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Koncepce hygienické sluzby a prevence

MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.

naméstek ministra pro ochranu a podporu
verejného zdravi a hlavni hygienik CR

Historicky kontext a potfreba nové koncepce

1989 zména politické situace
1990 navrh nového systému zdravotni péce

1991 Narodni program obnovy a podpory zdravi, U.V.
247/1991 (ZPV)

1992 NPZ — strednédoba strategie U.V.273/1992

1994 Narodni rada zdravi

1995 NPZ - dlouhodoba strategie

1998 AkéEni plan zdravi a zivotniho prostredi U.V.810/1998
1998 Rada pro zdravi a zivotni prostredi

2000 Zakon 258 o ochrané verejného zdravi

2002 Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR - Z21 U.V.1046/2002

2003 Vybor Zdravi 21 pii RZZP
2004 Hodnoceni politiky podpory zdravi v CR




Senat Parlamentu CR usnesenim &. 499 ze dne 26.
ledna 2012, které bylo prijato v souvislosti
s projednavanim navrhu zakona, kterym se meéni
zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a
o zméné nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni
pozdéjSich predpist, pozadal Ministerstvo
zdravotnictvi o predlozeni koncepce hygienické
sluzby a primarni prevence v ochrané verejného
zdravi.

Zapis z 11. porady vedeni MZ

konané dne 18. brezna 2013

A. Materialy koncepcniho charakteru

Al.
Koncepce hygienické sluzby a primarni prevence
v ochrané verejného zdravi

(predklada Sekce ochrany a podpory verejného zdravi)
Zaver:
Porada vedeni doporucuje panu ministrovi
schvalit material v predlozeném znéni
ulozit NH/VH/OVZ

provést technické upravy Koncepce

zajistit odeslani upravené Koncepce Senatu
Parlamentu CR

Nositel: NH/VH/OVZ
Termin: 29. brezna




Koncepce / Zdravi 2020 — harmonogram

Nastroje k dosazeni cilti — systémové Fizeni

Ustaveni org. ttvaru v ramci SZU = centrum podpory vefejného zdravi

splnéno 30.4.

Zdravi 21- analyza

splnéno 30.6.

Zdravi 21 - analyza jako pfiloha Narodni strategie Zdravi 2020

splnéno 30.6.

Zdravi 2020 - ¢esky preklad

splnéno 30.6.

Vytvoreni databaze vyvoje ukazateld zdravotniho stavu

splnéno 30.6.

Novela z.¢. 258 - povinnost vyhodnoceni zdrav. stavu - navrh

splnéno 30.6.

Vyhodnocovani ¢innosti OOVZ (KHS) - povinnost - novela z.¢. 258

splnéno 30.6.

Zména statutu RVZaZP - navrh, projednani, vyporadani, schvaleni PV M2

splnéno 13.7.

Schvaleni zmény statutu RVZaZP vladou €R

splnéno 21.8.

Navrh statutu RPS - zaslani podkladt

splnéno 30.8.

Navrh statutu RPS - pfipominky, ndvrhy, naméty

splnéno 13.9.

Zména statutu SZU pro Centrum podpory verejného zdravi - ndvrh splnéno 15.9.
Vyhodnocovani ¢innosti OOVZ (KHS) - zpracovani osnovy splnéno 15.9.
Navrh statutu RPS - vypracovani splnéno 20.9.
Zdravi 2020 - Narodni strategie - pfiprava, prvotni navrh splnéno 24.9.
Navrh statutu RPS - pfipominkové Fizeni, vyporadani splnéno 24.9.
Statut RPS - predloZeni do PV MZ splnéno 25.9.
Statut RPS - schvaleni PV MZ splnéno 30.9.
Zdravi 2020 - edice (tisk) pfekladu - naklad 1000 ks splnéno 2.10.
Zdravi 2020 - navrh distribuce ceského prekladu splnéno 4.10.

Zaslani databaze zdravotniho stavu pro potieby KHS a ZU

splnéno 15.10.

Zdravi 21 - podklady pro souhrn a prezentaci analyzy

splnéno 15.10.

Zdravi 21 - zpracovani souhrnu a prezentace analyzy

splnéno 25.10.

RPS - vydani pfikazu ministrem

splnéno 31.10.

SloZeni RPS - osloveni élent

do 8.11.2013

SloZeni RPS - pfiprava pro jmenovani

do 8.11.2013

SloZeni RPS - jmenovani ¢lend

do 15.11.2013

Zdravi 21 - rozeslani jednotlivych ¢asti analyzy pro garanty a ¢leny RPS

do 15.11.2013

Zména statutu SZU pro Centrum podpory vefejného zdravi - schvaleni

do 15.11.2013

Dalsi jednani RVZaZP - naméty pro jednani

do 15.11.2013

Zdravi 2020 - Narodni strategie - navrh

do 15.11.2013

Zprava o zdravi obyvatel v CR - krétkd verze jako pfiloha pro Zdravi 2020

do 15.11.2013

Zdravi 2020 - Narodni strategie - vnitini fizeni

do 15.11.2013

Zdravi 2020 - Narodni strategie - predlozeni do PV MZ

do 20.11.2013]

Zdravi 2020 - Narodni strategie - schvaleni v PV MZ

do 25.11.2013|

Dalsi jednani RVZaZP - uskuteénéni

do 31.12.2013

Vyhodnocovani ¢innosti org. st. spravy - pozadavek na ministerstva

do 31.12.2013

Zdravi 2020 - distribuce ¢eského prekladu

do 31.12.2013

Zdravi 2020 - NS - predlozeni do vlady CR

do 31.12.2013

Zpréva o zdravi obyvatel v €R (SZU) - pfiprava, tisk

do 31.12.2013

Vyhodnocovani ¢innosti org. st. spravy - pozadavek v RVZaZP

do 31.12.2013

Revize platnosti vSech dokumentti uvedenych v Koncepci do 31.1.2014|
Vyhodnocovani ¢innosti OOVZ (KHS) - zprava za rok 2013 do 28.2.2014|

Zprava o zdravi obyvatel v CR - distribuce do 31.3.2013|
Vyhodnocovani ¢innosti OOVZ (KHS) - predloZeni do PV MZ a vlady do 30.4. 2014|

Novela z.¢. 258 - povinnost vyhodnoceni zdrav. stavu - schvaleni

do 30.6.2014 ?|




Nastroje k dosazeni cilt — lidské zdroje

analyza profesni kapacity v HS (v ramci Koncepce)

splnéno 30.4.

novela z.¢. 258 - novela tykajici se vzdélavani odb. prac. - navrh

splnéno 30.6.

popis souc¢asného stavu fizeni lidskych zdrojt na KHS

splnéno 30.6.

metodika tvorby a ovéfovani strategie rozvoje lidskych zdroju

splnéno 30.6.

strategie rozvoje lidskych zdrojt

splnéno 30.6.

popis pracovnich pozic - paspart kvalifikaénich pozadavk

splnéno 30.6.

standard adaptace nového zaméstnance

splnéno 30.6.

standard celoZivotniho vzdélavani zaméstnancui splnéno 30.6.
standard hodnoceni zaméstnance splnéno 30.6.
eticky kodex zaméstnance splnéno 30.6.

