ZDRAVOTNI POLITIKA



Zdravotni politika

 Co je obsahem zdravotni politiky? Napriklad:

Financovani a zpusoby uhrad ZP

Spoluucast

Organizace a navaznost ZS

Prava pacientu

Regulace chovani jednotlivych aktéru ve zdravotnictvi
Legislativa

Komunikace, sladovani zajmu riznych zajmovych skupin
Kvalita a bezpeci ZS

Dostupnost ZS

Cenotvorba (sluzby, pristroje, Iéky)

Vzdélavani a rozvoj odbornych pracovniku



Zdravotni politika

* projev zajmu a odpovednosti za zdravi lidi a vyraz
touhy po spravedlnosti pri spravovani zalezitosti
obce.

(Konference SZO v Adelaide 1988)



Zdravotni politika

* opatreni, ktera se navrhuji, realizuji a hodnoti v oblasti
pece o zdravi.

* neni jen to, co se udela, ale i to, co se neudela



Odpovednost za zdravi

* PécCe 0 zdravi neni jen zalezitosti jednotlivce ani jen
zalezitosti statu. V odpovednosti za zdravi je treba
hledat rovhovahu mezi roli obéanu a statu.



Zdravotni politika

 Rozhodovani o tom, co délat (pfipadné nedélat) v p&ci o zdravi, je
ovlivhovano mnoha ruznymi faktory:

— specifika stavajici zdravotni situace,

— stanovené priority a cile,

— Siroce uznavané hodnoty,

— aktualni rozlozeni poltickych sil v zemi,

— vliv ruznych zajmovych skupin,

— mezinarodni politicko-ekonomicka situace,
— ocekavany budouci vyvoj spolec¢nosti

— opravnéné pozadavky a ocekavani obcanu.



ZDRAVOTNI POLITIKA

Koncepce
« dalSiho rozvoje zdravi lidi v populacnim méritku,
* ucinné a hospodarné feSeni zdravotnich problému jednotlivych osob.

Zamereni
* na lidi a jejich zdravi, na humanni hodnoty (spravedinost, solidarita, etika).

« na kvalitu, na solidni financovani a na dostupnost zakladni zdravotni
pece.

(Lublanska charta o reformé zdravotni péce, 1996)



Zdravotni politika

« aktualnimi problemy — ty, které nevice brani dalsimu
zlepsovani zdravi lidi - napr.:
— narust chronickych onemocnéni,
— demograficke starnuti,
— potrebu zmeny v orientaci zdravotni pece
— Cl treba digitalizaci zdravotnictvi.



PREDMET A NASTROJE
ZDRAVOTNI POLITIKY



Ukoly statu v pééi o zdravi

tvorba koncepce systému pece o zdravi

zajisteni kvality a dostupnosti zdravotni péce
slad’ovani zajmu ruznych ucastniku zdravotni péce
odpovédnost za efektivni vyuzivani prostredku
urcenych na zdravotni péci



Vychodiska pro vytvareni koncepce
zdravotni politiky

* Popis a analyza souasného stavu, vymezeni problému a posouzeni moznosti
jejich zvladnuti

 Hodnoty, zameéry a cile pécCe o zdravi a zdravotnictvi
— orientace na obCana, svébytnost, spravedinost, demokratickeé principy, hodnota zdravi,

— zdravotni péce jako individualni i socialni hodnota, politické, ekonomickée, kulturni a
socialni okolnosti

« Teorie péCe o zdravi a zdravotnictvi, systemove interdisciplinarni pojeti
— Jaké je zdravi? Pro¢ je takové? Cim Ize pfispét k jeho zlepseni?



