21 - HealthforAll in the 21%Century (5ZO, 1999)

Rada Evropy
- Umluva o ochrané lidskych prév a zakladnich svobod

« Umluva Rady Evropy o lidskych pravech a biomediciné

Evropska unie (EU)
- Clanek 168 Smlouvy o fungovani Evropské unie-ve znéni Lisabonské smlouvy
« Nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 851/2004 o zfizeni ECDC
« Bild kniha - Spole¢né pro zdravi: strategicky pfistup pro EU na obdobi 2008 - 2013 (2007)
« Zelena kniha - ak¢ni program pro verejné zdravi (COM/2005/637)

« Ak¢ni program spolecenstvi v oblasti zdravi (2008-2013) (rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady EU
¢.1350/2007 ES)

« Sdéleni Komise: Solidarita ve zdravi: snizeni nerovnosti ve zdravi v EU (2009) a souvisejici zavéry Rady
(2010)

Ceska republika
- Ustava Ceské republiky (Ustavni zékon €. 1/1993 Sb.)
« Akéni plan zdravi a zivotniho prostredi Ceské republiky — NEHAP (UV €. 810/1998)

« Zakon ¢. 95/2004 Sb.,0 podminkach ziskavani a uznavani odborné zpUsobilosti a specializované zp(iso-
bilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho lékafe a farmaceuta

« Zdkon €. 96/2004 Sb.,o0 nelékafskych zdravotnickych povolanich (96/2004 Sb.)

« Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakon( (vcetné
provadécich predpist)

« Zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich
sluzbach)

« Zdkon ¢.373/2011 Sb., zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach

« Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro viechny v 21. stoleti
(UV ¢.1046/2002)

. ,Strategicky ramec udrzitelného rozvoje Ceské republiky” (prioritni osa 1 — Populace, ¢lovék a zdravi)
(UV ¢.37/2010)

« Strategie podpory dostupnosti a kvality vefejnych sluzeb (UV ¢&. 824/2004)
« Narodni program podpory jakosti — narodni politika jakosti (UV ¢. 458/2000)
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PROBLEMATIKA ZIVOTNIHO PROSTREDI A ZDRAVI

Svétova zdravotnicka organizace (SZO)
« Parmskd deklarace k zivotnimu prostredi a zdravi (SZO, 2010)
- Evropska zdravotni strategie péce o déti a mladez (SZO, 2005)
« Evropsky akéni plan pro zdravi a Zivotni prostredi pro déti (52O, 2004)
« Celoevropsky program doprava, zdravi a zivotni prostfedi UNECE a Evropské uradovny SZO (2002)

Ceska republika

« Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu k Zivotnimu prostiedi
(UV ¢.369/1991 Sb.)

« Protokol o vodé a zdravi (v CR ratifikovan 2001, pravni zadvaznost od r. 2005) — dlouhodoby strategicky
dokument, v soucasnosti stanovené narodni cile kon¢i rokem 2015, ale nékteré jsou,,pribézné” a budou
pokracovatipor. 2015

« Nafizeni vlady €.197/20003 Sb., o planu odpadového hospodafstvi CR
« Stockholmska umluva o persistentnich organickych polutantech (UV ¢. 483/2001)

« Nérodni implementa¢ni plan Stockholmské umluvy o perzistentnich organickych polutantech
(UV €. 1572/2005)

« Narodni akéni plan prevence détskych urazl na léta 2007 — 2017 (UV ¢. 926/2007)
- Narodni strategie rozvoje cyklistické dopravy Ceské republiky (UV ¢. 678/2004)

« Revize a aktualizace Narodni strategie bezpecnosti silni¢niho provozu na obdobilet 2008 az 2010 (2012),
(UV ¢. 1584/2008)

PROBLEMATIKA OCHRANY ZDRAVI PRI PRACI

Mezinarodni organizace prace (MOP)

« Umluva Mezinarodni organizace prace (MOP) ¢. 187 o podp(irném ramci pro bezpeénost a ochranu zdra-
vi pfi praci (MOP, 2006; CR ratifikovala 13. 10. 2008)

Svétova zdravotnicka organizace (SZO)
« Globalni akéni plan SZO pro zdravi délnikd 2008-2017 (SZO, 2007)

Evropska unie (EU)

« Nafizeni (EC) ¢. 1338/2008 Evropského parlamentu a Rady o statistice Spolecenstvi v oblasti vefejného
zdravi a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci

Ceska republika

« Umluva MOP ¢. 161, v CR jako vyhlaska ¢ 145/1988 Sb. O Umluvé o zavodnich zdravotnich sluzbach
(MOP, 1985; UV ¢. 145/1988)

« Nérodni politika bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci (UV 920/2008)

« Nérodni akéni program bezpeénosti a ochrany zdravi pfi praci na obdobi 2009-2010 (schvéleno Radou
vlady pro BOZP 17.12.2008)



PROBLEMATIKA INFEKCNICH NEMOCI

Svétova zdravotnicka organizace (SZO)
« Mezinarodni zdravotni rad (SZO, 2005)

Evropska unie (EU)

» Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES ze dne 24. z&fi 1998 o zfizeni sité epidemiolo-
gického dozoru a kontroly pfenosnych nemoci ve Spolecenstvi

- Sdéleni Komise Evropskému parlamentu a Radé — Akcni plan proti rostoucim hrozbam antimikrobialni
rezistence (KOM/2001/0748)

« Doporuceni Rady EU (2002/77/ES) o obezietném pouzivani antimikrobialnich latek v Iékafstvi
« Doporuceni Rady EU ze dne 22. prosince 2009 o oc¢kovani proti sezénni chiipce (2009/1019/EU)
« Core functions of microbiology reference laboratories (ECDC, 2010

« Doporuceni Rady EU ze dne 9. ¢ervna 2009 o bezpecnosti pacientll v¢etné prevence a kontroly infekci
spojenych se zdravotni péci (2009/C 151/01)

« ECDC dlouhodoba strategie surveillance 2014-2020

« Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/EU ze dne 22. fijna 2013 o vaznych pfeshranic-
nich zdravotnich hrozbach

Ceska republika
« Narodni pandemicky plan CR (UV & 682/2011)

- Narodni akéni plan CR pro pFipad vzniku udalosti podléhajici mezinarodnimu zdravotnimu Fadu (IHR) —
t.¢. v pfipravé

« Nérodni akéni plan na zlepSeni prooc¢kovanosti proti sezénni chfipce (UV & 600/2011)

- Narodniprogram fedeni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice vobdobilet 2008-2012 (UV €. 130/2008)
- Akéni plan kvality a bezpe¢nosti zdravotni péée na obdobi 2010-2012 (MZCR)

« Ak¢ni plan Narodniho antibiotického program pro obdobi 2011-2013

PROBLEMATIKA PODPORY ZDRAVI

Organizace spojenych narodd (OSN)
- Politickd deklarace OSN o neinfekénich nemocech (OSN, 2011)

Svétova zdravotnicka organizace (SZO)
« RAmcova umluva SZO o kontrole tabaku (SZO, 2003; CR ratifikovala v r. 2012)
« Strategie a akéni plan pro zdravé starnuti v Evropé 2012-2020 (SZO, 2012)
« GlobalIni strategie pro snizovani skodlivého uzivani alkoholu (52O, 2010)
« Ak¢ni plan pro Globalni kampan pro prevenci nasili pro roky 2012 — 2020 (SZO, 2012)

« Ak¢ni plan pro implementaci Evropské strategie pro prevenci a kontrolu nepfenosnych onemocnéni
(2011-2016), Baku, (SZ0O, 2011)

« Globadlni strategie a Evropsky Akéni plan k snizovani skodlivého uzivani alkoholu 2012 - 2020 (SZ0O, 2010
a2011)
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+ Globalni doporuceni pohybové aktivity pro zdravi (SZO, 2010)
« Globalni ak¢ni plan SZO pro prevenci a kontrolu neinfek¢nich onemocnéni 2013-2020 (2013)