bonusovy fad feditelt KHS, ZU a SZU

do 30.11.2013

hlavni odbornici v HS - navrh

do 30.11.2013

definice min. personalni kapacity na KHS

do 31.12.2013

definice min. personalni kapacity na $zU a ZU

do 31.12.2013

profesni kapacity v ostatnich resortech - pozadavek na RVZaZP

do 31.12.2013

jednani s LF - SZU x 3.LF a LF HK - memorandum

do 31.12.2013

vyuka OPVZ, PP v "terénu" - info na poradé fed. KHS, SzU, zU

do 31.12.2013

autorizace odb. vzdélavani a vychovy v OPVZ - navrh systému, forma

do 31.12.2013

systém hodnoceni nakladi na vzdélavani (porada R KHS)

do 31.12.2013

hlavni odbornici v HS - jmenovani

do 31.12.2013

analyza finaéniho ohodnoceni pracovniku HS vs. jiné obl. zdravotnictvi

do 31.12.2013

analyza finaéniho ohodnoceni pracovnikd HS podle kategorii (Iékafi, VS, SS ...)

do 31.12.2013

navrh postupu feSeni k odpovidajicimu finanénimu ohodnoceni pracovnikd HS do 31.1.2014

legislativni zakotveni min. personalni kapacity v HS - standardy do 31.3.2014

navrh na stanoveni personalnich standardt pro PZ (NNO...) do 31.3.2014
jednani s dalSimi lékaFskymi fakultami o spolupraci do 31.3.2014
jednani s dalSimi fakultami (pedagogickymi, socidlnimi ...) o spolupraci do 31.3.2014
jednani s MSMT do 31.3.2014

vyuka OPVZ, PP v "terénu" - zamér, obsah, pravidla ... do 31.3.2014

navrh systému pro motivaci lékari a zdrav. pracovniki pro praci v HS do 31.3.2014
autorizace odb. vzdélavani a vychovy v OPVZ - novela z.¢. 258 do 30.6.2014
novela z.¢. 258 - novela tykajici se vzdélavani odb. prac. - schvaleni do 30.6.2014 ?




Nastroje k dosazeni cilti — udrzitelné financovani

analyza stavajiciho stavu v HS (v ramci Koncepce)

splnéno 30.6.

stanoveni indikator( pro hodnoceni efektivity prevence a OaPZ

do 31.12.2013

analyza stavajiciho stavu v celém systému OPVZ a prevence do 31.3.2014
stanoveni investi¢ni strategie a alokace prostfedki pro OPVZ a prevenci do 31.3.2014
stanoveni cilti a zaméra pro vyuziti financi z EF 2014 - 2020 (MZ ...) do 31.3.2014
stanoveni parametru pro finanéni udrZitelnost OPVZ a prevenci do 31.3.2014
navazani spoluprace s institucemi pro 3a+3b+3c - UZIS, VSE, ZP ... do 31.3.2014

Zprava o cinnosti OOVZ

kazdym rokem do 30.4., poprvé do 30.4.2014

Zprava o ¢innosti zdravotnich Ustava

kazdym rokem do 30.4., poprvé do 30.4.2014

Zprava o ¢innosti SZU

kazdym rokem do 30.4., poprvé do 30.4.2014

Zprava o ¢innosti NRL

kazdym rokem do 30.4., poprvé do 30.4.2014

vyhodnoceni vyvoje zdravotniho stavu obyvatel v €R

1x za 5 let, poprvé do 30.4.2014

vyhodnoceni efektivity dotaénich programi Mz

kazdym rokem do 30.4., poprvé do 30.4.2014

vyhodnoceni efektivity prostfedkl z Fondl prevence zdravotnich pojistoven

kazdym rokem do 30.4., poprvé do 30.4.2014

Nastroje k dosazeni cilti — legislativa

novela zakona €. 258/2000 Sb. - navrh do vlady

splnéno 30.6.

navrhy legislativnich uprav standardt prevence pro lékaie

do 31.12.2013

novela zdkona €. 258/2000 Sh. - schvaleni vladou, PS, senatem ...

do 30.6.2014 ?

navrh legislativniho ramce tykajici se prevence, ochrany a podpory vefejného zdravi do 30.6.2014
Nastroje k dosaZeni cilli — institucionalni baze

znovuvytvoreni funkéni plosné sité regionalnich pracovist PZ v SzU 2015 ???
stabilizace sité OOVZ (KHS) trvaly ukol

Nastroje k dosaZeni cilli — zdravotni politika

vyuziti vysledkd analyzy Zdravi 21

viz body systémového fizeni 1d a aplikace do dalSich bod

aplikace Zdravi 2020 do zdravotni politiky

viz body systémového fizeni 1d a aplikace do dalsich bodu

respektovani programovych dokumentt EU / WHO

priibézné atrvale

vyuziti zkuSenosti vyspélejsich demokratickych evropskych zemi

pribézné atrvale




Koncepci predklada Ministerstvo
zdravotnictvi Senatu Parlamentu CR
jako vychodisko pro stabilizaci a
rozvoj systemu ochrany a podpory
verejnéeho zdravi, tj. hygienicke
sluzby v souladu s prijatymi ,,Tezemi
koncepce a strategie hygienickeé
sluzby“ predstavené hlavnim
hygienikem v fijnu 2012

Zakladni teze

Systémova i operativni opatreni reagujici na zkusenosti
z mimoradnych situaci.

Integrita statniho zdravotniho dozoru

Hygienicka sluzba soucast systému zdravotni péce

Navaznost na sekundarni a terciarni prevenci i zdravotni sluzby

Vyvazena role ochrany i podpory zdravi

Flexibilnéjsi statni zdravotni dozor

Zameéstnanci - odborni zdravotnicti pracovnici

Stanoveni kvalifikacnich pozadavki

Stanoveni nepodkrocitelného minima

Vékova analyza a generaéni obména

Definice spoleéenské objednavky na absolventy

Motivace

Udrzitelné financovani

Legislativni podpora




Koncepce je zaroven zakladem
pro strategii prevence nemoci a
zlepsovani zdravotniho stavu
populace CR

Obsah a prilohy ..

Duvody piedlozeni
Uvod

Zakladni pojmy
Vychodiska

Cil

Hlavni smeéry
Priority

Nastroje

Priloha €. 1:Teze koncepce a strategie hygienické
sluzby

Priloha €. 2:Efektivita primarni prevence nemoci
Pfiloha €. 3:SWOT analyza stavu primélv'ni prevence,
ochrany a podpory verejného zdravi v CR

Priloha €. 4:Vyvoj délky zivota ve zdravi

Pfiloha €. 5:Hlavni pri€iny umrti a jejich determinanty
Pfiloha €. 6:Prehled stavajicich screeningovych
programu

Priloha €. 7:Strategické dokumenty a koncep¢€ni
materialy oblasti podpory a ochrany verejného zdravi

Priloha €. 8:Personalni a finan¢ni stabilizace systému
organti a instituci ochrany

a podpory verejného zdravi (systém OPVZ)

Priloha ¢. 9:Udrzitelné financovani primarni prevence,
ochrany a podpory zdravi

Pfiloha €. 10:Vymezeni infrastruktury ochrany a
podpory verejného zdravi

Priloha €.11: Priklady institucionalniho zajisténi a
reSeni prevence nemoci a podpory zdravi ve
vybranych zemich svéta




Vychodiska

1. Silné stranky

tradice primarni prevence
zakotveni ve spolecCnosti i v systému zdravotnictvi
uspéchy v minulosti i v sou€asnosti

legislativni zakotveni (zakon o ochrané verejného zdravi a dalSi
zakony)

zakotveni primarni prevence v koncepcich Iékarskych obor
historicky zalozena vysoka odbornost primarni prevence
dostatek védeckych dikazu o efektivité primarni prevence

solidni informacni databaze o zdravotnim stavu a jeho
determinantach

respekt verejnosti k Cinnosti systému ochrany a podpory
verfejného zdravi.