Nastroje pro realizaci koncepce zdravotni
politiky
* Financovani
* Legislativa
» Lidé a jejich vychova ke zdravi
* Dobré rizeni

* Informace
Veda, vyzkum a rozvoj

Dale: Regionalizace, decentralizace, recenetralizace,
komunikace, tvurCi partnerstvi, podil odborné a Siroké
obCanske verejnosti na rozvoji péce o zdravi



Cile koncepce zdravotni politiky

* Dobra pece o zdravi a vykonny system zdravotnictvi

- ZDRAVI LIDE



KONCEPCE SYSTEMU PECE O ZDRAVI

ZDRAVI 2030: STRATEGICKY RAMEC
ROZVOJE PECE O ZDRAVI V CESKE
REPUBLICE DO ROKU 2030



https://zdravi2030.mzcr.cz/

Role statu v peci o zdravi dle WHO

1) garantuje dostupnost zakladni zdravotni pécCe pro
vSechny obCany a stanovi pravidla za jakych jsou ruzné
druhy péce poskytovany

2) v ruzné mire se podili na financovani zdravotni péce

3) je v ruzné mife vlastnikem zdravotnickych zafizeni

4) rozhoduje Ci spolurozhoduje o podminkach pro
vykon lekarského povolani

5) reguluje pfimo nebo neprimo ceny Iékarskych sluzeb
a usmernuje konkurenci



Role statu v peci o zdravi dle WHO

6) zajist'uje protiepidemickou sluzbu a vyznamne se podili na
snizovani environmentalnich rizik

7) vyznamné podili na vychové lékaru a ostatnich odborniku ve
zdravotnictvi

8) prostrednictvim riznych organu monitoruje zdravotni stav
populace, aktualni problémy populacniho zdravi resi ve
spolupraci s odborniky a obCanskymi sdruzenimi,

Cl samospravnymi organ

9) primo nebo neprimo podporuje lékarsky vyzkum

10) prostiednictvim svych organu spolupracuje s WHO v oblasti
ochrany zdravi mezi zememi



Evropska zdravotni politika

mnoho rozlicnych podkladovych materialu
spolecne principy a hodnoty
iInspirace pro jednotlivé staty a jejich specifickou situaci

duraz na participaci obCanu (jednotlivcu, rodin, socialnich
skupin, dobrovolnych a zajmovych organizaci)



Historicky vyvoj evropskeé zdravotni politiky

1851
* |. evropska zdravotni konference v Pafrizi
(mezinarodni spoluprace, spoleCna opatreni)

1907
» zalozen Mezinarodni urad verejneé hygieny v Parizi
(MKN, srovnavani zdravotniho stavu)

1948

« zalozeni Svetové zdravotnické organizace
(70. léta 20. st.: Heatlh For All)



Zakladni programové dokumenty evropskeé
zdravotni politiky

Sz0
« strategie Health for All: Aktualni program Zdravi 2020

EU
« EU pro zdravi (2021 — 2027, ve stadiu navrhu)

1. podpora dobrého zdravotniho stavu ob€anu — primarni prevence,
zdravotni potreby starsich osob, dusevniho zdravi

2. ochrana obCanu pfed zdravotnimi hrozbami — pfipravenost na
epidemie, bioterorismus a nové hrozby (zmena klimatu)

3. podpora rychle se rozvijejicich zdravotnich systému
— starnuti obyvatelstva,
— vyS8Si ocekavani obCanu
— mobilita pacientu a zdravotnickych pracovniku
— pomoc Clenskym statum pfi zajiStovani trvalé udrzitelnosti zdr. systému



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX%3A52020PC0405

Zdravotni politika a EU

EU
 EU pro zdravi (2021 — 2027, ve stadiu navrhu)
 Evropska komise - dilCi oblasti zdravotni politiky, partner SZO
« Evropsky parlament (legislativa)
 Agentury:
— Evropske stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci
— Evropska agentura pro leCivé pripravky



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX%3A52020PC0405
https://ec.europa.eu/info/policies/public-health_cs
https://www.europarl.europa.eu/factsheets/cs/sheet/49/public-health

Evropska
zdravotni politika SZO:
ZDRAVI 2020
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60. zasedani Evropského regionalniho vyboru SZO
(zari 2010)

 Evropska uradovna SZO - pripravit novou
evropskou zdravotni politiku, ZDRAVI 2020.
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Aktualni program
ZDRAVI 2020

http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/ramcovy-souhrn-opatreni-zdravi-
2020 8526 3016 5.html



http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/ramcovy-souhrn-opatreni-zdravi-2020_8526_3016_5.html

Strategicke cile programu Zdravi 2020

1. Zlepseni zdravi pro vSechny a snizovani nerovnosti
ve zdravi

2. Posileni roli verejné spravy v peci o zdravi a prizvat
K fizeni a rozhodovani vsechny slozky spolecnosti,
socialni skupiny i jednotlivce.



