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¢lenm viady
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Oblast zdravotni péce je nedilnou soucasti zakladnich strategickych vladnich
dokumentd. P¥iprava Strategického ramce rozvoje péce o zdravi v Ceské
republice do roku 2030 (ddle jen ,Strategicky rdmec Zdravi 2030)
tak plynule navazuje na Strategicky ramec Ceska republika 2030 pfijaty
vldadou CR?, kterd svym rozhodnutim také urcila zékladni zastfesujici cil
pro oblast zdravotnictvi ,,Zdravi vSech skupin obyvatel se zlepsuje”.
Strategicky ramec Zdravi 2030 také wvychazi zdfive formulovanych
strategickych materidld, jako jsou Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci s pfislusnymi akénimi plany; Narodni
strategie elektronického zdravotnictvi a Strategie reformy psychiatrické
péce.

1 Usneseni vlady CR & 292/2017 ze dne 19. dubna 2017
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V mezinarodnim kontextu byla pro tvorbu Strategického ramce Zdravi 2030
vychozim dokumentem predevsim Agenda 2030 pro udrzitelny rozvoj,
ze které vychazi tzv. SDGs — cile udrzitelného rozvoje OSN. Pro oblast
zdravotnictvi je urcujici SDG 3 ,,Zajistit zdravy Zivot a zvysSovat jeho kvalitu
pro vsechny v jakémkoli véku“.

Principy, oblasti, opatfeni a priority Strategického ramce Zdravi 2030
se béhem tvorby promitly i do soubéiné pripravované Strategie
regionalniho rozvoje CR 2021+ i do Narodni koncepce realizace politiky
soudrZnosti po roce 2020.

Strategicky rdmec Zdravi 2030 je koncepénim materidlem s meziresortnim
pfesahem, ktery udava smér rozvoje péce o zdravi obéand Ceské republiky
v pFistim desetileti.

Strategicky ramec Zdravi 2030 soustfeduje specifické cile Strategického
ramce Ceskd republika 2030 do ti strategickych cild: 1) Zlep3eni
zdravotniho stavu populace, 2) Optimalizace zdravotnického systému, 3)
Podpora védy a vyzkumu. Tyto strategické cile se pak ¢leni na sedm
specifickych cill, které kopiruji investi¢ni a neinvesticni priority MZ pro
programové obdobi politiky hospodarské, socidlni a izemni soudrznosti EU

Strucny popis reSené ] L, L ) .
. 2021+ a které budou realizovany prostfednictvim sedmi navazujicich

problematiky a obsahu o o

strategického ramce implementacnich plang.

Strategicky rdmec Zdravi 2030 je roz¢lenén do ¢tyr zakladnich ¢asti, pricemz
prvni obecné a kontextové uvadi dokument a jeho vize a cile, nasleduje
analytickd cast zpracovand s cilem popsat hlavni faktory urcujici stav
a budouci vyvoj nemocnosti ceské populace, silnd a slabd mista
zdravotnického systému a hlavni zavéry vyplyvajici z relevantnich
mezinarodnich doporuceni. Nasleduje ndvrhovd c¢ast, ktera obecné
vysvétluje ndvaznost Strategického ramce Zdravi 2030
a sedmiimplementacnich plani a c¢ast vénujici se implementaci
Strategického rdmce Zdravi 2030, jeho monitoringu, evaluaci a indikatordim.
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Uvodni slovo ministra zdravotnictvi

Preambule:

Kazdy obéan Ceské republiky by mél mit moZnost dosdhnout
co nejvyssiho stupné zdravi a béhem celého svého Zivota by mél
dostdvat takovou zdravotni péci, jakou potrebuje. Mél by Zit
a pracovat v podminkdch, které upevnuji a vazné neohroZuji
jeho zdravi. Prdavo podilet se na péci o své zdravi je vysadou
i zdvazkem.

Soucasny systém péce o zdravi je charakterizovan Uspésnym
rozvojem jednotlivych klinickych obord. Je vsak ziejmé,
Ze narastaji problémy v oblasti zdrojli, cinnosti i vysledkd.
Problémy jsou jen castecné zvladany prostiednictvim dil¢ich a kratkodobych opatieni.
Zdkladem dobrého a hospodarného fizeni by se méla stat dlouhodobé orientovana a Siroce
pojatd strategie péce o zdravi, v niz by byla specifikovdna ¢innost Ministerstva zdravotnictvi
CR i aktivity ostatnich Urovni poskytovani zdravotni péce.

Predkladany dokument je vyrazem snahy posilit koncepéni praci resortu a zvysit tim Gcinnost,
hospoddrnost i trvalou udrZitelnost systému péce o zdravi v kontextu demografického,
ekonomického i socidlniho vyvoje. Ma-li byt péce o zdravi kvalitni, bezpe¢na a dlouhodobé
udrZitelnd, je nezbytné usilovat o lepsi dostupnost, kvalitu, vstficnost a eticky rozmér
zdravotnickych sluzeb. Zaroven je zapotrebi klast vétsi dliraz na ochranu a udrZeni zdravi,
posilovat Ucast ob¢an( a jejich odpovédnost za vlastni zdravi a cilené zlepSovat jejich zdravotni
gramotnost.

Oblast zdravotni péce je nedilnou soucdsti zdkladnich strategickych vladnich dokument(.
Pfiprava Strategického rdmce Zdravi 2030 tak plynule navazuje na Strategicky ramec Ceska
republika 2030 pfijaty vliddou CR a na program ,Zdravi 2020: Nérodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci“. Na zakladé analyzy zdravotniho stavu obyvatel Ceské
republiky, dostupnosti i fungovani ¢eského zdravotnictvi byly vytéeny zakladni prioritni oblasti
resortu, na které je nutno soustfedit pozornost v nadchdazejicim obdobi. Tyto priority budou
pfedmétem dalsiho rozpracovani prostiednictvim jednotlivych implementacnich plana.