Slabé stranky

slaba reflexe spoleCenskych zmén

nizka aktivizace jednotlivych slozek spolecnosti k spoluucasti
na feSeni problému ovliviujicich zdravi lidi

dlouhodoba nestabilita institucionalni, védecké i vyukové baze

nepfizniva vékova struktura odborniku

pokles zdravotnické odbornosti, komeréné motivované a
védecky nepodlozené pfistupy v podpore zdravi

historicka dominance infekénich rizik a zdravotné policejnich
metod v ochrané zdravi

slabost systému ochrany a podpory verejného zdravi Celit
chybnému individualnimu rozhodovani a rizeni

podfinancovani, chybéjici investi¢ni strategie v oblasti primarni
prevence

absence systematického hodnoceni efektivity prevence a
ochrany a podpory zdravi.

Prilezitosti

vyuziti zahraniCnich zkuSenosti a dobrych praxi —
napriklad z verejné konzultace k Zelené knize EK o
pracovnicich ve zdravotnictvi v Evropé Ci
strategickych a dalSich dokumentu ¢i dopadovych
studii jak na urovni EU, tak i WHO ¢i OECD

ucCast v mezinarodnich projektech a grantech v oblasti
primarni prevence a podpory zdravi

revitalizace systému ochrany a podpory verejného
zdravi

stale existujici personalni kapacita schopna
regenerovat oblast primarni prevence

dldveéra verejnosti v prevenci nemoci a moznosti
posilovani zdravi.




Hrozby

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

Naruseni integrity OVZ

nezajisténi generacni obmény v potfebném spektru

vzdélani

finan¢ni nestabilita ohrozujici efektivni fungovani

nevyuziti potencialu, nastroju a moznosti, které ma stat
v ochrané a podpore verejného zdravi, s negativnimi
dopady na vyvoj zdravotniho stavu obyvatelstva i

nakladovosti zdravotni péce.

Efektivita

Bl

a0

40

Pramile §r Profrais

al

20

Hrubé miry, CR, 1785.2010 / Crude rates, CR, 1785.2010

1
1
1
1
1
]
1
1
1

- —— g === - = -

1
T-~"~="="=rr~="==-=
1 1

1
1
1
1
1
R N ST ) TR ST ST S
1
1
1
1
1

1785

1815 {---

1965 {---- 4
1975 {-----J-

1

1

1

1

1
'y
'y}
o
—

1935 {----
1945 {---

1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
[Iy] 'y}
] ™
] o
— —_

1855 ---efd-nmn-don-
1875 4----

1

1

1

-

1

1

1

1

1

¥

1

1

1

1

1
Lo
™
ux}
—

—Pocet Tivé narozenych na 1000 obywvatel § Crude live hirth rate
—Pioiet zemfelich na 1000 obyvatel [ Crude death rate
——Poiet shatkll na 1000 obyvatel § Crude martiage rate

2005 {--4--

Graf ukazuje dlouhodoby
pokles celkové umrtnosti.
Podil infekci na umrtnosti se
béhem 20. stoleti snizil vice
nez 250krat, z 1250/1000
obyvatel na méné nez 5/1000.
Byl to disledek primarni
prevence: vyrazného zlepseni
hygienickych podminek,
hygienickych opatieni a
ockovani.

Jesté na pocatku 20. stol.
tvorily infekce 50% vsech
umrti.

Zdroj: CSU Obyvatelstvo -
rocni casové rady
http://www.czso.cz/csu/redakc
e.nsf/i/obyvatelstvo_hu




Efektivita

Graf. ¢ 1 Vyvoj standardizované Umrtnosti na infekéni nemoci v CR
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Graf ukazuje pokles
umrtnosti na infekce

v druhé polovin¢ 20.
stoleti, kdy se na
poklesu umrtnosti
uplatiiuje 1éceni,
zejména antibiotiky:.
Bez primarni prevence
by vsak zvladnuti
infekci bylo méné
uspésné a nadto vysoce
nakladné.

Zdroj: Statn7 zdravotn/
#stav
http://www.szu.cz/uploa
ds/documents/szu/aktual
/odbor_epidem_nemoci.
pdf

Efektivita

Polio, Ceska republika, 1945-2003,
nemocnost na 100 000 obyvatel
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Potlageni détské obmy,
poliomvelitidy, je
dikazem jednoznacného
efektu primimi prevence.
Podminkou uspéchuje
dostatek prostfedinia
vysoka proofkovanost
dana perfekmi organizaci
ocfkovini a monitorovinim
specifické imunity proti
dané nakaze.
Podobnénidaje existujii
pro dalsi infekce, proti
nimz se oékuje.




Efektivita

Spalni¢ky, Ceskd republika, 1955-2003,
nemocnost na 100 000 obyvatel

Dalsi ptiklad zvladnuti
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davka ockovaci latky se
ukazala jako
nedostatecna, proto
bylo zavedeno
ockovani druhou
davkou.

Dokud nebylo o¢kovani
povinné, patrily
spalnicky mezi
nejCasté)si piiiny smrti
u déti do 5 let. Jednalo
se hlavné o navazujici
zapaly plic, prudusnice,
MOzKu Nebo sweenino svaiu.
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Pertussis, Czech Republic, morbidity per 100 000 population, by age
ISPO, Epidat

90

2009 booster d.,

80

10-11 YR

70

60

age grouy

50

——0

morbidity

40

=14

——59

30

=0=10-14,

—»—15-19

1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991 |
1992 !
1993 |
1994 |
1995 1
1996 |

year

1997

1998 |
1999 |
2000 |
2003

2004 |
2005 |
2006 |
2007 |
2008 |
2009 |
2010 |




Efektivita

Po vybudovani kanalizace, vodovodu a po zavedeni
7225 chlorace pimé vody vyznamné poklesla imrtnost i
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Efektivita

Vyva] hlasenych nemoci 2 povoldni v letech 1986-2011
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Nemoci z povolani a ohroZeni nemoci z povolani

hlasené u montaznich délniku v obdobi 2002-2011

160
140
45
120
O Ostatni montazni délnici

0T 1 157 = B
o 200 (&
S E R T . . B Montazni délnici
o 1 kt . . h 7 r
o . elektrickych zafizeni

01— = 4 B B | . —| @ Montazni délnici

mechanickych zafizeni
17— = W & = 1ttt
20— B 32 R6 [
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Roky