Prioritni oblast 1

 celozivotni investice do zdravi a prevence nemoci
 posilovani role ob¢anu

 vytvareni podminek pro naplnovani jejich zdravotniho
potencialu



Prioritni oblast 2

» prubézné monitorovat zdravotni stav obyvatel

o Celit zavaznym zdravotnim problémum v oblasti
neinfekcnich i1 infekénich nemoci



Prioritni oblast 3

posilovat zdravotnické systemy

zajistit dostupnost zdr. sluzeb

soustredit se na ochranu a podporu zdravi a na prevenci nemoci
zajistit krizovou pripravenost



Prioritni oblast 4

 vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socialnich

skupin, komunit, zijicich v prostredi, ktere je priznivé pro
jejich zdravi



ZDRAVI 2020 —- VYCHOZI HODNOTY

- VSEOBECNE PRAVO NA ZDRAVI A NA ZDRAVOTNI PECI
» SPRAVEDLNOST (EKVITA)

« SOLIDARITA

« TRVALA UDRZITELNOST

- DUSTOJNOST

- PRAVO PODILET SE NA ROZHODOVANI O VLASTNIM
ZDRAVI | O ZDRAVI SPOLECNOSTI, V NiZ LIDE ZIJi



ZDRAVI 2020 - PROBLEMY

« CHRONICKE NEINFEKCNI NEMOCI JSOU PRICINOU 86 %
UMRTI V EVROPSKEM REGIONU

- POLITICKE PRIORITY SE OBVYKLE TYKAJI JEN KRATKEHO
VOLEBNIHO OBDOBI

- DLOUHODOBY ZDRAVOTNI PRINOS NENi DOCENOVAN



ZDRAVI 2020 — HLAVNI METODY

- HODNOTA ZDRAVI MUSIi BYT DULEZITA PRO VSECHNY VLADNI
REZORTY (whole-of-government approach)

- JE NEZBYTNE PRUBEZNE SLEDOVANi A HODNOCENI
- ZAKLADEM JE PARTNERSVi A SPOLUPRACE

- OBCANE MUSI MIiT PODIL NA ROZHODOVANI

- DURAZ NA PREVENCI A PODPORU ZDRAVi

« VYZNAMNA POZORNOST MUSIi BYT VENOVANA SOCIALNIM
DETERMINANTAM ZDRAVI A ZDRAVOTNIM ROZDiLUM MEZI
SOCIALNIMI SKUPINAMI



ZDRAVI 2020 - DLOUHODOBY PROGRAM

- ZDRAVI 2020 MA KORENY V MINULOSTI.

- JE PRIPRAVOVAN NA ZAKLADE SOUCASNE SITUACE
S VYUZITIM POZNATKU O VSECH OKOLNOSTECH,
KTERE OVLIVNUJi ZDRAVI LIDIi A PREDZNAMENAVAJI
DALSI VYVOJ ZDRAVOTNI SITUACE.

- JEHO DOPAD JE ZAMEREN NA BLIZSi | VZDALENOU
BUDOUCNOST.



HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

O zavaznych zdravotnich problemech vypovidaji:

ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva
charakteristiky zivotniho zpUsobu
charakteristiky zivotniho prostredi

stav, cinnost a vysledky zdravotnictvi.