Takto pojata strategie je vyrazem odpovédnosti a starosti o budoucnost. Jde o respektovani
zakladnich humannich hodnot, ke kterym zdravi lidi patfi. Zdravi lidi nemohou zajistit samotni
zdravotnicti pracovnici ani samotni ob¢ané. K jeho ochrané, udrieni i zlepSeni je Zadouci
vyzvat vSechny spoleCenské struktury a vyuZit vSech sil a mozZnosti. Bez ptipravy a realizace
vhodné dlouhodobé strategie by bylo obtizné zajistit prosperitu spolecnosti, a dokonce
by se nékteré ze soucasnych problémU mohly stat pricinou zavaznych zdravotnich, socialnich
i ekonomickych obtizi.

Je proto Zadouci, aby se ke strategii prihlasily dalsi organizace, Ustavy a instituce, statni sprava
a samosprava a Siroka verejnost a podilely se jak na jejim obsahu, tak na vSech jejich formach
realizace.
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1. Uvod

1.1. RAmcova strategie Ceské republiky pro oblast zdravotni
péce

WHO definuje zdravi jako ,stav plné télesné a dusevni a socidlni pohody a nejenom
nepfitomnost nemoci nebo vady“. Jedna se o uzite€nou definici, ale jde spiSe
o smérovani a maximalni mozné pfiblizovani se k tomuto cili. Zdravi tak neni cilem
samo o sobé, ale je prostfedkem krealizaci harmonického vyvoje c¢lovéka. 2
Zdravotni potencial kazdého clovéka je nejvyssim stupném zdravi, kterého muze
jednotlivec dosdhnout. Je ur¢ovan také moznosti starat se o sebe a o druhé, uchovat
si kontrolu nad svym Zivotem. Spolec¢nost ma vytvaret podminky k tomu, aby lidé
mohli potencidl zdravi uplatnit.?

Zdravi je determinovano fadou faktord, jako jsou osobni, spolecenské a ekonomické
faktory a faktory Zivotniho prostfedi, které jsou vzajemné se ovliviujicimi
proménnymi, a zaroven vyznamné ovliviiuji a urcuji zdravotni stav jedince, skupiny
lidi nebo spolecnosti. Zahrnuji socialni, ekonomické a fyzické prostfedi jedince,
stejné jako jeho individudlni charakteristiky a chovani (gender, dédi¢nost, Zivotni styl
apod.).

Oblast zdravotni péce v Ceské republice (ddle jen ,CR“) je nedilnou souéasti zakladnich
strategickych materiald a vladnich dokumentl. Stejné jako je tomu u ostatnich politik,
i zdravotnictvi je vdzdno na mezindrodni dohody a dokumenty, které jsou blize uvedeny
v kapitole mezinarodni kontext. Jednotlivé cile pro rozvoj oblasti zdravotnictvi vSak vychazeji
z podminek a potteb CR a byly formulovany na zékladé konzultaci s relevantnimi partnery
a na zakladé rozsahlé analytické studie, jez je prilohou Strategického ramce Zdravi 2030.

Hlavni pFistupy k budoucimu rozvoji CR, tedy kvalitu Zivota a udrZitelnost reflektujici
jak potfeby jednotlivce, rodiny a spolecenstvi, tak i potfebu ekonomického rozvoje, ktery je
také nezbytnou podminkou zdravotniho zabezpeceni obyvatel na nejvyssi mozné urovni,
formuloval Strategicky ramec Ceska republika 2030, ktery ptijala vidda CR dne 19. dubna 2017
usnesenim ¢. 292 a ktery je také vychozim dokumentem pro formulaci Strategického ramce
Zdravi 2030.

Kvalita Zivota predpoklada investice do lidského potencidlu, ktery je zdkladem rozvoje.
UdrZitelny rozvoj je takovy, ktery naplfiuje potfeby soulasnych generaci*, aniz by ohrozil
schopnost a moznost naplnit své potfeby i generacim budoucim. Udrzitelny rozvoj zaroven

2WHO 1946, (Health for All, HFA).
3 WHO, HFA 21.

4 Svétova komise OSN pro Zivotni prostredi a rozvoj, Nase spole¢nd budoucnost, 1987.
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predpoklada schopnost dlouhodobého rozhodovani a zvazovani rliznych dopadd zvoleného
Fedeni. Takové jednani je otazkou dobrého vladnuti. Pro oblast zdravotni péce, ktera je v CR
zabezpecovana prostiednictvim verejného zdravotniho pojisténi a regulovdna statem, je tedy
potifeba dobrého vlddnuti zvlasté dllezitd. Ztohoto didvodu je vyznamna pravé oblast
strategického fizeni, nebot nekoordinovana opatfeni provadéna bez stanoveni konkrétnich
cil nemohou zajistit rozvoj a trvalou udrzitelnost systému péce o zdravi. Strategicky ramec
Zdravi 2030 by mél navdzat na Zdravi 2020 — Narodni strategii ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci, coz byl prvni souhrnny strategicky dokument pfijaty v resortu
zdravotnictvi. Strategicky ramec Zdravi 2030 si klade za cil vyuZit zkuSenosti z realizace
Zdravi 2020 v podobé nastaveni jednodussiho systému implementace.

PFijetim Strategického ramce Ceska republika 2030 uréila vlidda CR zékladni zastfedujici cil
pro oblast zdravotnictvi, kterym je ,Zdravi vsSech skupin obyvatel se zlepsuje“.
Tohoto zastfesujictho cile ma byt dosazeno prostfednictvim naplnéni definovanych
specifickych cilG:

1 | Zvy3uje se délka Zivota ve zdravi u véech skupin obyvatel CR.

2 | SniZuji se vlivy zplsobujici nerovnosti v oblasti zdravi.

3 | Systém verejného zdravotnictvi je stabilni a soucasné se rozviji
odpovidajici profesni struktura. Vékovy pramér lékarského personalu
se snhizuje a zlepsuje se ohodnoceni vsech pracovnikd ve zdravotnictvi.