+ Ak¢ni plén ke Globdlni strategii pro prevenci a kontrolu chronickych neinfekénich onemocnéni na léta
2008 - 2013 (SZO, 2008)

« Akéni plan pro realizaci Evropské strategie prevence a kontroly neinfekénich onemocnéni 2012-2016
(SZ0, 2012);

- Evropska strategie pro prevenci a kontrolu neinfekénich onemocnéni 2012-2016 (SZO, 2012)
- Evropska charta boje proti obezité (SZO, 2006)

« Deklarace o dusevnim zdravi pro Evropu (SZO, 2005)

« Ak¢ni plan dusevniho zdravi pro Evropu 2013-2020 (SZO, 2013)

« Globalni strategie zaméfend na vyzivu, pohybovou aktivitu a zdravi (SZO, 2003)

« Ottawska charta podpory zdravi (SZO, 1986)

« Zavérecna zprava komise SZO pro socidlni determinanty zdravi (SZO, 2008)

Evropska unie (EU)

« Sdéleni EK: Strategie EU na podporu ¢lenskych statd pfi snizovani skod souvisejicich s alkoholem (2006)
a souvisejici zavéry Rady (2007, 2009)

« Zelena kniha - Zlepseni dusevniho zdravi obyvatelstva: Na cesté ke strategii dusevniho zdravi pro Evrop-
skou unii. Brusel, 14. 10. 2005

« Bild kniha — Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich problémi souvisejicich s vyzivou, nadvahou
a obezitou (2007)

« Bila kniha o sportu (2007)

« Zavéry Rady ze dne 8. ¢ervna 2010 o opatrenich tykajici se omezeni pfijmu soli u obyvatelstva v zajmu
lepsiho zdravi

« Evropskypakt o dusevnim zdravi a osobni pohodé (EuropeanPactforMentalHealth and Weell-being, Bru-
sel, 12.-13.6.2008)

« Doporuceni Rady ze dne 30. listopadu 2009 o nekufackém prostiedi
« Zavéry Rady ze dne 1.prosince 2009 o alkoholu a zdravi
« Zavéry Rady ze dne 7. prosince 2012 o zdravém starnuti v priibéhu zivotniho cyklu

« Zavéry Rady ze dne 2. Prosince 2011 o odstranovani rozdilG v oblasti zdravi v rdmci EU prostfednictvim
koordinovanych opatfeni na podporu zdravych zivotnich navyku

Ceska republika
+ Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 - 2018 (UV ¢. 340/2010)

« Zakon ¢. 379/2005 Sb. o opatienich k ochrané pred skodami plsobenym tabdkovymi vyrobky, alkoho-
lem a jinymi ndvykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakon(

- Strategie bezpecnosti potravin a vyzivy na obdobi let 2010 az 2013 (UV ¢. 61/2010)
« Nérodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 (UV ¢. 8/2008)



PROBLEMATIKA BEZPECNOSTI POTRAVIN AVYZIVY

Svétova zdravotnicka organizace (SZO)

- Videnské deklarace o vyzivé a nepfenosnych onemocnénich v kontextu programu Zdravi 2020 (SZO,
2013)

« Evropsky akéni plan SZO pro potraviny a vyzivovou politiku 2007 — 2012 (SZO, 2008)

Evropska unie (EU)

« Nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 178/2002 ze dne 28. ledna 2002, kterym se stanovi obecné
zasady a pozadavky potravinového prava, zfizuje se Evropsky urad pro bezpecnost potravin a stanovi se
postupy tykajici se bezpecnosti potravin

« Nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 852/2004 ze dne 29. dubna 2004 o hygiené potravin

« Nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 882/2004, ze dne 29. dubna 2004 o ufednich kontrolach za
Ucelem ovéreni dodrzovani pravnich predpist tykajicich se krmiv a potravin a pravidel o zdravi zvitat
a dobrych Zivotnich podminkéch zvitat;

« Nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 1935/2004 ze dne 27. fijna 2004 o materidlech a predmétech
uréenych pro styk s potravinami a o zruseni smérnic 80/590/EHS a 89/109/EHS;

« Bild kniha o zdravotni nezavadnosti potravin (1999)

« Doporuceni Evropské komise ze dne 28. dubna 2010 o vyzkumné iniciativé spole¢ného planovani,Zdra-
va strava pro zdravy zivot” (doporuceni ¢.2010/250/EU).

Ceska republika
- Strategie bezpe¢nosti potravin a vyzivy pro CR 2010 - 2013 (UV ¢.61/2010)
« Strategie bezpeé&nosti potravin a vyzivy pro CR 2014 — 2020 (UV ¢&. 25/2014)

« Zakon ¢. 110/1997 Sb., o potravindch a tabdkovych vyrobcich a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon (v¢etné provadécich predpisa)
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Graf¢. 2 Pokles umrtnosti na infekce v druhé poloviné 20. stoleti

Na grafu je zndazornénpokles umrtnosti, ke kterému doslo zasluhou zavedeni antibiotické 1é¢by. Bez pri-
marni prevence by vsak zvladnuti infekci bylo méné Uspésné a nadto vysoce nakladné.
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Zdroj: Stdtni zdravotni ustav, http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktual/odbor_epidem_nemoci.pdf



Graf¢.3
opatreni

Pokles umrtnosti na brisni tyfus po zavedeni hygienickych

Po vybudovani kanalizace, vodovodu a po zavedeni chlorace pitné vody vyznamné poklesla imrtnost
i nemocnost na bfisni tyfus. Je to jeden z prvnich objektivnich dikazl zdravotniho pfinosu hygienickych

opatreni u nas.
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Grafc.4  Potlaceni détské obrny ockovanim

Potlaceni détské obrny, poliomyelitidy je dikazem jednoznacného efektu primarni prevence. Podminkou
Uspéchu je dostatek prostredk(l a vysoka proockovanost, dana perfektni organizaci ockovani a monitoro-
vanim specifické imunity proti dané nakaze.
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Zdroj: SZU

Graf¢.5 Zvladnuti spalnicek ockovanim

Dokud bylo o¢kovani nepovinné, patfily spalnicky mezi nejcastéjsi pficiny smrti u déti do 5 let. Jednalo se
hlavné o navazujici zapaly plic, prddusnice, mozku nebo srde¢niho svalu.Jedna davka ockovaci latky se
ukazala jako nedostatec¢nad, proto bylo zavedeno oc¢kovani druhou dévkou.

Spalnitky, Ceska republila, 1953-2012,
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Graf¢.6,7,8 Zasluha hygienickych opatieni na zvladnuti infekci
z potravin

U fady infekénich nemoci se podafilo diky prevenci zvladnout vzestupny trend a v poslednich letech jsou
na Ustupu: napfiklad salmonelézy, kampylobakterové enteritidy a listeriozy.
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LISTERIOFA, Ces ka republika, 1965-2012,
pocet hiasemich phpadd

podat

Zdroj: SZU

Graf¢.9 Vyvoj poctu nemoci z povolani a ohrozeni nemoci
z povolani

Klesajici pocet nemoci z povolani je pozitivnim vysledkem spolutcasti vice partnerd pfi ochrané zdravi na
pracovistich: organt statniho zdravotniho dozoru, podnikatel(i, zaméstnancli a odbord. Pfiznivy trend se
vsak v poslednich letech zastavil.
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Graf ¢. 10 Pokles uirazii po realizaci preventivniho programu u déti

Snizeni dopravnich Urazd u déti v 10 okresech Stredoceského kraje pred a po edukativni intervenci. V CR
utrpi dopravni Uraz ro¢né okolo 4000 déti. Preventivni program v letech 2007-2008 zaméreny na dopravni
vychovu snizil vyskyt téchto Uraz(i o 12-20%. Relativni cetnosti celkového poctu dopravnich urazl v jed-
notlivych ro¢nicich ZS

A
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Zdroj: Casopis Hygiena 2008, & 4, str. 120

Nejvétsi epidemie virové hepatitidy A v CR (1979-1980)

Epidemie byla zptsobena hrubymi zavadami v technologii vyroby jahodovych mixt v Ceskoslovenské socia-
listické republice, a to pfi vyrobé zmrzliny, mrazenych krém( a dalSich produktd, kdy zamrazené jahody z Pol-
ska nebyly pfi vyrobé pred jejich smichanim se smetanou nebo tvarohem a zamraZenim tepelné opracovany.
Onemocnélo 32 tisic lidi, coz zpUsobilo ztratu okolo 8000 rokl produktivniho Zivota, a ztrata predstavovala,
po pfepoctu na dnesni ceny, 4,4 mld. K& Vesmés onemocnély déti, jinak by byly ztraty na produktivité vétsi.
Naklady na léceni byly okolo 16 mld. K¢. 2 roky epidemie tedy zpUsobily $kody za vice nez 20 mld. K¢. Stanove-
nim ucinnych protiepidemickych opatfeni se Sifeni ndkazy zastavilo a zamezilo se dal$im ztratam.