Efektivita

Relativni ¢etnosti celkového pocétu dopravnich arazi

V jednotlivych roénicich ZS8 — Snizeni dopravnich urazét  V CR utrpi

u déti v 10 okresech Stiredoceského kraje — pred a po dopravni uraz
edukativni intervenci ro¢né okolo 4000
déti. Preventivni
program v letech

e 2007 — 2008,
! = zaméfeny na
. = = dopravni vychovu,
e — | snizil vyskyt téchto
E,o Y urazi
| |l 012 —20%.
1 ] 75 A = Zdroj: Casopis
. Zrotai ' aroton e Hygiena 2008, ¢.
4, str. 120




Vzestup saturace j6dem u obyvatelstva CR
150-300 ug/L optimum

250

200 7
__ divky
150 -

100 -

mikrogr.jodu / litr mogi
o)
o

)

1 2 3 4
1995-1996 1999-2000 1995-1996 1999-2000

Pred rokem 1995: Pod 50 ug/L: 16% muzii a 29% Zen, r. 2000 3% resp.4%

Efektivita

80 % nemoci, které tvori hlavni zatéz rozpoc¢tu zdravotnictvi, jsou
nemoci, jimz Ize predchazet. Na jejich IéCeni se vydava okolo
185 mld. K¢/rok. Efektivni primarni prevenci lze v brzké dobé
dosahnout snizeni vyskytu zavaznych chronickych onemocnéni
prinejmensim o 5 %. Prineslo by to uspory na zdravotni péci
okolo 10 mld. Ké/rok a prinos 10 mld. Ké/rok do hrubého
domaciho produktu (HDP) omezenim ztrat z absenci
v zaméstnani. Do nakladové efektivnich programu primarni
prevence je tifeba investovat okolo 10 % ocekavanych pfinosu.

Prikladem je diabetes mellitus Il. typu, ktery zpuisobuje rocni
souhrnné ztraty 20.400 rokut zdravého zivota s plnym pracovnim
nasazenim, coz predstavuje snizeni prispévku do HDP o 16 mid.
Ké/rok. Vydaje na lIé€eni jsou okolo 20 mid. Ké/rok. Nemoc tedy
ochuzuje spole¢nost o 36 mid. Ké/rok. Snizenim vyskytu nemoci
efektivni primarni prevenci o 5 %, by spole¢nost ziskala 1,8
mid.Ké/rok.




Efektivita

Eticka dimenze primarni prevence
nemoci

Uvedené prfiklady ekonomické efektivity
primarni prevence jsou jen jednou
strankou vyznamu prfedchazeni
nemocem. Neméné dualezita je i stranka
eticka. Kazda vazna nemoc prfedstavuje
velké stradani nemocnych a jejich
blizkych, bolest, omezeni sobéstacnosti
a sniZeni kvality Zivota.

Cil

Cilem prevence nemoci a ochrany a
podpory zdravi je zvySit uroven
zdravi a snizovat vyskyt nemoci a
predéasnych umrti, kterym Ilze
predchazet. Duisledkem bude
zlepsSeni kvality zivota lidi, zvyseni
produktivity prace, snizeni nakladu
na zdravotni sluzby a prodlouzeni
zivota prozitého ve zdravi.




HEALTH EXPECTANCY: HEALTHY LIFE YEARS (HLY)

DELKA ZVOTA VE ZDRAVI

zdravé obdobi | delka nemoci

umrti
disgnoza

chronicke
Nemoci

—

LIFE EXPECTANCY
STREDNI DELKA ZIVOTA, NADE JE DOZIT]

Délka zivota ve zdravi je ukazatelem ktery
kombinovinim mformaci o imrtnosti

a zdravotnim stavu jednoduchou formou
popisuje zdravi populace, vyjadiuje pocet let,
které v priméru zbyvai osobé v uréitém véku
1 pi narozeni k proati ve zdravi,

HEALTH EXPECTANCY: HEALTHY LIFE YEARS (HLY)

. DE LKA ZIVOTA VE ZDRAVI
" 8iED
- SKO
73] '
o 0 roku
62
il
58
: GRS REPUBLECR
54
2004 1] i ] 2007 2008 i

kalendami mky
Pramsn; HEIDN DATA TOOL
D e .U mpa. 2 he i indkeatorsie chlE bec | 40 hmismain Téeen Tis
=iniz&TH_Fame=tnakheigi=4508 i =12

Srovnatelnost tohoto indikatoru zdravi neni
zavisla na velikosti populace a jeji vékove
struktufe. Indikator je tedy dobie srovnatelny
Jak mezi populacem, tak z hlediska vyvoje

a tasu. Ve Svedskuje zdrave obdobi Zivota
(1. délka zivota ve zdravi) o 9 roku deliinez
v Ceské republice




?@ zdravé obdobi 1 2 délka Vzhledem k tomu, ze celkova stredni délka
|5 E :. nemoc Zivota Je ve Svédsku deli o 4 roky, proi

8 2 vadijedof tedy Svédovénejen delii, ale z hlediska zdravi
sv E Ds Ko ROZDI L 5LET 1 kvalimé)$i zivot, ¢ opané v nemoci

as vyrazné omezenou kvalitou Zivota

stravime v CR 0 5 let vice nez ve Svédsku
@ﬁ] zdravé obdobi 1 7 ﬂﬁ:ﬁci Coz znamendito, 7e feské zdravotnictvilé
u‘ a vynaklada fimancni prostedky nakazdého
78 T znas o 5 let déle nez ve Svédsku.

CESKA REPUBLIKA

- roky prozité v nemoci

- roky prozité ve zdravi

. celkova délka zivota

1961 2010 1961 2010

Ceska republika Svédsko




Je nezbytne vyuzit vsech mechanizmd, které
ma spolecnost k dispozici, s cilem prodlouzit
deélku zdraveho obdobi Zivota a zlepsit
navazuijici peci. Je to ukol pro vsechny rezorty,
pro vsechny organizace, rodiny i jednotlivce.

Al A
61 wrasondoi 1T dike

nemoci
78 nadéje dofiti

CESKA REPUBLIKA

Nestaci usilovat jen o ekonomickou reformu
zdravotnickych zafizend, ani zvySovat naklady
na provozambulanci a nemocnic.

Spotreba alkoholu na osobu
starsi 15 let v litrech Cistého lihu

pramen: databaze Svétové zdravotnické organizace

litry €istého lihu
e

' GESKA !
! REPUBLIKA'!
G171 NS S SRR N

— t i
1970 1980 1990 2000 2010

kalendaini roky

Cesta k prodlouzZeni
délky Zivota ve
zdravi vede pfes
primarni prevenci,
ochranu a podporu
zdravi a ovlivnhéni
hlavnich
determinant zdravi.




Pocet pradanych cigaret na 1 gbyvatele za rok
v Ceské repu Ilce a ve Svedsku,
pramen: databaze Svétové zdravotnické organlzace a

csu

pocet cigaret
3000 7

2500 1
2000 1
1500 -~ NN

1000 T

500 T

0 1 t T t T t
1970 1980 1990 2000
kalendarni roky

Prumérné mnozstvi ovoce a zeleniny
na osobu arok (kg)ve Svédsku a Ceskeé
republice

pramen: datgabaze Svétové zdravotnické organizace

kllogramy zeleniny
210

200 SVE DSKO
190
180
170
160

| CESKA
| REPUBLIKA

t ]
1970 1980 1990 2000 2010
kalendarni roky




PROCENTO OBEZNICH MUZU A ZEN NAD 25 LET
v Ceské republice a ve Svédsku v letech 1996-1998

301

251

201

151

101

5_.