4 | Zdravy Zivotni styl je podporovan prostiednictvim vysSich verejnych
vydajli s ddrazem na primarni prevenci nemoci a podporu zdravi
v pribéhu celého Zivota.

5 | Snizuje se konzumace ndavykovych latek i zatéz obyvatel zdravotné
rizikovymi latkami a hlukem prostfednictvim lepsi kvality Zivotniho
prostredi. Prislusné limity Skodlivych latek a hluku nejsou prfekracovany.

,Zdravi vsech skupin obyvatel se zlepsuje” je ambicidzni cil, a to nejen sohledem
na skuteénost, 7e v CR sice roste stfedni délka Zivota, ale jeji riist je rychlejsi nez riist ukazatele
délky Zivota ve zdravi, coz znamena prodlouZeni doby Zivota se zdravotnim omezenim.
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CR podobné jako daldi vyspélé zemé zaznamenava
vyrazné zvyseni stiedni délky Zivota u muzd i zen.
Z hlediska zdravotni péée je vyznamnym
parametrem i délka Zivota ve zdravi: v tomto
parametru se CR mezi roky 2006 a 2016 vyznamné
zlepsila. Pozitivem je fakt, ze délka Zivota ve zdravi

Délka Zivota ve zdravi — muzi v CR pred¢i téméf viechny staty stiedni
a vychodni Evropy. Nicméné stdle jde o hodnoty
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zemi EU.

Délka Zivota ve zdravi — Zeny
75 75

70

65 &
z
=
6 60
) |I| Iil 5 IJI III II
50 50

SWE DEU ITA POL EU28 CZE GBR HUN AUT SVK SWE ITA DEU EU28 GBR CZE POL HUN AUT SVK

Roky

Pozitivni vyvoj v nadéji doZiti a v délce Zivota
ve zdravi je jednoznaéné vysledkem zlepsujici se
zdravotni péce v CR.

o

Zemé Zemé
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Graf ¢. 1: Nadéje doziti a délka Zivota ve zdravi: mezinarodni srovnani v trendu, Eurostat
Health Database (2019)

Ambicidzni je tento cil zejména proto, Ze zdravotni stav obyvatelstva je ve velké mife ovlivnén
nejen samotnym zdravotnictvim ¢i v SirSim pojeti systémem péce o zdravi, ale i dalSimi
oblastmi — primyslem, dopravou, zemédélstvim, Zivotnim prostfedim ¢i Skolstvim. Zdravotni
vysledky jsou ovlivnény souborem faktor(i, od dostupnosti a kvality péce azi po Zivotni
podminky ¢i volbu Zivotniho stylu obyvatel. Dodnes platna tzv. Lalondova zprava® udava podil
jednotlivych determinantl zdravotniho stavu nasledujicim zpUsobem: faktory Zivotniho stylu
- 50 %, genetické faktory — 20 %, faktory Zivotniho prostfedi — 15 % a faktory odrazejici
fungovani zdravotniho systému - 15 %.

Na druhé strané se pak zdravotni stav obyvatelstva projevuje v mife zaméstnanosti ¢i zatizeni
zdravotniho a socidlniho systému, a je tedy vyznamnym determinantem ndrodni ekonomiky.
Z tohoto divodu museji byt meziresortni systémova opatfeni provadéna pravé vramci
realizace Implementa¢niho planu ke Strategickému ramci Ceskd republika 2030°.

,Nestaci zaméfit se na systém zdravotni péce, je tfeba vytvorit podminky pro zdravy Zivot
a stimulovat obcany k volbé ve prospéch zdravi. Je nutné posilit nadresortni spoluprdci
klicovych hracd, tedy zucastnénych stran z odvétvi, jako je zdravotnictvi, Skolstvi, socidlni péce,
uzemni pldnovdni, doprava a vystavba. Je nutné si uvédomit, Ze zdravi je silné ovlivnéno
socidlné ekonomickymi podminkami Zivota, které jsou ddny urovni vzdéldni, socidlnim
postavenim, pracovnimi podminkami, prijmem, vlivem Zivotniho prostredi, individudlnimi
preferencemi ob&ant apod.””

5 Novy pohled na zdravi Kanadanu, 1974.
8 Usneseni vlady CR €. 292/2017 ze dne 19. dubna 2017.
7 Strategicky ramec Ceskd republika 2030, Karta specifického cile, SC5.2 .
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Strategicky rdmec Zdravi 2030 si klade za cil byt zakladnim resortnim koncepénim materidlem
s meziresortnim presahem a udavat smér rozvoje péle o zdravi obyvatel CR pro pFisti
desetileti. Hlavni vizi Strategického ramce Zdravi 2030 je zajistit dostupnou zdravotni péci
véem obc¢aniim CR bez ohledu na jejich socialni a geografické prostiedi a sou¢asné zajistit, aby
obcané sami vice dbali o svij zdravotni stav.

Tato vize a zdroven vyzva pro Cesky zdravotnicky systém je vyznamné ovlivnéna rfadou faktora.
Jednd se predevsim o demograficky vyvoj, kdy bude ceskd populace stdle vice starnout.
To povede nejen k Ubytku produktivni slozky obyvatelstva, ale bude to také znamenat vyssi
poptavku po zdravotnich a socidlnich sluzbach a pecovatelstvi obecné (tzv. sttibrnd
ekonomika). Se starnutim obyvatelstva je spojen predpokladany narlst verejnych vydajl
na zdravotni péci, coz v dlouhodobém horizontu predstavuje riziko pro verejné rozpocty.
Jakkoli je fiskalni udrzitelnost verejnych financi v krdtkodobém horizontu dobra, soucasny
hospodarsky rlst prinasi neocenitelnou pfilezitost k uskute¢néni zasadnich (strukturdlnich)
reforem umoznujicich pfipravit se na budouci vyzvy.