Prevence poruch stitné zlazy z nedostatku jodu

Systematickd preventivni opatfeni realizovana v letech 1995-2005 odstranila v CR nedostatek jédu
v potravé, ktery zacal vazné ohroZovat zdravi populace, zejména déti. Na preventivnim programu se podilel
Statni zdravotni Ustav, Endokrinologicky ustav, hygienicka sluzba a odbornici v pediatrii.
Realizované preventivni aktivity:

- ustaveni Meziresortni komise pro jédovy deficit

« navyseni obsahu jédu v kuchyriské soli a nahrazeni nestabilniho jodidu jodi¢nanem

+ obohacovéni détskych presnidavek a mlé¢nych vyrobkl pro ndhradni kojeneckou vyzivu jédem

« zvydeni podilu jédované soli pfi velkovyrobé potravin

« informacni kampané pro verejnost

« monitorovani saturace jédem u populace a jédu v potravinach a surovinach.

Priloha ¢. 3



Stav se postupné zlepsoval, po roce 2002 byl deficit jodu odstranén a zavedena opatreni se ukazala jako
trvale udrzitelna. Uspéch potvrdila Mezinarodni komise pro poruchy z nedostatku jodu pfi WHO a CR se
stala jednou z nemnoha zemi s rychlym a efektivnim vyfesenim problému. Pozitivni zkusenosti byla dobra
spolupréce s podnikatelskym sektorem (vyrobci potravin, ndpoju a léciv).

Ekonomicky pfinos primarni prevence neinfekcnich
chronickych chorob

80 % nemoci, které tvofi hlavni zatéz rozpoctu zdravotnictvi, jsou nemoci, jimz Ize predchazet. Na jejich
Ié¢eni se vydava okolo 185 mld. K¢/rok. Efektivni primarni prevenci Ize v brzké dobé dosahnout snizeni
vyskytu zavaznych chronickych onemocnéni pfinejmensim o 5 %. Pfineslo by to Uspory na zdravotni
péci okolo 10 mld. K&/rok a pfinos 10 mld. K&/rok do hrubého doméaciho produktu (HDP) omezenim ztrat
z absenci v zaméstnani. Do nakladové efektivnich programi primarni prevence je tieba investovat okolo
10 % ocekavanych pfinos(.

Prikladem je diabetes mellitus Il. typu, ktery zpUsobuje ro¢ni souhrnné ztraty 20 400 rok( zdravého Zivota
s plnym pracovnim nasazenim, coz pfedstavuje snizeni pfispévku do HDP o 16 mld. K¢/rok. Vydaje na léceni
jsou okolo 20 mld. K¢/rok. Nemoc tedy ochuzuje spole¢nost o 36 mld. K¢/rok. Snizenim vyskytu nemoci
efektivni primérni prevenci o 5 % by spolec¢nost ziskala 1,8 mld.K¢/rok.

Reditelka Evropské uradovny Svétové zdravotnické organizace Zsuzsana Jakab konstatovala, Ze aktivitami
zamérenymi na zvladnuti sedmi rizikovych faktor(i — vysokého krevniho tlaku, vysokého cholesterolu v krvi,
vysokého krevniho cukru, nadmérné télesné hmotnosti, nedostate¢né pohybové aktivity, koufeni a nad-
mérné konzumace alkoholu - by bylo mozné snizit pocet rokli ztracenych nemocemi a pred¢asnym umrtim
(DALYs) v Evropé o 60 % a ve vysokopfijmovych zemich o 45 %.

Zdroj: Zsuzsana Jakab: Health 2020: a new policy for a new policy era. 11% European Health Forum Gastein,
6 Oct. 2011, Bad Hofgastein, Austria.

Prinos do HDP pii 5% snizeni pracovni neschopnosti
pro nemoc

V CR je roéné okolo 2,5 mil. pfipadti pracovni neschopnosti pro nemoc (rok 2008). Podil nemoci, kterym Ize
predchézet, Cini okolo 80 %, tj. 2 mil. pfipadd. Pfi prdmérném trvani neschopnosti 35 dn(l to predstavuje
191 780 ztracenych rokl. Ro¢ni pFispévek jednoho pracujiciho ¢lovéka do HDP ¢ini v prdméru 785 000 K¢,
celkova ztrata na HDP tedy tvofi téméf 150 mld. K¢/rok.

Pokud by se efektivni primarni prevenci snizil pocet pracovnich neschopnosti o 5 %, pfineslo by to do HDP
7,5 mld. K&/rok. Investice do primarni prevence okolo 500-750 mil. K¢/rok by byla z hlediska snizeni pra-
covni neschopnosti nakladové efektivni.

Ekonomicky a zdravotni prinos pravidelné pohybové
aktivity

Pravidelna pohybova aktivita patii mezi nejdalezitéjsi zpisoby posilovani zdravi a primarni prevence rady
nemoci: srde¢nich a obéhovych, metabolickych (obezita, diabetes mellitus Il. typu aj.), pohybovych, nado-
rovych a nékterych dusevnich poruch. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vypracovala metodu mode-
lovani zdravotniho a ekonomického pfinosu pravidelné rekreac¢ni chlize a cyklistiky. Jeho pomoci byl vypra-
covan nasledujici prikladefektivniho intervenéniho programu:Z pfikladu je patrné, ze diky interven¢nimu
preventivnimu programu, ktery by presvédcil 70 % z 5000 lidi, aby se denné vénovali chizi trvajici 1 hodinu,
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a vytrvali by 10 rokd, by se jejich imrtnost snizila o 40 %, coz by pfineslo celkové Uspory 709 139 000 K¢.
Kdyby do programu bylo investovano 10 mil. K¢, nakladova efektivita by byla 70,91 : 1, tj. jedna investovana
koruna by prinesla témér 71 K¢.

Pravidelnd
rekrea¢ni chlze
1 hod/d. Naklady
10 mil. K¢

Zdravotni pfinos Ekonomicky pfinos

Planovany
pocet lidi
dosazen

Celkové
za 10 rokU
709,139 mil. K¢

5000 lidi
ve veéku

20- 74 let
po 1 roce

Snizeni
umrtnosti
0 40%. PIny
efekt po 7 letech

Nakladova
efektivita
70,91 : 1

Aktivitu
realizuje
70% lidi, 10 roku

Zdroj: WHO: Health economic assessment tool (HEAT) www.euro.who.int/HEDAT po dosazeni modelovych dat CR do vypoctu

Eticka dimenze primarni prevence nemoci

Uvedené piiklady ekonomické efektivity primarni prevence jsou jen jednou strankou vyznamu predcha-
zeni nemocem. Neméné dlllezita je i stranka eticka. Kazda vézna nemoc predstavuje velké strddani nemoc-
nych a jejich blizkych, bolest, omezeni sobéstac¢nosti a snizeni kvality Zivota.