O_

CR

Svédsko

ZENY

Pokud ma Ceska republika ve srovnani
se Svédskem

dvojnasobnou spotrebu cigaret
dvojnasobnou spotrebu alkoholu
vice nez dvojnasobny vyskyt
obezity

polovi¢éni spotrebu zeleniny,

nemuze ocekavat pri jakkoli vysokych
nakladech na provoz ambulanci a
nemocnhic, Zze dosahne takovou uroven
zdravi lidi, jaka je ve Svédsku.




Hlavni smeéry

Tvorba a realizace strategie celozivotniho vzdélivani a vychovy pro zdravi zamérené
na pomoc obéanim vazit si svého zdravi a rozvijet schopnosti rozhodovat a jednat
pro zdravi.

Vyuziti ucinnych metod sociilniho marketingu k nabidce zdravéjsich variant Zivotniho
stylu na zakladé soudobych védeckych pomatk.

Tvorba podminek, které podporuji zdravi a zdravy zivotmi styl, zvysuji uroven
malosti o zdravi, oprimami prevenci nemoci a o screeningovvch ¢ vakcinacnich
programech a sniZuji nerovnosti ve zdravi za aktivai casti vSech resorta a dalSich
slozek spolecnosti.

Vytvoreni celospolecenské strategie smémjici ke zlepSoviani stavu Zvotnitho a
pracovniho prostredi a Zivotni urovné lidi.

Sledovini a vyhodnocovini efektivity ve strategn navrienych opatfenmi, vcetné
sledovani a vvhodnocovani efektivity screeningovych programu.
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Priority

Vyvoj umrtnosti na kardiovaskularni

onemocnéni Srovnani s vyspélymi staty Kardiovaskularni
EU, 1990 — 2010 onemocnéni (KVO) jsou
: nejcastéjsi pricinou umrti
200 Standardizovana umrtnost/100 000 \E Vétéil:lé ’evropsk}'/ch
populaci. Umrtnost na
600 4N tato onemocnéni v CR

\ maji podobné¢ klesajici
500

trend jako ve vyspélych

= Cesko
evropskych stitech,
400 - Rakousko v Y Lo
SN— Cancie piesto Cesko v porovnani
| .
300 A se zapadni Evropou velmi

=== Némecko L, .
zaostava. Intenzita
200 === Holandsko

—~—~—— ) umrtnosti napf.
m— Svédsko

100 ve srovnani s Francii
(kde je viibec nejnizsi
0 L IS N NN NN SN B S D RN N N N R R B BN N R N ﬁmrtnost na KVO) Je

Q 4 ) © > Q A ™ © (00} Q = A , vy
o O O L O S V CR témér tiikrat vyssi.
F PSS S S S y




Priority

Témer 70 % vsech

kardiovaskulirnich amrti
predstavuji ischemicka choroba
srde¢ni (ICHS) a cévni
onemocnéni mozku. Zatimco
umrtnost na cévni onemocnéni
Standardizovana umrtnost /100 000 mozku v CR klesa, umrtnost na
ICHS v poslednich letech
050 = viceméng stagnuje.

\/\/\ : Pravdépodobné to souvisi

Muzi ICHS s ¢astenym vyc€erpanim

200

Vyvoj amrtnosti na ischemickou chorobu srde¢ni
a mozkovou mrtvici, CR 2000 — 2010

300

Musi mozkova | MoZnosti Iékafské.péée a

mrivice novych technologii,

150 1=~ Zeny ICHS v neposledni fads také s pouze
N\ velmi pozvolnou zménou

100 ~—_ Zeny mozkova | zivotniho stylu Ceské populace:

mvice nedaii se redukovat podil

50 kufakd v populaci, pfibyva

osob trpicich diabetem Il. typu

0 — T (80 % diabetikd umira na

O nemoci ob&hové soustavy) a

roste podil obéznich osob
v populaci.

Priority

Ptes pozitivni trend
snizovani umrtnosti na
kardiovaskularni
onemocnéni (KVO) €ini
tzv. pfedcasna umrtnost (tj.
Rok Muzi Zeny ve vékové skuping obyvatel
do 64 let) vyznamny podil
na celkové amrtnosti na
kardiovaskularni nemoci.
V roce 2010 tvoftila
2000 22,8 11,4 pfedCasna umrtnost na
KVO u muzta 22 %
z celkové amrtnosti, u Zen
pak vice nez 10 %.
2010 22.0 10,3 V poslednich deseti letech
se tento podil nepodatilo
vyznamné sniZit.

Podil pfedcasné umrtnosti (do 64 let) na
kardiovaskularni onemocnéni z celkové
amrtnosti na tato onemocnéni (v %)




..

Zvysovani poc¢tu novych
piipadli nidorovych

Vyvoj incidence a umrtnosti na onemocnéni (incidence) je
nadorova onemocnéni, 1985 — 2008 predevsim diisledkem
starnuti populace,
550 Standardizovana mira incidence a umrtnosti/100 000 neZdraVéhO ZiVOtnth

- stylu, ale také expozice

500 k y M [s] ?‘ 7
,/N arcinogenum v zivotnim

450 prostiedi a v neposledni

400 . fadé Zlepél.]jl,Ci se

—_
— Umrtnost muzi | diagnostiky. Tento trend

350 N - > . ’ b4 ’ ’

Umrtnost Zeny nicméne neni provazen
300 1 ___rewenee ™ 1 rostouci amrtnosti na

/ \ == |ncidence Zeny
250 nadorova onemocnéni,
00 ktera naopak v poslednich
letech mirn¢ klesa. To lze

150

vysvétlit zvysujici se

L B e B S S B B R B kvalitou lécby a také
Casngjsim zachytem
onemocnéni, kdy je [éba

vvvvvv

BT

Standardizovana mira incidence a amrtnosti na rakovinu kolorekta (MKN10, C18-21), na
100 000 obyvatel, 1975 — 2008

100 100
%0 0 T zEny
80 80
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60 | 60 —#— Unrtnost
50 H\'—"\M.i 50
10 f /./( " M
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Priority

Standardizovana mira incidence a aumrtnosti na
rakovinu prsu (MKN10, C50), na 100 000 obyvatel,

1975 -

100
90
80
70
60
50
40
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0

2008

. M
M“‘/V

,70/// —&— Incidence
4 —8— Unrtnost

Fgﬁw

1975 1980 1985 1990 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Stabilni umrtnost pii rostouci
incidenci sveédci

0 dopadu screeningového
programu, ktery v soucasnosti
pokryva okolo 50 % cilové
populace

a podili se na zlepsovani
hodnot pieziti zen

s karcinomem prsu. Nicméné i
v tomto sceeningovém
programu stale zaostavame za
nejvyspélejsimi zemeémi,
pokryti mamarnim
screeningem v CR

v poslednich dvou letech spise
stagnuje a pro dalsi
prodluzovani pieziti pacientl
bude potiebné zapojeni veétsi
¢asti populace do tohoto
screeningu.
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Priority

Podil osob tcastnicich se screeningovych programu (% cilové populace)

o : Mamograficky Kolorektalni
Cervikalni screening . .
screening screening
Rok zeny ve véku 20-69 Zeny ve véku 50-69 osoby ve véku 50+

let let TOKS
2001 33,3 5,4
2002 34,1 10,5
2003 35,8 11,5
2004 36,5 25,7 12,4
2005 37,4 31,4 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




Priority

Vyvoj poctu nové zjiSténych a lécenych

diabetik v letech 2000 — 2010

Léc&eni diabetici Nove

900000
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500000
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300000

200000 -
100000 -

70000

- 65000

- 60000

- 55000

- 50000

I Pocet nové
zjiSténych
onemocnéni

=== PocCet [éCenych

Nartst4 pocet lidi
nemocnych cukrovkou
(diabetes mellitus)

I1. typu. Tento nardst
souvisi zejména

s nevhodnym Zzivotnim
stylem, kromé¢ toho 1 se
starnutim populace.