Starnuti populace neni problémem jen na strané poptavky, ale i nabidky, nebot starnuti
zdravotnického persondlu ssebou pfindsi rostouci riziko budouciho nedostatku
zdravotnickych pracovnikd v urcitych specializacich a v urcitych regionech. S ohledem
na zajisténi udrzitelnosti financovani zdravotni péce také vzristd potifeba zaméfit rozvoj
na dlouhodobou péci a péci komunitni.

Vyzvou je i snizeni nerovnosti v oblasti zdravi. A¢ zGstava pFijmova nerovnost v CR celkové
na nizké Grovni®, ve zdravotnim stavu obyvatel CR existuji znaéné nerovnosti. Na zdravi
obyvatel ma vyrazny vliv socialni prostfedi a postaveni, ve kterém se dany jedinec pohybuje.
Znevyhodnéni osob se béhem jejich Zivota zpravidla neméni nebo se jejich zranitelnost jesté
prohlubuje. Znevyhodnéné postaveni Casto vede z hlediska zdravi k rizikovému chovani,
jako je uzivani tabaku, uzivani alkoholu, Spatné stravovaci navyky, nedostate¢nd pohybova
aktivita atd. SniZzovani vlivu socidlnich determinantl zdravi, jakymi jsou gender, socialni
postaveni, vzdélani, Zivotni ¢i pracovni prostiedi, je dulezitym faktorem pro snizovani
nerovnosti v oblasti zdravotniho stavu rGznych skupin obyvatel. Socidlni a ekonomicka situace
jednotlivych regiont se pak projevuje i ve znacnych regionalnich disparitach, které mohou byt
ilustrovany napt. rozdilem v délce Zivota pfi narozeni mezi jednotlivymi okresy.

8 Zprava o Ceské republice 2019 Privodni dokument k sdéleni Komise Evropskému parlamentu, Evropské radé, Radé,
Evropské centrdlni bance a Euroskupiné Evropsky semestr 2019: Posouzeni pokroku ve strukturdlnich reformach
a v predchazeni a napravé makroekonomické nerovnovahy a vysledky hloubkovych prezkumi strukturalnich reforem podle
natizeni (EU) €. 1176/2011, Brusel 27. 2. 2019, str. 9 ,,PFijem nejbohatsich 20 % obyvatel byl v roce 2017 pfiblizné 3,4krdt vyssi
neZ prijem 20 % nejchudsich, coZ je vyrazné mensi rozdil neZ v EU (5,1)".
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Il 75607772

77,73-78,26

78,27-78,61

V ramci 77 okresti Ceské republiky se stfedni délka
Zivota vyznamné lisi. Rozdily pravdépodobné
- 79,13-80,09 odrazeji odlidnou kvalitu sluzeb, zdravotni stav

i\ obyvatelstva, uroveri zdravotni gramotnosti nebo

78,62-79,12

prevalenci rizikovych faktort a chovéni.

Graf ¢. 2: Délka Zivota pfi narozeni — okresy CR podle dat OECD, OECD Economic Surveys: Czech
Republic 2018

Zaroven se ve zdravotnictvi prosazuje pojeti, Ze nemocem by se mélo predevsim v nejvyssi
mozné mife predchazet. Podpora zdravi béhem celého Zivota, tedy pravidelny, dlouhodoby
a systematicky pFistup k ochrané a podpofe zdravi md byt zakladem zdravotni politiky CR.
Zdravotnictvi by nemélo fungovat pouze jako zachytna sit pro jiz nemocné, mélo by také plnit
funkci preventivni, a to napfiklad intenzivnéjSim vyuZivanim preventivnich prohlidek
a screeningovych vysetreni. Neméné dllezity je rozvoj tzv. zdravotni gramotnosti obyvatel,
tedy znalosti a dovednosti lidi, diky kterym dokdzou jednat ve prospéch vlastniho zdravi.
Nezanedbatelnym aspektem prevence je také zdlrazriovani odpovédnosti jedince za jeho
zdravotni stav do miry, kterou maze ovlivnit svym jednanim.

Ceské zdravotnictvi je na velmi dobré Grovni. Jeji udrieni a dalsi zlepSovani zésadné souvisi
s podporou a uplatnénim vyzkumu jak zakladniho, tak aplikovaného. Véda a vyzkum pfispivaji
k objasfiovani vzniku a rozvoje chorob, pfindseji nové diagnostické a terapeutické metody
avedou k prevenci nejzavainéjSich chorob ¢&i pfispivaji k predchdazeni epidemiim. Vyuziti
vysledk( vyzkumu vede k zavadéni inovativnich metod a postup( ve zdravotnictvi a pfispiva
ddle ke zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva.

S ohledem na tyto vyzvy a soucasné trendy, zastieujici cil Strategického ramce CR 2030,
konzultace s odbornou verejnosti a analyzu souc¢asného stavu a potreb ceského zdravotnictvi
byly formulovany nasledujici strategické cile:

1. ZlepSeni zdravotniho stavu populace

Zdravotni stav populace je vyznamnym ukazatelem kvality Zivota v CR, proto je tieba
podpofit zajem obcéanl o vlastni zdravi prostfednictvim aktivit ke zvySovani zdravotni
gramotnosti, a prfedevsim podporovat zdravy Zivotni styl a primdarni prevenci nemoci,
které maiji na zdravotni stav populace nejvétsi vliv, a presto byvaji podceriovanou ¢asti
zdravotni politiky. Soucasti snahy o naplnéni tohoto cile bude také reforma stavajiciho
modelu primarni péce, kdy by méla byt posilena role praktickych Iékarli, coz by mélo
prispét k zvySeni dostupnosti zdravotni péce pacientliim.