11-
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VYVOJ DELKY ZIVOTA VE ZDRAVI







HEALTH EXPECTANCY: HEALTHY LIFE YEARS (HLY)
DELKA ZIVOTA VE ZDRAVi

zdravé obdobi délka nemoci

e
T fﬂmrti

diagnéza
chronické
nemoci

LIFE EXPECTANCY
STREDNI DELKA ZIVOTA, NADEJE DOZITi

Délka Zivota ve zdravi je ukazatelem, ktery kombinovanim informaci o imrtnosti a zdravotnim stavu jed-
noduchou formou popisuje zdravi populace, vyjadiuje pocet let, které v prliiméru zbyvaji osobé v urcitém
véku ¢i pfi narozeni k proziti ve zdravi.

-
I ALTH EXPECTANCY: HEALTHY LIFE YEARS (HLY)
DELKA ZIVOTA VE ZDRAVi
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kalendarni roky
ramen: HEIDI DATA TOOL
http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list/echi_40.html#main?KeepThis
=true&TB_iframe=true&height=450&width=920

Srovnatelnost tohoto indikatoru zdravi neni zavisla na velikosti populace a jeji vékové strukture. Indikator
je tedy dobfe srovnatelny jak mezi populacemi, tak z hlediska vyvoje a ¢asu. Ve Svédsku je zdravé obdobi
Zivota (tj. délka Zivota ve zdravi) o 9 rokl delSi nez v Ceské repubilice.

70 zdravé obdobi 1 2 délka

b

82 nadéje doziti e
SVEDSKO ROZDIL' 5 LET

61 zdravé obdobi 1 7 délka

e —

78 nadéje doziti
CESKA REPUBLIKA

Vzhledem k tomu, Ze celkova stfedni délka Zivota je ve Svédsku delsi o 4 roky, proziji tedy Svédové nejen
delsi, ale z hlediska zdravi i kvalitnéjsi Zivot, ¢i opacné v nemoci a s vyrazné omezenou kvalitou Zivota stra-
vime v CR o5 let vice nez ve Svédsku. Coz znamena i to, Zze ¢eské zdravotnictvi 1é¢i a vynaklada finanéni
prostfedky na kazdého z nas o 5 let déle nez ve Svédsku.



Je nezbytné vyuzit vSech mechanizma, které
ma spolec¢nost k dispozici, s cilem prodlouzit
délku zdravého obdobi zivota a zlepsit
navazujici péc€i. Je to ukol pro vSechny rezorty,
pro vSechny organizace, rodiny i jednotlivce.

L & & 4
61 zdravé obdobi 1 7 délka

—g e

78 nadéje doziti
CESKA REPUBLIKA

Nestaci usilovat jen o ekonomickou reformu zdravotnickych zafizeni ani zvySovat naklady na provoz ambu-
lanci a nemocnic.

Spotieba alkoholu na osobu

starsi 15 let v litrech cistého lihu
pramen: databaze Svétové zdravotnické organizace

litry €istého lihu
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Cesta k prodlouzZeni délky Zivota ve zdravi vede pres primarni prevenci, ochranu a podporu zdravi a ovliv-
néni hlavnich determinant zdravi.

Nasledujici grafy ukazuji na zasadni rozdily v nékterych diileZitych determinantach zdravi v CR a ve Svédsku.

Pocet prodanych cigaret na 1 obyvatele za rok

v Ceské republice a ve Svédsku,
pramen: databéze Svétové zdravotnické organizace a CSU
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Priimérné mnozstvi ovoce a zeleniny

na osobu a rok (kg)ve Svédsku a Ceské republice
pramen: databéze Svétové zdravotnické organizace a CSU
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PROCENTO OBEZNiCH MUZU A ZEN NAD 25 LET
v Ceské republice a ve Svédsku v letech 1996-1998

30

251

20

151

10 Svédsko

MUZI ZENY

Pokud ma Ceska republika ve srovnani
se Svédskem
» dvojnasobnou spotiebu cigaret
» dvojnasobnou spotiebu alkoholu
« vice nez dvojnasobny vyskyt obezity
« polovi¢ni spotiebu zeleniny,
nemuze ocekavat pfi jakkoli vysokych
nakladech na provoz ambulanci a nemocnic,

ze dosahne takovou uroven zdravi lidi, jaka
je ve Svédsku.

Zdroj: Holcik, J. Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno, MSD a MU 2010,293s.
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Vyvoj umrtnosti na kardiovaskuldarni onemocnéni, srov-
nani CR s vyspélymi staty EU 1990-2011

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou nejéastéjsi pFicinou umrti ve vétsiné evropskych populaci. Umrt-
nost na tato onemocnéni v CR maji podobné klesajici trend jako ve vyspélych evropskych statech, presto

Cesko v porovnani se zadpadni Evropou velmi zaostava. Intenzita Gmrtnosti napt. ve srovnani s Francii (kde
je viibec nejnizsi umrtnost na KVO) je v CR témér tiikrat vyssi.

Standardizovana mira Umrtnosti na 100 000 osob
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Zdroj: WHO Health for All Database

Vyvojumrtnostinaischemickou chorobu srdecnia cévni
onemocnéni mozku v CR 1990-2012

Pres 70 % vsech kardiovaskularnich amrti predstavuji ischemickd choroba srde¢ni (ICHS) a cévni onemoc-
néni mozku. Zatimco Umrtnost na cévni onemocnéni mozku v CR klesa, umrtnost na ICHS v poslednich
letech viceméné stagnuje. To pravdépodobné souvisi s ¢astecnym vycerpanim moznosti lékafské péce
a novych technologii, v neposledni fadé také s pouze velmi pozvolnou zménou Zivotniho stylu ¢eské popu-
lace: nedafi se redukovat podil kufakd v populaci, pfibyva osob trpicich diabetem II. typu (80 % diabetikl
umird na nemoci obéhové soustavy) a roste podil obéznich osob v populaci.

Standardizovana mira iUmrtnosti na 100 000 osob
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Podil predc¢asné umrtnosti (0-74 let) na kardiovasku-
larni onemocnéni z celkové umrtnosti na tato onemoc-
néni (v %)

Pres pozitivni trend snizovani umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni (KVO) ¢ini tzv. pfed¢asna amrt-
nost (tj. ve vékové skupiné obyvatel do 75 let) vyznamny podil na celkové imrtnosti na kardiovaskularni

nemoci. V roce 2012 tvorila prfedcasna umrtnost na KVO u muzl 44 % z celkové umrtnosti, u Zen pak vice
nez 17 %.

Rok Muzi Zeny
2000 50,0 23,8
2012 43,6 17,1
Zdroj: CSU

Vyvoj incidence a umrtnosti na nadorova onemocnéni
v CR, 1985 - 2010

Nadorova onemocnéni jsou druhou nejcastéjsi pficinou umrti. Zvysovani poctu novych pfipadli nadoro-
vych onemocnéni (incidence) je predevsim dusledkem starnuti populace, nezdravého zivotniho stylu, ale
také expozice karcinogenlim v Zivotnim prostiedi, v neposledni fadé téz zlepsujici se diagnostiky. Tento
trend nicméné neni provazen rostouci Umrtnosti na nddorovd onemocnéni. To Ize vysvétlit zvysujici se
kvalitou lécby a také ¢asnéjsim zachytem onemocnéni, kdy je lé¢ba Uspésnéjsi.