S diabetem se

V soucasné dob¢

v Cesku 1é& asi ti
¢tvrté milionu lidi.

V roce 2010 to bylo
zhruba o 150 tisic vice

diabetikl na )

konci roku nez pred deseti lety.
Pokud by pocet
diabetiki pfibyval

podobnym tempem
jako nyni, bude v roce
2035 postizen kazdy
desaty ob&an CR.

Vyvoj po¢tu amputaci v disledku diabetické nohy,

Priority

2000 - 2010

9000

8500

8000

7500

7000

6500

6000 -

5500

5000

2000 2002 2004 2006

Vzrista pocet komplikaci
diabetu, jako je
retinopatie (onemocnéni
o¢ni sitnice), nefropatie
(onemocnéni ledvin) a
vyskyt diabetické nohy.
To vede k ekonomicky
nejnaro¢ngjsim
dasledkiim onemocnéni:
za poslednich deset let se
zdvojnasobil pocet
ptipadil nedostatecnosti
ledvin,

0 20 % pftibylo ptipada
slepoty,

témér o polovinu
amputaci koncetiny.
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Vyskyt kuiactvi v populaci CR (15 — 64 let) v letech 1997

—~2009, v % V pribéhu sledovani
vyskytu
kuractvi v letech 1997—
2009
nedoslo ke snizeni podilu
0 kuiaki
60 -A/\ v populaci, ani nebyl
\’—/f zaznamenan
=0 - Eﬁ:f;fc' trend ve snaze o
40 Byvali kuFAci zanechani koufeni.
To vypovidi o velkych
30 N~ Vv T rezervach preventivnich
20 avktivit Vv této oblasti v
CR.
10 Zdroj: Vyvoj prevalence
0 . . : : : : : : : : kurdCtviV dospelé
5 & 8 8 8 8 8 8 8 B 8 & populaci CR, 2010, SZU
2 2 & & | R & & R | K

Priority

Vyvoj prevalence kuractvi u déti v letech 1994 — 2010, V uzivani tabikovych
v % déti vyrobki u déti

a mladistvych byl v roce
2006 zaznamenan pokles,
nicméné pii poslednim
35 Setfeni v roce 2010 je
ziejmy opétny narust.

30 | v CR se jiZ projevuje

- trend nastoupeny v zemich
—B— chiapci 13 let zapadni a severni Evropy,

20 —=— Chiapci 15 let kdyv[/)f,evail’lj e pocet .

o LA e rom | ourach ek nad e
=== divky 15 let

10 .//./\ vyrobk je
/‘Qéi u mladych lidi i navzdory

51—~ zavedenym legislativnim
opatfenim vysoka. Také
ochrana déti a mladistvych
proti expozici neptimému
tabiakovému kouti je
nedostatecna

1994 1998 2002 2006 2010
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Podil osob (15+ let) s nadvahou (BMI 25-29,9) a obezitou (BMI pies 30)
v letech 1993 — 2008, CR (v %)

MUZI 70
70
60
50
B Obezita | 40 -
O Nadvaha ]
30 + — — — — — 30
N4 1 45,2 20 H _— - - - |
20 H " 0,1_41,8 12,51 |
0 pgo| P91 B00| P04 P90
10 + — — — — — 10 17 | | | | B
0 0

Priority

Podil osob ve véku 45-54 let v kategoriich podle urovné Nedaii se pozitivné
stravovacich zvyklosti, 2004 a 2010 ovliviiovat
stravovaci zvyklosti
v populaci CR.
I I I U generace stfedniho
72,3 17,5 véku se podle studie
HELEN za
poslednich sest let
4,7 13,6 nepodafilo sniZit
I I I podil se spatnymi
stravovacimi
zvyklostmi a naopak
dostatecné zvysit
62,7 6,0 podil osob se
. . . zvyklostmi

0% 20% 40% 60% 80% 1000  VYhovujicimi
spravné vyzive —

muzu.

63,9 6,8
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Podil osob ve véku 45-54 let v kategoriich podle
pohybové aktivity, 2004 a 2010

38,8 25,1
l l l
344 358
[ [ l
332 34,2
l l
294 40,2
0% 20% 40% 60% 80%

tydné: |EBméné nez1hod. O1-3 hod. @ 3,5 a vice hod.

100%

Vysledky ¢eské studie
HELEN (Health, Life
style and Environment)
ukazuji, ze dostate¢na
pohybova aktivita ve
stftednim véku, dilezita
také pro udrzeni fyzické
zdatnosti v ramci
zdravého starnuti, klesla
mezi lety 2004 a 2010
umuzi iu zen. V roce
2010 se nezabyvalo
zadnou cilenou
pohybovou ¢innosti pies
30 % populace

v uvedeném véku.

ol

Priority

Dostate¢na pohvbova aktivita populace;
Spravna vvziva a stravovaci navvky populace;

Zvladani stresu a dusevni zdravi:

Zdravotné rizikove chovani (konzumace tabaku, nadmeéma spotfeba alkoholu, uzivani
drog, chovani vedouci kdrazim, nizikové sexudlni chovani a ztoho plynouci vyskyt
infekcnich onemocnéni — zvlasté HIV/AIDS, virovvch hepatitid a sexualné prenosnych

nemoci);

Vzdélavani a programv podporv zdravi zaméfene na determinantv a nzkove faktorv

zdravi, a takeé na podporu screeningovych programii;

Infekéni onemocnéni, a to nové a zowvu se objevujici infekce, infekce spojene
s poskvtovanim zdravotni péce, antimikrobialni rezistence a vakcinaéni programy

snizovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostredi;

SnmiZzovani nerovnosti ve zdravi;

Screeningove programy, jejich sledovani a vwhodnocovani jejich efektivity;

Identifikace moznosti pro pripadné planovani novych screeningovych programi a jejich

realizace.




Nastroje

Systémove rizeni ..