2. Optimalizace zdravotnického systému
Nedostatecny rozvoj zdravotnického systému a jeho nepfrizplsobeni se aktualnim
trendm by mélo dopad nejen na zdravi obcdan(, ale i na celkové vydaje
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na zdravotnictvi a ekonomiku. Cilem je tedy zvysit ucinnost, hospoddrnost i trvalou
udrzitelnost systému, zejména pomoci stabilizace zdravotnického persondlu
a vyrovnani jeho lokdlnich a regionalnich nedostatkli, podpory integrace zdravotni
a socidlni péce s dlirazem na pokracovani reformy psychiatrické péce, kde je snaha
péfe a sluzeb koordinované rehabilitace, podpory digitalizace zdravotnictvi
a optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi. Zdroje uréené pro zdravotnictvi
by mély postupné dosdhnout na Uroven priiméru vyspélych statd®.

3. Podpora védy a vyzkumu
Véda a vyzkum ve zdravotnictvi znacnou mérou pftispivaji k zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatel tim, Ze pomdhaji objasnit vznik a pfi¢inu mnohych onemocnéni a pfinaseji
nové diagnostické a terapeutické metody a prostfedky, které pomohou pacientlim
s diagnostikou, zvladanim &i lécbou rlznych onemocnéni. Hlavnim cilem je zde zajistit
srovnatelnou Uroven zdravotnického vyzkumu, jako maji vyspélé staty EU, a zdroven
$itenim jeho vysledk pomoci k zajisténi potfeb zdravotnictvi v CR.

9 Predpoklada se postupné navysovani podilu HDP na zdroje uréené pro zdravotnictvi.
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1.2. Mezinarodni kontext

CR je ¢lenem mnoha mezinarodnich organizaci, z nich? nejvyznamnéjsi, z hlediska resortu
zdravotnictvi, je Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization,
dale jen ,,WHO"). WHO je agenturou Organizace spojenych narod( (OSN), jejiz primarni role
spociva v fizeni a koordinaci mezinarodniho zdravi.

Hlavni oblasti intervence WHO jsou zdravotni systémy, pfenosnd a nepfenosna onemocnéni,
surveillance, pFipravenost a odpovéd na zdravotni hrozby. Ceska republika se spolu s dal$imi
¢lenskymi staty Evropského regionu WHO, za podpory Regionalni ufadovny WHO pro Evropu,
Programu OSN pro Zivotni prostfedi (UNEP), Evropské hospodarské komise OSN (EHK OSN),
EU a dalSich mezivladnich a nevladnich organizaci a agencii OSN, zavdazala posilit a rozvijet
opatfeni ke zlepSeni Zivotniho prostfedi a zdravi prostfednictvim Deklarace Sesté ministerské
konference o Zivotnim prostredi a zdravi (tzv. Ostravska deklarace), ktera se konala ve dnech
13.-15. &ervna 2017 v Ostravé, Ceskd republika.

Ostravska deklarace predstavuje hlavni politicky dokument tzv. Evropského procesu Zivotniho
prostfedi a zdravi (EEHP) a definuje spole¢nou evropskou politiku v klicovych oblastech
ve vztahu Zivotniho prostfedi a zdravi po roce 2020, a to v souladu s cili Agendy 2030 OSN
pro udrzitelny rozvoj.

V souladu s Ostravskou deklaraci vytvofily ¢lenské staty WHO narodni portfolia akci,
ktera se zaméruji na jednotlivé priority, pficemz WHO bude méfit pokrok zemi v napliovani
predepsanych cilli. Expertni skupina slozena ze zastupcl Ministerstva zdravotnictvi,
Ministerstva Zivotniho prostredi, a pripadné ve spoluprdci s dalSimi zucastnénymi subjekty,
bude opatfeni v oblasti snizeni negativnich zdravotnich dopad(i spojenych
s environmentdlnimi faktory a obsazenych v Narodnim portfoliu akci kazdy rok pfezkoumavat
a podle rozhodnuti rozsifovat ¢i dale upravovat. Opatreni obsazena v narodnich portfoliich
akci vychazeji z nasledujicich sedmi priorit Ostravské deklarace:

(1) zvySeni kvality vnitfniho i venkovniho ovzdusi;
(2) pFistup k bezpecné pitné vodé a sanitaci;

(3) minimalizace nepftiznivych ucink chemickych latek na lidské zdravi a Zivotni
prostredi;

(4) predchazeni nepfiznivym dopadlim a jejich odstranovani pfi nakladani s odpady
a zabezpeceni kontaminovanych lokalit;

(5) posileni odolnosti vici zdravotnim riziklim souvisejicim se zménou klimatu
a podpora opatfeni ke zmirnéni zmén klimatu v souladu s PafiZzskou dohodou;

(6) podpora mést a region( byt zdravéjsi, bezpecnéjsi a udrzitelné;si;

(7) budovani environmentalné udrzitelnych zdravotnich systém( a sniZzovani jejich
dopad( na Zivotni prostredi.
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1.2.1. Cile udrzitelného rozvoje

V ¢ervnu 2012 se v Rio de Janeiru konala konference OSN (Konference Rio+20), na které
zapocala formulace Cilti udrzitelného rozvoje (déle jen ,SDGs”), na které se podilely vSechny
Clenské staty OSN, zdstupci obcanské spolecnosti, podnikatelské sféry, akademické obce
i obcané ze vSech kontinentl. 17 SDGs predstavuje program rozvoje na patnact let (2015-
2030) a navazuje na uspésnou agendu Rozvojovych cil( tisicileti (MDGs).

Vroce 2015 prijalo Valné shromazdéni OSN na svém zasedani v New Yorku Agendu
udrziteIného rozvoje (dale jen ,Agenda 2030“), kterd predstavuje novy globdlni program
rozvoje do roku 2030 a obsahuje i finalni podobu SDGs.

Jedna se o sedmnact hlavnich SDGs rozdélenych na celkem 169 podcil(.