Standardizovana mira incidence (bez dg. C44) a Umrtnosti/100 000 osob

GO0

550

S0 ‘-F"_/"-—E....r
450

400
Z00

Uimrtnost mugi
Limrtnast Sy

=—|ncidence rmudi

=—|nridence femy

250
0
150
B e T
By P o o W P O e oo B P
EFERFEREEESES
Zdroj: UZIS

Nejcastéjsi pricinou umrti na nadorova onemocnéni u muzl je zhoubny novotvar (ZN) pradusky a plic,
tlustého stieva a konecniku a ZN prostaty. U Zen je nejcastéjsi pficinou ZN pridusky a plic, tlustého streva
a konecniku a ZN prsu. Mira fatality (pocet Umrti na danou nemoc k poc¢tu osob s danou nemoci) jednot-
livych typl nadorovych onemocnéni je rdznd, zejména lokalizace onemocnéni (a samoziejmé véasnost
zahajeni [é¢by) vyrazné ovliviiuje prognézu pacienta a ndsledné umrtnost.
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Standardizovana mira incidence (novych onemocnéni)
a umrtnosti na rakovinu plic a pridusek
(MKN10, C33, 34) v CR, na 100 000 obyvatel, 1975-2010
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Zdroj: UZIS

Rozdilné vyvojové trendy tohoto onemocnéni u muzl a zen, které odrazeji rlizny stupen rozsiteni kuractvi
v populaci Zen a populaci muzd, se nasledné odrézi v mife incidence (novych onemocnéni) a intenzité
umrtnosti. Pfestoze je Uroven umrtnosti i mira incidence u muza 3,5krat vyssi nez u zen, z dlouhodobého
pohledu dochazi k poklesu obou sledovanych ukazatell u muzd, zatimco u zen jak mira incidence, tak mira
umrtnosti narlistd. Shodné trendy ve vyvoji incidence i Umrtnosti znamenaji vysokou miru fatality tohoto
onemocnéni.

Standardizovana mira incidence a umrtnosti
na rakovinu kolorekta (MKN10, C18-21) v CR,
na 100 000 obyvatel, 1975-2010
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CR dlouhodobé vykazuje zejména vysoky vyskyt zhoubného novotvaru tlustého stieva a koneéniku. Uro-
ven umrtnosti i mira incidence kolorektalniho ZN dlouhodobé stagnovaly, v poslednich nékolika letech
Ize pozorovat naznak poklesu intenzity umrtnosti na tato onemocnéni. Relativné $patné vysledky preziti
u kolorektalniho karcinomu v CR jsou dany piedevsim faktem, Ze vice nez 54 % pacientl s touto diagno-
zou je v CR diagnostikovano v pokro¢ilém klinickém stadiu. Zde by mohla situaci zlepsit opét v Siroké mire
zména zivotniho stylu a zvyseni podilu osob Ucastnicich se screeningového programu.

Standardizovana mira incidence a umrtnosti
na rakovinu prsu (MKN10, C50) v CR,
na 100 000 obyvatel, 1975-2010
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Stabilni Umrtnost pfi rostouci incidenci svédci
o dopadu screeningového programu, ktery v sou-
Casnosti pokryva okolo 50 % cilové populace a podili
se na zlepsovani hodnot preziti Zen s karcinomem
prsu. Nicméné i v tomto screeningovém programu
stale zaostadvame za nejvyspélejsimi zemémi. OECD
nedavno kritizovala Cesko za to, Ze stale neexistuje
adresné zvani na screening nadorovych onemoc-
néni. Ministerstvo zdravotnictvi ziskalo finan¢ni pod-
poru EU na dvoulety projekt, v ramci kterého budou
zdravotni pojistovny cilené zvat obcany, ktefi maji na
preventivni vySetfeni narok a nevyuzivaji jej.

Podil osob ucastnicich se screeningovych programii
(% ciloveé populace)

Rok Cervikalni screening Mamograficky screening Kolorektalni screening
zeny ve véku 20-69 let zeny ve véku 50-69 let osoby ve véku 50+ TOKS
2001 333 5.4
2002 34,1 10,5
2003 358 11,5
2004 36,5 257 12,4
2005 374 314 13,4
2006 37,5 35,6 14,3
2007 39,5 42,6 15,9
2008 46,1 49,6 17,9
2009 49,8 18,6
2010 51,2 22,7
Zdroj: UZIS
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Vyvoj poétu nové zjisténych a lééenych diabetikti v CR,
2000-2012
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Narusta pocet lidi nemocnych cukrovkou (diabetes mellitus) Il. typu. Tento nardst souvisi zejména s nevhod-
nym zZivotnim stylem, kromé toho i se starnutim populace. S diabetem se v sou¢asné dobé v Cesku lé¢i vice
nez tfi ¢tvrté milionu lidi. V roce 2012 to bylo zhruba o 175 tisic vice nez pred deseti lety. Pokud by pocet
diabetik( pfibyval podobnym tempem jako nyni, bude v roce 2035 postizen kazdy desaty obéan CR.

Vyvoj po¢tu amputaci v diisledku diabetické nohy v CR,
2000-2012

13000
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Pozitivni vyvoj zdravotniho stavu obyvatelstva CR po roce 1990 byl ovlivnén fadou faktort. K nejvy-
znamnéjsim patfila zejména zvysena dostupnost moderni zdravotnické techniky, vysoce tcinnych
léciv, zavadéni modernich lé¢ebnych metod, vyrazny vzestup poctu vykont zdravotnickych sluzeb
(napf. kardiologickych operaci). V poslednich nékolika letech je rlist nadéje doziti zpomalen. Z dlou-
hodobého hlediska ma nyni hlavni tlohu v redukci chronickych neinfekénich onemocnéni primarni
prevence a podpora zdravi - Gic¢inné pozitivni ovliviiovani faktort Zivotniho stylu, které jsou vyznam-
nymi rizikovymi faktory, naptiklad nadmérné hmotnosti, nedostatku pohybu, nespravné vyzivy, pre-
trvavajiciho stresu, koufeni a nadmérné konzumace alkoholu.

Podle Svétové zdravotnické organizace by bylo mozno spravnou vyzivou, pfimérenou pohybovou
aktivitou a nekourenim zabranit vzniku ischemické choroby srdec¢ni z 80 %, cukrovky Il. typu z 90 %
a nadort z 30 %.



Vyvojkufactviv populacive véku 15-64 letvCRv obdobi
1997-2011,v%

Viyvoj kuractvi v ceské populaci ukazuje, ze v obdobi let 1997-2011 podil kurakd neklesa; v poslednich letech
se tento podil (veetné piilezitostnych kurakd) pohybuje v populaci 15-64 letych v rozmezi 28-32 % a nebyl
zatim zaznamenan ani trend, Ze by se vice kufak( nez v minulych letech pokouselo svého navyku zbavit.
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Zdroj: Vyvoj prevalence kufdctvi v dospélé populaci CR, 2012, SZU

Vyvoj kuFactvi u déti v CR, 1994-2010, v %

V uzivani tabakovych vyrobkd détmi a mladistvymi byl v roce 2006 zaznamendan pokles, nicméné pfi
poslednim $etfeni v roce 2010 je zfejmy opétny narCst. | v CR se jiz projevuje trend nastoupeny v zemich
zapadnia severni Evropy, kdy pfevazuje pocet kouficich divek nad chlapci. Dostupnost tabakovych vyrobki
je umladych lidi i navzdory zavedenym legislativnim opatfenim vysoka. Také ochrana déti a mladistvych
proti expozici nepfimému tabakovému koufi je nedostate¢na. Odhaduje se, ze v CR je doma vystaveno
tabakovému koufi zhruba 40 % déti.
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Zdroj: Setfeni HBSC 1994-2010, SZU
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Podil dospélych osob (15 a vice let) s nadvahou (BMI
25-29,9) a obezitou (BMI pies 30) 1993-2008, v CR, v %
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Pozn.: Na zdkladé tdaji respondenta Setreni o vysce a hmotnosti.
Zdroj: UZIS, setteni HIS (1993-2002) a EHIS (2008)

Dostupné Udaje ukazuji, ze polovina dospélych obyvatel CR ma vy3$i nez normalni hmotnost a tento podil
se nedafi snizovat. Podil obéznich osob od pocatku 90. let stoupd, v roce 2008 bylo obéznich 17 % dospélé
populace. Pfitom choroby spojené s obezitou jsou druhou nejéastéjsi pfi¢inou umrti, kterym je mozné
pfedchazet, hned po onemocnénich souvisejicich s kourenim.