S\



1. ZDRAVOTNI STAV

» Umrtnost
e Nemochnost



HODNOCENI ZDRAVOTNIHO STAVU
OBYVATELSTVA

2 zdroje informaci:
* rutinni statistika

e vyvberova setreni



https://ehis.uzis.cz/

RUTINNI STATISTIKY

e odvetvove rutinni statistiky www.czso.cz
* Statisticka ro¢enka CR

e systematicky a pravidelné sbirana data

e soubory usporadanych dat a ukazatelu)


http://www.czso.cz/
https://www.czso.cz/csu/czso/statisticka-rocenka-ceske-republiky-2020

RUTINNI ZDRAVOTNICKA STATISTIKA

OKRUHY INFORMACI:

1. Obyvatelstvo

Zdravotni stav

Sit’ a cinnost zdravotnickych zarizeni
Pracovnici ve zdravotnictvi
Ekonomickeé udaje

a kWD



UZIS a NZIS

o Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
* Ministerstvo zdravotnictvi CR

® WWW.UZIS.CZ
®* www.nczisk.sk

e Narodni zdravotnicky informacni systém

® sbér a zpracovani zdravotnickych informaci
® vedeni zdravotnich registru

® poskytovani informaci

® vyuzivani informaci


http://www.uzis.cz/
http://www.nczisk.sk/

NZIS: Registry a informacni systémy

Zdroje dat: CSU www.czso.cz (SU SR www.statistics.sk)
uzis
SzU
CSSz
NCONZO
MSMT
MPSV
MF
/P



http://www.uzis.cz/registry
http://www.czso.cz/
http://www.statistics.sk/

PUBLIKACE UDAJU ZE
ZDRAVOTNICKE STATISTIKY

Zdravotnicka roéenka CR
® Souhrnna publikace, obsahuje 7 kapitol
® Vychazi kazdorocne od r. 1960

® Od r. 2006 roCenky pro jednotlivé kraje

®* Nyni ,Regionalni zpravodajstvi NZIS*.

Zdravotnicka statistika

®* monotematické publikace (napr.: Zemreli, Narozeni
a zemreli do 1 roku, PéCe o nemocné cukrovkou,
Potraty, InfekCni nemoci, Hospitalizovani).

Databaze
* WHO, Eurostat, OECD, World Bank, OSN



http://www.uzis.cz/katalog/rocenky/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky
http://reporting.uzis.cz/
http://www.uzis.cz/category/edice/publikace/zdravotnicka-statistika
https://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases/european-health-for-all-family-of-databases-hfa-db
http://ec.europa.eu/eurostat/
http://www.oecd.org/
http://data.worldbank.org/
http://unstats.un.org/unsd/default.htm

STREDNI DELKA ZIVOTA

ZDRAVOTNICKA ROCENKA CR 2018 / CZECH HEALTH STATISTICS 2018

Vyvoj stredni délky Zivota pri narozeni
Trend of life expectancy at birth

SDZ v r. 2019:
muzi 76,3 let, zeny 82,1 let
SDZ v r. 2020:
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Stredni délka zivota pfi narozeni
Life expectancy at birth
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STREDNI DELKA ZIVOTA

V poslednich 20 letech SDZ roste.

V r. 2019 byla SDZ pfi narozeni pro muze 76,3 let a pro
zeny 82,1 let.

SDZ se zvySuje zejm. v souvislosti s poklesem Uumrtnosti
na nemoci obehove soustavy.

CR za z4apadni Evropou ve SDZ zaostava.



ZDRAVOTNI STAV

* V CR je vysoky vyskyt chorob
— kardiovaskularnich,
— nadorovych onemocneéni,
— urazu,
— psychickych nemoci.

* | kdyz je mozno dolozit nektera dilCi zlepseni, zaostavani urovne
zdravi lidi v CR ve srovnani s vyspélymi zemémi pretrvava.

« Jednim z vychodisek zlepseni situace by mela byt uvaha
0 determinantach zdravi lidi, prioritach i 0 moznych regulacnich
mechanismech.



2. ZIVOTNI STYL

K zavaznym rizikovym faktorum, jejichz vliv roste,

patri zejmeéna

 kuractvi,

* energeticky nadmerna a nevhodne slozena
strava,

* nizka pohybova aktivita,

« vysoka uroven psychickych tenzi a stresu,

« zneuzivani alkoholu, léku a drog,

* nevhodné sexualni chovani apod.



KOURENI

» VV CR kou¥i 30 % populace a pfevazuji muzi a lidé se
zakladnim vzdelanim.