Obrazek €. 3: 17 SDGs pro udrzitelny rozvojt°

KONEC IRAVI KVALITN ROVNOST
CHUDOBY AKVALITN ZIVOT VZDELANI MUZ0 A ZEN

PITNAVODA, DOSTOJNAPRAGE PROMYSL. INOVAGE MENE )
KANALIZAGE AEKONOMICKY RUST AINFRASTRUKTURA NEROVNOSTI

| b o [ 13 e | 14 it

16 mhvmmusr E‘E\mf«ﬁ}ghu SUSTA'N ABLE é" %,
ASILNE INSTITUCE ALS

‘\/J DEVELOPMENT \J %"
.!‘ _,,QJ/ 17 GOALS TO TRANSFORM OUR WORLD

Pfijetim Agendy 2030 se CR zavazala k monitorovani naplfiovani jednotlivych podcil(l. Oblasti
zdravotnictvi se tykd SDG 3: ,Zdjistit zdravy Zivot a zvysSovat jeho kvalitu pro vsechny
v jakémkoli véku“, pticemi ne viechny uvedené podcile jsou pro CR relevantni. Hlavnim
gestorem tohoto cile je MZ a spolugesce byla uréena resortiim MZe, MZP, MSMT, MZV, MV,
UV, MPO. Z Agendy 2030 vychazi Strategicky rdmec CR 2030, ktery je soucasti spole¢ného Usili
o udrzitelny rozvoj Evropské unie (dale jen ,EU“) a zaroven pfispévkem CR k naplfiovani SDGs.

10 https://www.osn.cz/osn/hlavni-temata/sdgs/.
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Tyto globalni cile jsou spolecné, kazdy stat vSsak s ohledem ke svym specifikim rozhoduje
o tom, jaky konkrétni obsah maji mit a jakou konkrétni cestou jich Ize dosahnout.

Vseobecné kladou strategické dokumenty mezindrodnich organizaci zasadni dlraz
na prevenci a podporu zdravi celé populace a zaroven na vysokou udrzitelnost a efektivitu
zdravotniho systému. Agenda 2030 stanovi konkrétni cile zlepSovani zdravi populace
a vSeobecného pristupu populace ke kvalitnim zdravotnim sluzbam.

Prekryv SDGs a specifickych cila Strategického ramce CR 2030

Cil udrzitelného rozvoje Strategicky ramec Ceska republika 2030

(klicova oblast, specificky cil)

Cil 1. Vymytit chudobu ve vsech jejich
formach vSude na svété

Lidé a spolec¢nost 3.1, 3.2,3.3,3.4
Globalni rozvoj 21.1

Cil 2. Vymytit hlad, dosahnout | Hospodaisky model 9.4
potravinové bezpecnosti a zlepSeni | 4.1« ayosystémy 12.3,13.1, 13.2, 15.1,
vyzZivy, prosazovat udrzitelné

zemédélstvi

15.2,15.3

Cil 3. Zajistit zdravy Zivot a zvySovat jeho
kvalitu pro vSechny v jakémbkoli véku

Lidé a spole¢nost 5.1, 5.2, 5.3,5.4, 5.5
Hospodarsky model 9.1, 10.6, 11.2

Odolné ekosystémy 12.1,12.3,12.4,12.6,
14.2

Obce a regiony 16.3, 17.4, 18.2, 19.2,
19.4,19.5,19.6

Dobré vladnuti 25.1

Cil 6. Zajistit vSem dostupnost vody
a sanitacnich zafizeni pro vSechny
a udrzitelné hospodareni s nimi

Hospodarsky model 10.6
Odolné ekosystémy 14.2

Evropska politika pro zdravi a blahobyt Zdravi 2020 (EUR/RC62/R4)

Zdravi 2020 je ramec politiky pfijaty v Evropském regionu WHO v roce 2012 v oblasti zdravi,
ktery klade diraz na zlepSeni 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 partner(
pfi dosahovani lepsSiho zdravi pro vSechny. Hlavni motivaci je sniZeni zatéZe a prevence

1z Implementace Agendy 2030 v Ceské republice.
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prenosnych a nepfenosnych onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, rakovina,
chronické obstrukéni plicni nemoci a diabetes, které predstavuji témeér 90 % amrti a 84 %
nemocnych v Evropé a zvysSuji zatéZz obyvatelstva, zdravotnich systém( a pro celkovy
hospodarsky rozvoj region(. Nedilnou soucast Zdravi 2020 pak tvori zejména rozvoj zdravotni
gramotnosti, ktera by meéla byt zohlednéna ve vSech opatfenich na podporu zdravi.
Naplriovanim Zdravi 2020 se zabyva ,Zprdva o zdravi”“ (European Health Report), vydavana
kazdé tri roky Evropskou uradovnou WHO.

Cestovni mapa pro implementaci Agendy pro udrzitelny rozvoj 2030, zaloZzena na evropské
politice pro zdravi a blahobyt Zdravi 2020 (EUR/RC67/9)

Tato cestovni mapa navrhuje pét vzdjemné provazanych strategickych smérl, a to podporu
fizeni a vedeni v oblasti zdravi a blahobytu; neponechat nikoho stranou; prevenci nemoci
a pozornost zaméfenou na zdravotni determinanty prostfednictvim  podpory
meziodvétvovych politik v pridbéhu celého Zivota; vytvareni zdravych mist, prostiedi
a odolnych komunit; posileni zdravotnickych systém( pro vSeobecné zdravotni pokryti
/vSeobecny pfistup ke zdravotni péci.

Cestovni mapa navrhuje také Ctyti opatfeni na podporu implementace Agendy 2030, kterymi
jsou investice do zdravi, spoluprace vice partner(, zdravotni gramotnost, vyzkum a inovace
a monitoring a evaluace.

1.2.2. Evropska unie

Implementaci Agendy 2030 se vénuje i EU. Evropskd komise se zavazala pomahat ¢lenskym
statdm v naplriovani dilcich cilG agendy, véetné boje s nepfenosnymi chorobami i zajistovanim
kvalitni zdravotni péce.