Podil dospélych osob ve véku 45-54 let v CR
v kategoriich podle pohybové aktivity v %, 2004-2010,

Vysledky studie HELEN ukazuji, Ze dostate¢nd pohybova aktivita ve stfednim véku, dulezitd také pro udr-
zeni fyzické zdatnosti v rdmci zdravého starnuti, klesla mezi lety 2004-2010 u muz{ i u zen. Podle WHO
pfispiva fyzicka neaktivita ve vyspélych zemich ke vzniku 16 % pfipadd rakoviny tlustého streva, 15 % cuk-
rovky Il. typu, 10 % pfipadl rakoviny prsu a 21 % pfipadd ischemické choroby srde¢ni.

% 20% 40 0% B0% 10;3%

tydndé; BménéneZ thod. O1-Jhod. 335 a vice hod.

Zdroj: Systém monitorovdni zdravotniho stavu, SZU



Podil osob ve véku 45-54 let v CR v kategoriich podle
urovné stravovacich zvyklosti v %, 2004 a 2010
Nedafi se pozitivné ovlivhiovat stravovaci zvyklosti v populaci CR. U generace stfedniho véku se podle stu-

die HELEN za poslednich Sest let nepodafilo snizit podil osob se Spatnymi stravovacimi zvyklostmia naopak
dostatecné zvysit podil osob se zvyklostmi vyhovujicimi spravné vyzivé — tyka se to zejména muza.

O&patné Oprimarne Odobie

Zdroj: Systém monitorovdni zdravotniho stavu, SZU

Setieni MONICA zjistilo mezi lety 2000 a 2008 v ¢eské dospélé populaci nariist vyskytu hypertenze
a stale nedostatecnou kontrolu s véasnou diagnostikou a Ié¢bou hypertenze.

Podil dospélych (25-64 let) v CR se zjisténou hypertenzi
v %, 1985-2007/8

Vyskyt vysokého krevniho tlaku v obdobi mezi lety 1985 a 2007/8 vyznamné poklesl, aviak pouze u zen.
Pocatecni sestupny trend vyskytu hypertenze se u obou pohlavi zménil kolem prelomu tisicileti na vzrista-
jici a pti poslednim Setieni v letech 2007/8 byla hypertenze (ve studii zjisténa prdmérna hodnota krevniho
tlaku vys$si nebo rovna 140/90 mmHg + uzivani antihypertenziv) zjisténa u poloviny dospélych muzi a vice
nez tietiny Zen. Pres plynulé zlepSovani v poslednich zhruba 20 letech je pouze zhruba Ctvrtina l1é¢enych
hypertoniku lécena Uspésné (jejich krevni tlak se podafilo [é¢bou snizit pod hranici 140/90 mmHg).
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Zdroj: Cifkovd et al. 2010, Longitudinal trends in major cardiovascular risk factors in the Czech population between 1985
and 2007/8. Czech MONICA and Czech post-MONICA.
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Priloha c. 6

PREHLED STAVAJICICH
SCREENINGOVYCH PROGRAMU







Vyskyt zhoubnych nadorti ma u populace v CR dlouhodobé vzristajici tendenci. Celkové ¢inil pocet viech
nové diagnostikovanych nadorovych onemocnéni v letech 1995-1996 cca 56 577 ro¢né, v letech 2004-2007
pak cca 71 579 rocné, coz je narlst o 27 %.

Za ucinny prostredek v boji proti narlstu incidence zhoubnych nador( a jako Uc¢inny néastroj napomahajici
jejimu poklesu jsou povazovany celoplosné screeningové programy.

Screening je organizovany popula¢ni program sekundarni prevence, ktery v pfipadé dobré organizo-
vanosti:

« zajisti vysokou Ucast klientd,
- zajisti adekvatni kvalitu diagnostického procesu,
« hodnoti vlastni vykon a optimalizuje se,

« nelze jej viak zajistit bez pribézného sbéru a hodnoceni dat.

Cile screeningovych programd:
« odhalit v€éasna nebo prednadorova stadia nddord a tim zahajit |é¢bu co mozna nejdfive,
« minimalizovat finan¢ni zatéz zdravotniho systému, kterou tyto nemoci pfedstavuiji,

- minimalizovat lidské utrpeni, které nadorova onemocnéni zpUsobuiji.

MZ organizuje screeningové programy prostfednictvim jim zfizovanych komisi
+ Komise pro screening mamarniho karcinomu od r. 2002

« Komise pro screening karcinomu délozniho hrdla od r. 2003

« Komise pro screening nadoru tlustého stfeva a kone¢niku - ¢innost obnovena v roce 2008.

Screening nadoru prsu

VySetieni hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi se provadi ve dvouletych intervalech od 45. roku bez
omezeni horni hranice véku. Kromé indikace na zakladé véku zeny mize byt screeningové vysetieni prsu
doporuceno Iékafem také z divodu vysokého rizika vzniku karcinomu prsu pfi vyskytu alespon jednoho
pfipadu karcinomu prsu u Zenskych ptibuznych klientky v pfimé linii, u klientek, jimz byly diagnostikovany
mutace gentd BRCA1 a BRCA2 na specializovanych pracovistich, nebo na zakladé jiného specifického dopo-
ruceni zdravotnického zafizeni nadorové genetiky.

Aktualni pokryti cilové populace mamografickym screeningem béhem doporuceného screeningového
intervalu dosahuje hodnoty cca 51,2 %.

V soucasné dobé je akreditovano 66 mamografickych pracovist.

Screening nadoru délozniho hrdla

Na preventivni vysetieni karcinomu délozniho hrdla ma v souladu s vyhlaskou o preventivnich prohlidkach
pravo kazda dospéla Zena. Screeningovym vysetfenim se rozumi cytologické vysetfeni navazujici na pre-
ventivni prohlidku u registrujiciho gynekologa, které je zendm hrazeno z prostfedku vefejného zdravotniho
pojisténi 1x za rok.

Zeny ve véku 25-60 let, které 2 roky nebyly v ramci gynekologické prevence vysetieny, jsou zdravotni pojis-
tovnou informovany o moznosti preventivniho gynekologického vysetfeni hrazeného z prostredkl vefej-
ného zdravotniho pojisténi. Nedostavi-li se, je informovéna kazdy nasledujici rok.

Aktuadlni pokryti cilové populace cervikdlnim screeningem dosahuje hodnoty cca 48,4 %.

V soucasné dobé je akreditovano 46 cytologickych laboratofi.




Screening nadoru kolorekta

Screeningem kolorektalniho karcinomu (KRK) se rozumi organizované, kontinudlni a vyhodnocované usili
o Casny zachyt zhoubnych nadord kolorekta provadénim preventivnich vysetieni na okultni krvaceni ve
stolici (TOKS) ve véku od 50 do 54 let v jednoro¢nim intervalu. Od véku 55 let se asymptomatickym (bezpfi-
znakovym) jedincm nabizi bud opakovany test na okultni (skryté) krvaceni ve stolici ve dvouletém inter-
valu, nebo jako alternativni metoda primarni screeningova kolonoskopie, ktera mize byt v intervalu 10 let
zopakovana.

Aktudlni pokryti cilové populace kolorektalnim screeningem dosahuje hodnoty cca 17,9 %.
V soucasné dobé je akreditovano 160 screeningovych pracovist.

Ministerstvo zdravotnictvi v ramci Systému podpory prevence vybranych nadorovych onemocnéni v CR
- screeningové programy pripravilo projekt tzv. adresného zvani s vyzvou k navstévé preventivniho vyset-
feni, na némz participuji véechny zdravotni pojistovny. Projekt byl zahdjen v lednu 2014, celkové muze byt
v pfipadé opakovaného zvani osloveno az 3,5 miliona lidi. Rozesilani dopist je podporeno celorepubliko-
vou informacni kampani. Jejim cilem je upozornovat pojisténce na nutnost péce o své zdravi.
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Nizozemi

Zodpovédnost za verejné zdravi v Nizozemsku ma Ministerstvo zdravotnictvi, socidlnich véci a sportu. For-
muluje mj. zakladni cile pro prevenci a podporu zdravi a dohlizi na jejich implementaci a na efektivni reali-
zaci aktivit v této oblasti. Podle zakona o vefejném zdravi (Public Health Act) lezi zodpovédnost za prevenci
a podporu zdravi na lokalnich ufadech, které maji povinnost kazdé ¢tyfi roky formulovat prislusné strategie
pro svoji oblast.Vedle toho existuje 30 center komunitnich zdravotnich sluzeb (Ustavli pro podporu zdravi
- GGD), které slouzi svym regiondm. Pomahaji vytvaret programy a intervence v prevenci a podpofe zdravi,
pfipadné implementuji programy narodniho institutu.