Vyuziti stavajici Rady vlady pro zdravi a zivotni prostredi
jako meziresortniho organu pro realizaci cile Koncepce;
v souvislosti s tim bude upraven statut této Rady;

Ustaveni resortni pracovni skupiny pro prevenci nemoci,
ochranu a podporu zdravi jako poradniho organu ministra
zdravotnictvi

Ustaveni organizaéniho utvaru v ramci Statniho zdravotniho
ustavu

Vytvoreni strategickych dokumentu, které rozpracuiji priority
koncepce prevence

Systematické vyhodnocovani zdravotniho stavu populace a
pInéni strategii,

Systematické vyhodnocovani ¢innosti organu statni spravy
pusobicich v oblasti ochrany verejného zdravi




USNESENI VLADY CESKE REPUBLIKY
ze dne 21. srpna 2013 ¢. 660

o zmeéne usneseni vlady ze dne 9. ledna 2002 ¢. 306,

k Informaci o plnéni ukolua a aktivit vyplyvajicich

2 Akéntho planu zdravi a Zivotniho prostiedi Ceské
republiky a o ¢innosti Rady pro zdravi a zivotni
prostfedi a k navrhu Statutu Rady pro zdravi

a Zivotni prostfedi, ve znéni usneseni vlady ze dne 30.
ffjna 2002 ¢. 1046, k Dlouhodobému programu
zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské
republiky Zdravi pro vsechny v 21. stoleti

PRIKAZ MINISTRA

¢. 28/2013

Ziizeni Resortni pracovni skupiny
pro podporu a ochranu veiejného zdravi a prevenci nemoci

a pro implementaci programu Zdravi 2020 v CR




Lidskeé zdroje

Definovat a zajistit profesni kapacity

Rozvijet odborné vzdélavani a vychovu pro potreby
prevence, ochrany a podpory zdravi, napriklad
zatraktivnénim vyuky oboru hygiena a
epidemiologie vé. preventivnhi mediciny na
Iékarskych i nelékarskych fakultach, a to i
prostrednictvim vhodné praxe, a zarazenim této
problematiky do specializaéniho a celozivotniho
vzdélavani lékaru a nelékafskych zdravotnickych
pracovniku.

Zajistit odpovidajici odborné vzdélavani pro
zdravotnické i nezdravotnické pracovniky vénujici
se prevenci nemoci a podpore zdravi a
zdravotnické vzdélavani pro pracovniky organu
ochrany verejného zdravi jako zakladniho
predpokladu efektivni €innosti v prevenci nemoci

Doporuceni pro personalni stabilizaci: ..

Stanovit nepodkrocitelna minima poc¢tu pracovnikt
pro odborné ¢innosti alespon principialné.

Zpracovat kariérni rad, ktery by zajistil odbornou
zdravotnickou uroven vykonu primarni prevence a
ochrany a podpory verejného zdravi a zajistil
regionalni srovnatelnost.

Zpracovat novy organizacni rad zohlednujici
navrhované vécné zmény v zakoneé ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané verejného zdravi, ve znéni pozdéjsich
predpisu.

Motivovat management i zaméstnance ke vzdélavani
(celozivotni i specializaéni vzdélavani, publikovani,
aktivni ucast na konferencich a jejich poradani,
ucast v fidicich a pracovnich skupinach systému).




,Nastaveni efektivniho systému vzdélavani

zaméstnancu krajskych hygienickych stanic*.

Popis soucasného stavu rizeni lidskych zdroju na

KHS;

Metodika tvorby a ovérovani Strategie rozvoje
lidskych zdroju pro Krajské hygienické stanice;

Strategie rozvoje lidskych zdroji na KHS;

Popis pracovnich pozic paspart kvalifikaCnich

pozadavku;

Standard adaptace nového zaméstnance KHS;
Standard celozivotniho vzdélavani zaméstnancu

KHS;

Standard hodnoceni zameéstnance KHS;
Eticky kodex zaméstnance KHS.

Odborny referent ochrany
a podpory verejného zdravi

Nazev dle katalogu praci ve verejnych
sluzbach a spravé:

Specializace:
Usek:

Odbor:
Oddéleni

Odborné kvalifikaéni pozadavky:
Pozadované vzdélani:
Zaméreni:

Pozadovana délka praxe v oboru:

Specifické odborné a jiné znalosti
a dovednosti:

Dalsi kvalifika¢ni pozadavky:
Jazykova vybavenost:

Pozadované certifikaty €i jina osvédceni:

Ridi¢ské opravnéni:

Pocitacové dovednosti:

Doporucéeny cilovy stav

Referent pro ochranu a podporu vefejného zdravi

podle daného odboru
odbornych €innosti

podle zarazeni do odboru
podle zarazeni do oddéleni

VS v magisterském programu

zdravotnické, pripadné jiné prirodovédecké, sociologicke +
akreditovany kvalifikacni kurz v ochrané verejného zdravi

3 roky
schopnost "prace v terénu", znalost zakona o ochrané verejného

zdravi, dalSi legislativa dle odborného zaméreni, zakon o statni
kontrole, znalost a schopnost aplikovat spravni fad

AJ - pasivni
specializace v oboru hygiena a epidemiologie
ano

MS Office, internet, E-spis (spisova sluzba), celostatni

uzivatelsky IS dle pfislusné odbornosti




Analyza personalniho zajisténi systému OPVZ:

Tabulka & 1: V¥voj persondlniho zajifténi systému organi a instituci ochrany a podpory
vefejneho zdravi v obdobi 2002 —2011.

=
Rok KHS Al SIU celkem sekceg
2002 3 083 2679 695 6 457 X
2003 2 841 2622 661 6124 80
2004 2900 2 585 663 6 148 74
2005 2 858 2 528 657 6 043 61
20086 2814 2457 592 5 864 68
2007 2773 2342 584 5 699 65
2008 2510 13542 620 4672 37
2009 2419 1418 546 4 383 56
2010 2338 1 308 459 4103 50
2011 2095 1155 438 3 6388 51
2011 /2002 68% 43% 63% 57% 64%
pokles o 32% 57% 37% 43% 36%

0

Udrzitelné financovani prevence a

ochrany a podpory verejného zdravi

Identifikovat zdroje a vycislit stavajici
prostredky v systému.

Stanovit investicni strategii a alokaci
prostredku.

Stanovit parametry pro financni
udrzitelnost.

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




Identifikovat zdroje a vycislit stavajici prostredky v

systému. ..

Tato celkova identifikace a vyéisleni (naklady na KHS, SZU,
ZU, rezortni i neresortni preventivni dotaéni programy,
prevence ze zdravotniho pojisténi, ockovani,
monitoring, statem narizené odvody na dobroéinnou
¢innost atd.) ukazuji celkovou ochotu statu investovat
do prevence;

Alokace i vySe nakladti na prevenci jsou v zakladu popsany
v databazi OECD ,,Health Care Expenditure“ a CSU
,»,Vysledky zdravotnickych ucéta“ (viz nize). Bude ale
nutné v dalsSim procesu a za spoluprace dalSich
subjektu (napfF. Spole¢nosti verejného zdravotnictvi,
Spoleénosti hygieny a komunitni mediciny CLSJEP,
Katedry verejného zdravotnictvi LF, Narodniho
referenéniho centra zdravotnich pojistoven, prislusnych
odborti MZ CR) tato data upresnit, zejména pokud se
tyka presného definovani a popisu preventivnich aktivit.