V éervnu 2017 vydala EU Spolecné prohlaseni Rady a zastupcl vlad clenskych stati
zasedajicich v Radé, Evropského parlamentu a Komise NOVY EVROPSKY KONSENSUS
O ROZVOJI ,NAS SVET, NASE DUSTOJNOST, NASE BUDOUCNOST“ (2017/C 210/01),
jehoz primarnim ucelem je poskytnout rdamec pro spolecny pristup k rozvojové politice,
ktery budou orgdny EU a Clenské staty uplatfiovat pfi pIném respektovani svych prislusnych
uloh a pravomoci.

V oblasti zdravotnictvi dokument uvadi, Ze EU a jeji ¢lenské staty budou i nadale investovat
do prevence a potirani prenosnych nemoci, jako jsou HIV/AIDS, tuberkuléza, malarie
a hepatitida, a pomohou zajistit pristup k cenové dostupnym zakladnim Iékiim a ockovacim
l[atkdm pro vSechny. Budou podporovat vyzkum a investice v oblasti novych zdravotnickych
technologii a jejich vyvoj. Prijmou opatfeni k reSeni celosvétovych zdravotnich hrozeb,
jako jsou epidemie a rezistence vici antimikrobidlnim latkam, prostfednictvim pfristupu
zaméfeného na vefejné zdravotnictvi'2.

12 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=0J:C:2017:210:FULL&from=EN, str. 7.
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Sdéleni Komise Evropskému parlamentu, Radé, Evropskému hospodarskému a socialnimu
vyboru a Vyboru regiont: Dal$i kroky k udrzitelné evropské budoucnosti, Evropské usili
v oblasti udrZitelnosti (COM(2016)739)

V souvislosti s cilem SDG 3, Zajistit zdravy Zivot a zvysovat jeho kvalitu pro vsechny v jakémkoli
veku” EU dopliuje opatreni clenskych statli prostfednictvim pravnich predpist a dalSich
iniciativ zabyvajicich se vefejnym zdravim, zdravotnickymi systémy a zdravotnimi problémy
souvisejicimi se Zivotnim prostifedim (véetné kvality ovzdusi, chemickych latek a odpadu).
Komise bude pomahat ¢lenskym statlim v napliovani dilCich cild stanovenych v rdmci SDGs,
zejména ve snizovani umrtnosti v disledku chronickych nemoci, zajistovani kvalitni zdravotni
péce, posilovani kapacity zamérujici se na prevenci a fizeni globalnich zdravotnich hrozeb
(v€etné antimikrobidlni rezistence), vymyceni HIV/AIDS a tuberkuldzy (a omezeni vyskytu
hepatitidy) a provadéni Ramcové umluvy Svétové zdravotnické organizace o kontrole tabaku.

Budouci smérovani celé EU je na politické roviné nastinéno v dokumentu Bild kniha
o budoucnosti Evropy.

Ve svém sdéleni Uéinné, dostupné a odolné systémy zdravotni péce z roku 2014 Evropska
komise pojmenovala prioritni oblasti pro spoluprdci, napt. kvalita a integrace péce, hodnoceni
vykonnosti systém( zdravotni péce, hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA),
zdravotnické informacni systémy ¢i elektronické zdravotnictvi. Prioritni oblast sekundarni
prevence je v ¢lenskych statech navic zastiténa specifickym doporucenim Rady EU z roku 2003
o screeningu zhoubnych nadorl, které predstavuje komplexni doporuceni Rady EU
pro Clenské staty k implementaci programut ¢asného zachytu zhoubnych nadori. Rada EU
zejména doporucuje, aby ¢lenské staty nabizely screening nadorl zaloZeny na védeckych
diikazech prostfednictvim systematického populacniho pfistupu zarucujiciho kvalitu
na vSech pfislusnych drovnich.

Komise vyzyva ¢lenské staty, aby pfi uskuteénovani reforem zminénych v téchto doporucenich
vyuZivaly evropské nastroje financovani.

Sdéleni Komise U&inné, dostupné a odolné systémy zdravotni péée (COM(2014)215)

Analyza rUstu na rok 2013 pfiznala, Ze ,v souvislosti s demografickymi vyzvami a tlakem
na vydaje spojené se starnutim obyvatelstva by se mély uskutecnit reformy systémdi zdravotni
péce s cilem dosdhnout ndkladové efektivnosti a udrZitelnosti a nastavit hodnoceni vykonnosti
téchto systému z hlediska dvojiho cile, tj. ucinnéjsiho vyuZivdni verejnych zdroju
a pristupu k vysoce kvalitni zdravotni péci“. Schopnost ¢lenskych statd poskytovat vysoce
kvalitni péci vSem bude v budoucnu zaviset na zvySeni odolnosti systéma zdravotni péce
a na zlepseni jejich schopnosti vyporadat se s vyzvami, kterym budou celit. Systémy zdravotni
péce pritom museji zlstat ndkladové efektivnimi a fiskdlné udrzitelnymi. | kdyzZ jde predevsim
o ukol pro ¢lenské staty, toto sdéleni poukazuje na celou fadu iniciativ, jejichZ prostfednictvim
muze EU podporovat tvlrce politik v ¢lenskych statech.