Public Health Act (z roku 2008) uklada péci o verejné zdravi, napf. aktivity zahrnujici prevenci a ¢asnou
detekci nemoci, zamérené na ochranu a podporu zdravi obyvatelstva jako celku, nebo zvlastnich skupin. Je
zde i stanoveno, ze obecni exekutiva musi pfinejmensim podporovat ustaveni, realizaci a koordinaci pro-
gramu prevence a podpory zdravi a také se musi starat, aby obecni sluzba vefejného zdravotnictvi méla své
odborniky pro jednotlivé useky, mezi nimiz je explicitné uvedena i podpora zdravi.

Ustfedni odbornou instituci pro realizaci podpory zdravi je Nizozemsky Ustav pro podporu zdravi (NIGZ),
nezavisla neziskova organizace, ktera ma 50 zaméstnancu a ro¢ni rozpocet okolo 50 mil. €. Mezi jeho hlavni
ukoly patfi pfiprava a realizace projektl podpory zdravi na mistni, ndrodni a mezinarodni Urovni, napf.
ve $kolach, na pracovistich nebo ve zdravotnickych zafizenich. Také pomaha lokalnim sluzbam podpory
zdravi.

Expertni instituci je Narodni institut pro vefejné zdravotnictvi a zivotni prostfedi (RIVM), jehoz vyuziti je
multi sektoralni. Soucasti je i Centrum pro zdravy Zivot, které spolupracuje se specializovanymi instituty
podpory zdravi zamérenymi na konkrétni narodni priority podpory zdravi, tedy na prevenci Uraz(i a nehod,
sport a télesnou aktivitu, zdravi migrant(, sexudlni a reprodukéni zdravi, vyzivu, AIDS a sexudlné prenosné
choroby, prevenci koufeni, dusevni zdravi a zavislosti. Mezi ukoly Centra patfi i sledovani a vyhodnocovani
lidskych zdroju a sprava databaze intervenci v podpofe zdravi, podpora procesu uznani jednotlivych opat-
feni s ohledem na kvalitu a efektivitu a publikace materialt pro rozvoj zdravych skol a zdravych obci.

V souladu s myslenkou, Ze prevence je pfinosnéjsi nez l1é¢ba, vydal holandsky ministr zdravotnictvi v roce
2006 politicky dokument s ndzvem ,Volime zdravy zivot”, ve kterém identifikoval 5 klicovych oblasti pre-
vence, a to koufeni, alkohol, nadvahu, diabetes a deprese. Pfijatd opatfeni jsou kombinaci tfi pfistupl:
ochrany zdravi, primarni prevence a podpory zdravi, souéasti jsou i restriktivni opatfeni a danova politika
(napf. zakon zakazujici koufeni v uzavienych verejnych prostorach pfijaty v roce 2008).

Francie

Francie zarucuje ob¢anlim rovnost ve zdravi, zdravotni péci i prevenci. Prevence se sklada jak z podpory
v€asné a dostupné péce, tak z napravy rizikového chovéni a expozice rizikovym a toxickym faktordm. Napf.
v roce 2002 vénovala Francie na prevenci 10,5 mld. €, tj. 6,4 % rozpoctu béznych vydaji na zdravotnictvi.
Polovina uvedenych nakladd na prevenci byla urena pfimo na prevenci nemoci, ¢tvrtina pak na screening
a testy a dalsi ¢tvrtina na prevenci rizikovych faktor(.

Preventivni aktivity jsou hlavni komponentou vladni zdravotni politiky a souvisejicich viceletych planud
vychdzejicich ze zadkona o politice vefejného zdravotnictvi (z roku 2004). Narodni Ustav prevence a vychovy
ke zdravi (INPES) je hlavni instituci prevence a podpory zdravi. Ustav mj. zahrnuje prevenci a zdravotni
vychovu do smérnic ke zdravotni politice, je zodpovédny za implementaci politik k prevenci nemoci
a vychovu ke zdravi. Slouzi jako konzulta¢ni a expertizni pracovisté, vytvaii a realizuje vzdélavaci a pre-
ventivni programy.Dal$imi organy jsou Rada pro vefejné zdravotnictvi a Statni Ustav pro hygienicky dozor.

Dulezitou soucasti aktivit v prevenci a podpofe zdravi jsou i zdravotni pojistovny, napfiklad prostrednic-
tvim zdravotnich kampani. Napfiklad v roce 2002 byla zahdjena kampan zaméfena na snizeni naduzivani
antibiotik. Zhodnoceni této kampané ukazuje, Ze mezi [éty 2002-2008 doslo ke sniZeni spotieby antibiotik
0 23 %, coz odpovida Uspofre pojistoven ve vysi 850 mil. €. Kampan byla vedena jak medialni kampani, tak
cilenou edukaci Iékait a zavedenim rychlych diagnostickych testd.

Pétileté strategické plany verejného zdravotnictvi vyplyvaji z analyz provadénych Radou pro vefejné
zdravotnictvi a z aktualnich studii WHO. Pro obdobi 2004 - 2008 bylo definovano 5 strategickych prio-
rit: (1) Rakovina; (2) Zdravi a prostiedi; (3) Vzacnd onemocnéni (zahrnujici napf. i Alzheimerovu nemoc);
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(4) Nasili, zneuzivani, rizikové a ndvykové chovani; a (5) Chronické nemoci a kvalita zivota. Téchto 5 strate-
gickych planl se déli na 100 dosa-zitelnych cild stanovenych na zakladé soucasnych zkusenosti a zdroj(.
Jsou zaméreny na rizikové determinanty, jako spotfeba tabdku a alkoholu a na populaéni skupiny, napf.
seniory, déti a mladez nebo vézné. Plany se diskutuji na konzultacich fizenych Narodni radou pro zdravi,
ktera je poradnim orgdnem ministra zdravotnictvi a konzultacnim orgdnem vlady pfi projednavani otdzek
zdravi. Hlavni strategické zaméry jsou Casto slouceny s dalSimi narodnimi ¢i regiondInimi programy. Napt.
narodni plan na snizeni zdravotnich dopadu nasili a zneuzivani pro obdobi 2007-2011 zahrnoval i programy
na prevenci Urazd, plan dusevniho zdravi a program prevence navykového chovani. Na konci pétiletého
obdobi je realizace cill vzdy zhodnocena v parlamentu.

Vyznamnymi pilifi narodni preventivni politiky je i imunizac¢ni politika, ochrana proti rizikim spojenym se
zdravotni péci, zdravotnickymi vyrobky, praci, zivotnim prostfedim a potravou. RegiondIni prefekti pfipra-
vuji regionalni plany verejného zdravotnictvi v souladu s narodnim planem. Zahrnuji do nich i regionalni
modifikace projednané s predstaviteli regiondlnich zdravotnich rad.

Slovenska republika

Prevence a podpora zdravi jsou hlavni slozkou Narodniho programu podpory zdravi Slovenské republiky
(NPPZ), ktery je pravidelné aktualizovan. Vychozimi zdméry programu bylo zlep3eni zdravotniho stavu oby-
vatelstva v souladu se strategii WHO Health for All, vytvoreni efektivnich mechanism0 integrované mezi
sektorové spoluprace a redukce rizikovych faktord za ucelem snizeni Umrtnosti. Pozdéjsi aktualizace vedly
ke konkretizaci priorit na specifické cile, predevsim s ohledem na implementaci strategie WHO Zdravi 21.
Posledni aktualizace, schvalend vlddou SR dne 14. prosince 2011, se opird o vysledky monitorovéni zdravot-
niho stavu obyvatelstva a projekty, které jsou zaméreny na mapovani vyskytu rizikovych faktor(. Program
je prioritné zaméren na ovlivihovani determinant a rizikovych faktor( pusobicich na zdravi obyvatel pro-
strednictvim preventivnich opatifeni zamérenych na snizovani vyskytu chronickych neinfekcnich a vyskytu
infek¢énich onemocnéni. Hodnoceni aktualizovaného NPPZ se predklada Vladé SR kazdych 5 let. Pribézné
hodnoceni ma na starosti Ustfedni koordinaéni rada pro ochranu a podporu zdravi, zfizena jako poradni
organ ministra zdravotnictvi SR.