* Nejvetsi podil kuraku je ve vek. sk. 15-24 let (témér 45 %).

» V CR je velkym problémem velky podil détskych kufaka
— mezi nimi prevazuji divky

* Protikuracka opatreni — legislativa, prevence, pomoc pri
odvykani, zakazy koureni.



DUSLEDKY KOUREN:I

 V CR umira v dusledku koufeni kazdy rok
ofiblizné 18.000 — 20.000 lidi.

* Pravidelni kuraci maji:
— 3x vysSi riziko vzniku rakoviny,
— 1,6x vySSi riziko umrti na NOS
— 14x vysSi riziko CHOPN

 Pasivni koureni



ALKOHOL

« VV CR se v r. 2013 spotfebovalo 12,5 | &istého alkoholu
na osobu 15+, v roce 2019: 11,9 1.

+ Je to 3. nejvySSi konzumace alkoholu v Evropé (prumér
EU je cca 10I)

* Ro¢né umira v dusledku konzumace alkoholu asi
6 500 lidi



ALKOHOL

» Celospolecenské naklady konzumace alkoholu:

— 56,6 miliardy korun,
» ztrata pracovni produktivity (24,3 mid. Kc¢),
* naklady zdravotniho systému (12,8 mid. Kc),
» predcasna umrti (6,6 mid. Kc)
* kriminalni cinnost (6,3 mid. Kc).

Vice se doctete napr. ZDE


http://trade-off.cz/clanky/spolecenske-naklady-konzumace-alkoholu/

3. ZIVOTNI PROSTREDI
« DilCi zlepseni
« Stav dosud neni priznivy, napr. pokud jde o znecCistovani

ovzdusi, vody, pudy, potravin, chemizaci zemédélstvi
a Skodlive fyzikalni faktory, hluk, zareni apod.



4. SYSTEM PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVI

PécCe o zdravi je dosud pojimana

* resortne,

» s nedostateénym durazem na prevenci, podporu a rozvoj zdravi
a na primarni zdravotni péci.

V soucCasné dobé zdravotnictvi prochazi obtiznym obdobim
transformace.

Nesnaze se projevuji v oblasti
» zdroju (penize, lidé, zafizeni, znalosti),
« cCinnosti (ucCinnost, efektivita a kvalita zdravotnickych sluzeb)

| vystupu a dopadu zdravotni péce (spokojenost ob¢anu
a uspokojovani zdravotnickych potreb).



KVALITA
ZDRAVOTNI PECE
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Kvalita, dostupnost a cena zdravotni péce

Pri zajistovani zdravotni péce jde vzdy Zdravotnicky trojuhelnik
o hledani rovhovahy mezi kvalitou,
dostupnosti (ekvitou) a cenou, coz se Kvalita

casto znazornuje tzv. zdravotnickym
trojuhelnikem.

Dostupnost Cena



Kvalita zdravotni péce

Zakladni znaky kvalitni zdravotni péce:

—Je poskytovana na vysoké odborné urovni (,lege artis®)

—je efektivni

—Je bezpecna, minimalizuje riziko pro pacienta

—Jje ucinna, zlepsuje zdravi pacienta

—uspokojuje potieby a opravnéna oCekavani pacienta (prava pacientu)



RUzné pohledy na kvalitu péce

Kvalita z hlediska * navraceni zdravi
pacienta

» spokojenost se sluzbami
a zachazenim

Kvalita z hlediska
zdravotnického « léGebné a technické mozZnosti
pracovnika

Kvalita z hlediska » dodrZovani pfedpist

* ekonomicka efektivita
managementu » bezkonfliktnost vztahu
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Kazdé zdravotnické zafizeni muzeme chapat jako

socialni systém.
Z hlediska kvality pak hodnoceni podléhaiji tri zakladni ¢lanky systému:
vstupy, procesy a vystupy

» Budovy zdravotnickych zarizeni
» Kapacita (struktura a objem poskytované

Kvalita strukturalni -

vstupy (predpoklady pro péce)
poskytovani kvalitni pece)

Vybaveni
» Pocet a kvalifikacni struktura pracovniku

» Odborna kvalita péCe - poskytovana lege
artis (klinické standardy, doporucené

Kvalita procesu postupy)

» Organizace a fizeni
» Standardy kvality a bezpeci

Objektivné méfitelné vystupy:
» UcCinnost

Kvalita vysledku » Efektivita

« Utilita

» Spokojenost pacientl



KVALITA VYSLEDKU



Produktivita, ucinnost, efektivita

* Produktivita (vykonnost) — napf. prumeérny pocet
vySetfenych pacientu, vykonu, operaci, navstév
v rodine na jednoho lekare a hodinu.