Tabulka & 1: Vyvoj financovini orgdni prevence a ochrany vefejného zdravi v CR podle
databize OECD  Health Care Expenditure™ v letech 2000 — 2008

. MILLION OF NATIONAL CURRENCY UNITS 2000 2002 2004 2006 2008
TOTAL EXPENDITURE OMHEALTH-Z 143303 | 174525 | 202 214 | 224 413 | 262 419
PUBLIC EXPENDITURE OMN HEALTH 129430 | 15T 899 | 180276 | 194632 | 216619
TOTAL CURRENT EXPENDITURE OM HEALTH 136043 | 166 232 | 195532 | 217637 | 235023
TOTAL EXPEMDITURE OMNFERSOMAL HEALTH CARE 120959 | 158934 | 184 152 | 202 060 | 235 852
TOTAL EXPENDITURE ON COLLECTIVE HEALTH CARE 6084 7208 10 363 11 609 15 727
TOTAL EXPENDITURE ON PREVENTION ANDPUELIC HEALTH-P 2197 2 684 3057 4662 6 807
MATERNAL AND CHILD HEAL TH; FAMIL Y PLANNING AND COUNSELLING 141 381 552
PREVENTION OF COMMUNICABELEDISEASES 566 547 461
PEEVENTION OF NON-COMMUMNICABLE DISEASES 2327 2568 4426
QCCTPATIONAL HEAL THCARE 575 T84 1003
ALL OTHER MISC. FUELIC HEALTH SEEVICES 348 382 366
TOTAL EXPENDITURE ON HEAL TH ADMINISTRATION & INSURANCE 3887 4613 6406 6946 2920
FOOD, HY GIENE AND DRINKING WATER CONTROL - O 1 806 046 1242 1134

O

Zdroj: OECD Health Data: hitp://www_ecosante.org, Eurosiat Statistics Database:
http-/lepp eurostal.ec.europa ew' portal page/portalhealth’public_health/data_public _health/databasze




Vyvoj financovani systému organn a instituci ochrany a podpory vefejného

zdravi v obdob1 2002 — 2012 vmil K¢

+
Rok KHS VAl SZU celkem
2002 1503 498 279 2280
2003 1256 582 370 2207
2004 1288 599 350 2237
2005 1292 587 329 2208
2006 1303 616 317 2236
2007 1356 588 291 2234
2008 1439 60 317 1816
2009 1403 22 304 1728
2010 1307 10 235 1552
2011 1144 14 203 1361
2012 1142 5 175 1322
2012 /2002 76% 1% 63% 58%
pokles o 24% 9994, 37% 42% !

Stanovit investicni strategii a alokaci prostredku ..

Identifikace a vycisleni prostredkt jdoucich do primarni
prevence, ochrany a podpory zdravi by mély hlavné
vést ke stanoveni investicni strategie v oblasti
prevence, ktera by alokovala zdroje v souladu:

s prioritami zdravotniho stavu obyvatelstva,

se zasadami mediciny zalozené na duikazech
(evidence based medicine)

s modernimi poznatky
s efektivitou (cost-effectiveness).




Stanovit parametry pro finanéni udrzitelnost.

Zakladnim parametrem finanéni udrzitelnosti je vyse finan€nich
prostiedki jdouci do prevence vyjadrena jako % Cerpani
z celkovych prostredki jdoucich do zdravotnictvi
Srovnani financovani v roce 2000 a roce 2008 podle OECD:
vydaje na zdravotnictvi (Z) narostly o 83%

vydaje na prevenci (P, definovanou SHA OECD) vzrostly 3x,
presto Cini pouze 2,6% celkovych nakladu jdoucich do
zdravotnictvi, jejich alokace neni koncep¢€ni ani strategicka

vydaje na ochranu verejného zdravi (O, definovanou SHA OECD)
klesly, jako jediné v sektoru zdravotnictvi, na 63% a relativni
podil klesl ze 1,2 na 0,4% celkovych nakladu jdoucich do
zdravotnictvi

celkové naklady na preventivni péci (O+P), tj. ochranu a
podporu zdravi, stouply 2x a jejich relativni podil na celkové
zdravotni péci se prakticky nezmeénil.

Systematicky vyhodnocovat efektivitu (cost - benefit

analyza) prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi.

Prinaset dukazy o efektivité prevence a ochrany a podpory
vefejného zdravi je naprosto nezbytnym argumentem
pfi obhajovani prostredku i ¢innosti (paradoxné se vsak
obdobna diskuze nevede v IéEebné pééi...).

Stanoveni parametru a ukazatelu je az naslednou otazkou,
ktera bude opét vyzadovat vice ¢asu, ale fada udaju i
ukazatell je uz k dispozici.

Efektivita prevence, ochrany a podpory verejného zdravi
by neméla byt primarné vyjadrovana jen v penézich,.
protoze prioritné je nezbytné ziskat a udrzet ,,hodnotu“
jako je zdravi. Naklady na jeji dosazeni —
cost/effectiveness pomeér vsak vyjadrit v mnoha
pripadech Ize (Naklady na rok zivota adjustovany na
kvalitu QUALY)




Legislativa

Pro uspésnou realizaci koncepce prevence, ochrany a
podpory zdravi je nezbytné zajistit legislativni
zakotveni a ué¢innou oporu.

Toto predpoklada novelizaci jiz existujicich pravnich
norem, zejména novelizaci zakona o ochrané
verejného zdravi ¢. 258/2000 Sb., ktery by mél vice
reflektovat komplexni Sifi verejného zdravi,
zohlednit a popsat Ulohu statu, organti ochrany
verejného zdravi i samospravy v prevenci nemoci,
ochrané a podpore zdravi, ve strategiich a
politikach verejného zdravi, jejich pfijimani,
realizaci i hodnoceni, ve sledovani a analyze
zdravotniho stavu a jeho determinant

Institucionalni baze ..

Na resortni urovni se jedna zejména o Ministerstvo zdravotnictvi, Statni
zdravotni ustav, krajskeé hygienické stanice, zdravotni ustavy,
zdravotni pojistovny a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Pro pInéni ukoll vyplyvajicich z koncepce je nezbytné revitalizovat
stavajici infrastrukturu prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi.
S dokoncéenim transformace organu a instituci ochrany verejného
zdravi pfijetim novely zakona €. 258/2000 v roce 2012 je nutné tento
systém personalné a finanéné stabilizovat

PFi pInéni ukolu je nezbytné spolupracovat se vSemi slozkami
spole€nosti, ob€any, rodinami, Skolstvim, statni spravou a
samospravou, podnikatelskou sférou, nevladnimi organizacemi a
sdélovacimi prostredky.

Nezbytna pro realizaci prevence a ochrany a podpory zdravi na zakladé
védeckych poznatkl je téz podpora a spoluprace Védecké rady
Ministerstva zdravotnictvi, odbornych lékafskych spoleénosti Ceské
Iékarské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné, Ceské lékarské
komory, lékaiskych a pedagogickych fakult a dalSich., zazemi
odbornych ¢asopist a aktivni publika¢ni €¢innost, pravidelné oborové
konference atd.




Zdravotni politika

Pro tvorbu a realizaci zdravotni politiky je nezbytné:

vyuzit vysledky provedené analyzy implementace
strategického dokumentu Zdravi 21;

aplikovat do zdravotni politiky CR zdravotné strategicky
dokument Zdravi 2020 (Health 2020: an European policy
framework supporting action Across government and
society for health and well-being), ktery byl pfijat na 63.
zasedani Regionalniho vyboru WHO pro Evropu v zari
2012. Nelegislativnim planem vlady je stanoven termin
pro zpracovani tohoto dokumentu do 31. prosince 2013;

respektovat zakladni programové dokumenty EU a vyuzit
zkusenosti vyspélejSich demokratickych evropskych
zemi.

Hygienik — lekar populace




Dekuji za pozornost