Slovensko ma rovnéz fadu dil¢ich narodnich preventivnich program(i (zamérenych na prevenci obezity,
péci o déti a dorost, prevenci nemoci srdce a cév, podporu dusevniho zdravi aj.). Mezi priority MZ SR patfi
i programy zaméfené na matefskd centra, $koly podporujici zdravi, nebo program ,Mam 65+ a jsem rad, ze
Ziji zdravé”.

Ochranu vefejného zdravi upravuje zédkon €. 355/2007 Sb. o ochrané, podpofe a rozvoji vefejného zdravi.
Podle Koncepce statni politiky zdravi SR je cilem nasmérovat zajmy a snahy vsech slozek spole¢nosti na
zdravi jako kli¢ovy faktor rozvoje spole¢nosti, a to v souladu se strategii Health in all Polices. Organem, ktery
zajistuje vykon statni spravy ve vécech vefejného zdravotnictvi je Ufad vefejného zdravotnictvi Slovenské
republiky, spole¢né se siti regiondlnich ufadl vefejného zdravotnictvi.

Kanada

Aktivity v podpofe zdravi realizuje v Kanadé Ufad vefejného zdravotnictvi (The Public Health Agency
of Canada), vladni agentura patfici pod ministerstvo zdravotnictvi, vznikla na zakladé vladniho nafizeni
z 1.2004. V Cele agentury je zastupce ministra zdravotnictvi, ktery je soucasné vysokym urednikem fede-
ralni vlady. Ufad se zabyva podporou zdravi, prevenci a kontrolou chronickych nemoci a Urazd, prevenci
infek¢nich onemocnéni a pfipravenosti na feseni nahlych ohrozeni vefejného zdravi. Dale se zabyva stu-
diem determinant zdravi a faktor(, které udrzuji zdravi nebo vedou k nemoci ¢i Urazu. V této oblasti vyu-
zivé k pod-pofe cinnosti grantové prostifedky na financovani komunitnich, dobrovolnych a neziskovych
organizaci. Ufad financuje soucasné az 1500 projektd v celé zemi a ma vice nez 2000 zaméstnancd a roéni
rozpocet 478 mil. CAD.

Podpora zdravi je béZznou agendou provincidlnich, regionalnich i mistnich instituci v celé Kanadé. V minis-
terstvech zdravotnictvi provincii existuji divize podpory zdravi. Povinnosti v podpofre zdravi upravuje doku-
ment,Health Promotion Act’, ve kterém jsou napt. uvedeny povinné zdravotni programy a sluzby v¢. toho,
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ze kazdy zdravotni Urad musi dohlizet, provadét nebo zajistovat realizaci zdravotnich programa v oblas-
tech podpory a ochrany vefejného zdravi a prevence nemoci a Urazd véetné kontroly kardiovaskularnich
nemoci, rakoviny, AIDS a dal3ich nemoci.

USA

Ve Spojenych statech se v soucasné dobé realizuje sttednédoby program ,Healthy People 2020" s podti-
tulem ,Zdravi lidé ve zdravych komunitach” odvozeny od strategie WHO ,Health for All”. Je pokracovanim
predchozich programd, peclivé pfipravenych a dopro-vazenych monitorovanim vysledkd. Prioritami jsou
zdravé zivotni prostiedi, podpora pohybu, prevence obezity, uzivani tabaku a drog, zdrava vyziva, prevence
urazl a skriningové programy, zejména rakoviny, hypertenze a diabetu. Garantem programu je minister-
stvo zdravotnictvi, kde je zfizen ,Office of Disease Prevention and Health Promotion”.

Podporou zdravi se v USA zabyva také Americka asociace vefejného zdravotnictvi (APHA). Stara se o zlepSovani
vefejného zdravi, snazi se chranit Americany, jejich rodiny a komunity pred preventabilnimi zdravotnim riziky
a usiluje o zajisténi aktivit komunitni podpory zdravi a prevence nemoci. Sluzby Asociace jsou dostupné po
celém uzemi USA. Cleny jsou desetitisice osob a statnich ¢ mistnich instituci, ktefi realizuji aktivity a projekty
podpory zdravi a prevence nemoci. Komunikacni a publikacnim forem jsou ¢asopis, noviny i internetové stranky.

V mnoha zemich USA (v jejich tzv. okresech) existuji tzv.,County Health Department”, které maji celou fadu
funkci podobnych hygienické sluzbé v CR. Napk. vymahaji zdravotni pravo a nafizeni, identifikuji a vysetiuji
zdravotni problémy a rizika, vytvafi zdravotni politiku, mobilizuji partnerstvi v komunité k feSeni zdravot-
nich problémd, kontroluji pfenosné nemoci, dozoruji vefejné stravovani, zabyvaji se problematikou zivot-
niho prostiedi, podpory zdravi, prevenci koufeni a uzivani drog, monitorovani nemoci.

Velka Britanie

V Anglii, kterd prochazi v poslednich letech ve zdravotnictvi velkymi zménami, existuje tzv. Narodni zdra-
votni sluzba (NHS), kterd zastfeSuje viechny slozky zdravotni péce a vefejného zdravotnictvi. Orgdnem
spravujicim ochranu zdravi je agentura Public Health England (PHE), kterd od 1. 4. 2013 prebrala funkci
Agentury pro ochranu zdravi a dal3ich odbornych instituci. PHE se zaméfuje pfedevsim na ochranu zdravi,
zlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva a védu a vyzkum.

Narodni institut pro zdravi a kvalitu péce (National Institute forHealth and Care Excellence — NICE) je zpro-
stifedkovatelem expertizy pro pracovniky ve zdravotnictvi, pfedstavitele statni spravy, a dalsi subjekty
poskytujici zdravotnické ¢i socialni sluzby. Nabizi Siroké spektrum instrukci v oblasti standard( kvality péce
a védecky podlozena doporuceni v oblasti vefejného zdravotnictvi, bezpecnosti a kvality [ékd, diagnostic-
kych a lékafskych technologii a vyzkumu.

Narodni politika vefejného zdravotnictvi je v Anglii zaméfena na podporu zdravi v pribéhu celého Ziva
a na snahu o redukci negativniho vlivu zdravotnich a socidlnich determinant. Strategie narodni zdravotni
politiky je zalozena na doporucenich, formulovanych v roce 2010:

« umoznit kazdému ditéti co nejlepsi start do zivota;

« umoznit détem, mladezi a dospélym maximalizovat sv{j potenciél a prevzit kontrolu nad svym Zivotem;

- vytvofit spravedlivé pracovni podminky pro vsechny;

- zajistit vSéem zdravy Zivotni standard;

- vytvofit a rozvijet zdravé a udrzitelné komunity;

« posilit roli a uc¢innost prevence.

Podpora zdravi je také jednim z Ukoll,,TheRoyal Society for Public Health” (RSPH), coZ jenezévisla, multidis-
ciplindrni organizace, zamérena na podporu a ochranu kolektivniho zdravi a pohody lidi.

Novy zdkon o zdravotnictvi a socidlni péci, pfijaty v roce 2012 obsahuje zna¢né mnozstvi ustanoveni, tyka-
jici se nutnosti zlepSeni kvality zdravotnich sluzeb s ohledem na prevenci, podporu zdravi a zlepseni vefej-
ného zdravotnictvi a sou¢asné posiluje roli statniho tajemnika pro zdravi v této oblasti.
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