» Uéinnost - mira dosazené zmény ve srovnani

S vychozim stavem nebo s predem stanovenym
cilem.

» Efektivita je snaha s minimalnimi prostredky
dosahnout maximalniho prospéchu.



DOSTUPNOST
ZDRAVOTNICKYCH
SLUZEB




Dostupnost

» Je jednim z dulezitych cilu vSech zdravotnickych
systemu.

» Dulezité je najit ,spravnou® miru dostupnosti (vCasna
pomoc x plytvani).



Zakladni dimenze dostupnosti

Geograficka

Casova

Ekonomicka
Odborné medicinska
Organizacni
Sociokulturni
Psychosocialni



Do 35 minut: vSeobecné praktické lékarstvi, praktické lékafstvi pro déti a dorost,
gynekologie a porodnictvi, zubni lékaf, lékarna.

Do 45 minut: diabetologie, chirurgie, neurologie, oftalmologie, otorinolaryngo-
logie, ortopedie, radiologie a zobrazovaci metody (jen ultrazvukové a rentgenové
a skiagrafické vysetieni), rehabilitaéni a fyzikalni medicina, fyzioterapie, urologie,
vnitfni lékarstvi.

Do 60 minut: gastroenterologie, kardiologie, pneumologie a ftizeologie, hematologie
a transfuzni lékarstvi, revmatologie, hemodialyza, psychiatrie, psychologie, logope-
die, dermatovenerologie.

Do 90 minut: alergologie a klinicka imunologie, angiologie, endokrinologie, nefrologie,
klinicka onkologie, détska chirurgie, détska a dorostova psychiatrie, détska neurologie,
ortodoncie, pocitacova tomografie.

Do 120 minut: détska gynekologie, foniatne a audiologie, radiaéni onkologie,
magneticka rezonance, nuklearni medicina, kardiochirurgie, neurochirurgie, cévni
chirurgie, infekéni lékafstvi, lékafska genetika, plasticka chirurgie, geriatrie, sexuo-
logie.
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Do 60 minut: aneteziologie a intenzivni medicina, gynekologie a porodnictvi,
neonatologie, détskeé lékarstvi, chirurgie, vnitini Iékarstvi, dlouhodoba péce (osetfo-
vatelska péce).

Do 75 minut: neurologie, ortopedie, pneumologie a ftizeologie, rehabilitaéni a fyzikalni
medicina (akutni luZkova péce), urologie.

Do 120 minut: traumatologie, klinicka onkologie, dermatovenerologie, infekéni
Iékarstvi, oftalmologie, otorinolaryngologie, psychiatrie, nasledna lizkova péce
(IéCebné rehabilitaéni péce).

Do 180 minut: kardiochirurgie, neurochirurgie, cévni chirurgie, radiaéni onkologie,
geriatrie.
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Lhuty casove dostupnosti"hrazene pece

2 tydny:
3 tydny:
4 tydny:
5 tydna:
6 tydna:
8 tydnu:

10 tydnu:
16 tydnu:
30 tydnu:
52 tydnu:

skiagrafie.

pocitacova tomografie.

endoskopické vySetieni, zahajeni biologické lécby roztrousené sklerdzy.
magneticka resonance.

mamografické vysetreni.

artroskopie, angiografie nekoronarnich tepen a vaskularni intervencéni vykony.
echokardiografie.

denzitometrie.

operace katarakty.

nahrada ky¢elniho kloubu, nahrada kolenniho kloubu.
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Narodni zdravotnicky informacni portal:
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