Sdéleni se vénuje predevsim nasledujicim klicovym oblastem:

e Zvysovani efektivnosti systémi zdravotni péce
o Oblasti, ve kterych je prispévek systém0 zdravotni péce ke zlepSeni zdravi
nejviditelnéjsi, s vyuZitim ukazateld dostupnych pro celou EU,
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jako je perinatdlni a odvratitelna dmrtnost, pfenosnd onemocnéni, incidence
onemocnéni preventabilnich ockovanim nebo screening rakoviny.

o Podpora zvySovani efektivnosti systém( zdravotni péce prostrednictvim
hodnoceni vykonnosti systému zdravotni péce (HSPA), kvality péce vcetné
bezpecnosti pacientl a integrace poskytovani péce.

e ZlepSovani pristupnosti systémtu zdravotni péce

o Pristup ke zdravotni péci je vysledkem vzajemného puUsobeni riznych faktord,
jako jsou pokryti zdravotnim pojisténim, balicek péce (hloubka pokryti), cenova
dostupnost péce (spoluucast, sdileni ndkladl) nebo dostupnost péce
(zdravotnicti pracovnici, vzdalenost, ¢ekaci Ih(ty). Cilem bude mistni a ¢asova
dostupnost zdravotni péce obyvatelim s ddrazem na rozvoj program(
pro osoby vyloucené, osoby bez domova, osoby zavislé a dalsi vulnerabilni
skupiny tak, aby byla k dispozici zakladni |ékarska i stomatologicka péce.

o Podpora zvySovani dostupnosti zdravotni péce prostfednictvim optimalniho
provadéni smérnice 2011/24'3 nakladové efektivniho vyuZivani Iékd & pohybu
zdravotnickych pracovnikd v ramci EU.

e ZvySovani odolnosti systému zdravotni péce

o Faktory odolnosti jsou mechanismy stabilniho financovani, spolehlivé metody
prizplsobovani se rizikim, fadna sprava, informacni toky v systému, radna
kalkulace ndkladl na zdravotnické sluzby nebo zdravotnicti pracovnici
s vhodnymi schopnostmi a nalezitymi dovednostmi.

o Podpora zvySovani odolnosti systémd zdravotni péce prostrednictvim
hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA), zdravotnického informacniho
systému ci elektronického zdravotnictvi (eHealth).

Kromé vyse uvedenych dokumentd jsou pro oblast zdravotnictvi relevantni také dokumenty
z oblasti politiky soudrznosti, ktera je hlavni investicni politikou EU a jejimZ prostfednictvim
ma CR moznost ¢erpat fondy EU.

Fondy EU jsou jednim z nastroju slouzicich k naplfiovani cild EU a pomahaji snizovat rozdily
mezi €lenskymi staty a regiony. Clenské staty tak museji spravné identifikovat problémové
oblasti zabranujici rychlejSimu socioekonomickému rozvoji a zaroven stanovit priority,
do kterych pak budou soustfedény investice z evropskych fonda.

Aby byla zajisténa co nejvétsi ucinnost pfi vyuzivani fondd EU na strategické oblasti,
které zajisti Zadouci zménu a posun EU smérem k vyssi konkurenceschopnosti a kvalité Zivota

jejich ob&and, bylo v aktudlné schvalovaném tzv. obecném nafizeni 14 pro vyuZivani fondd EU
v programovém obdobi 2021-2027, uréeno pét jasné stanovenych cil( politiky:

e Inteligentnéjsi Evropa — inovativni a inteligentni ekonomicka transformace;

13 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o uplatfiovani prav pacient( v pfeshraniéni
zdravotni pédi.

14 Natizeni Evropského parlamentu a Rady o spoleénych ustanovenich o Evropském fondu pro regionalni rozvoj, Evropském
socialnim fondu plus, Fondu soudrznosti a Evropském namornim a rybarském fondu a o financnich pravidlech pro tyto fondy
a pro Azylovy a migracni fond, Fond pro vnitini bezpecnost a Nastroj pro spravu hranic a viza.
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e Zelengjsi, nizkouhlikova Evropa;
e Propojenéjsi Evropa — mobilita a regionalni konektivita k sitim IKT;
e Socialnéjsi Evropa — provadéni evropského pilite sociadlnich prav;

e Evropa blizs§i ob¢anim —trvale udrzitelny a integrovany rozvoj méstskych, venkovskych
a pobreznich oblasti prostfednictvim mistnich iniciativ.

Z nich relevantni pro oblast zdravotnictvi je zejména cil Socialnéjsi Evropa — provadéni
evropského pilife socidlnich prav, v rdmci néhoz jsou definovany i pfislusné oblasti intervence,
které mohou byt podporovény ¥°. Evropskda komise déle relevantnost podpory oblasti
zdravotnictvi demonstrovala i v ramci analyzy hospodarskych vyzev a politik pro kazdy clensky
stat EU, zprdvy o clenskych statech (tzv. Country Report), kterd byla zvefejnéna
dne 27. Unora 2019. Ke zpravé je pfipojena Pfiloha D o mozném vyuziti fondU EU jakoZto vstup
EK do dialogu s ¢lenskymi staty k politice soudrZznosti po roce 2020.

15 podminkou pro Cerpéni prostfedkl z fond EU je naplnéni tzv. zékladni podminky podle ¢l. 11 a pfilohy IV zmifovaného
pripravovaného natizeni, ktera je pro oblast zdravi a zdravotnictvi ve znéni mandatu k vyjednavani s Evropskym parlamentem
schvaleného na jednani Vyboru stalych zastupcl (Il. ¢ast) dne 15. 2. 2019 (pracovni preklad) zatim definovana takto:
,Je vypracovan vnitrostatni nebo regiondlni strategicky ramec politiky v oblasti zdravi, ktery obsahuje:

1. Mapovani potifeb v oblasti zdravotni a dlouhodobé péce, a to i pokud jde o zdravotnicky personal a personal

pro dlouhodobou péci, s cilem zajistit udrZitelna a koordinovana opatreni.

2. Opatreni k zajisténi efektivnosti, udrZitelnosti a dostupnosti zdravotni péce a sluzeb dlouhodobé péce, véetné

zvlastniho zaméreni na osoby vyloucené ze systému zdravotni a dlouhodobé péce.

3.  Opatreni na podporu komunitnich sluzeb.”
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ZDRAVI2030
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2. Analyticka cast

2.1. Cile analytické casti a zdroje dat

Analytickd ¢ast Strategického ramce Zdravi 2030 shrnuje hlavni nélezy analytickych rozbor(
dostupnych narodnich a mezindrodnich zdrojli dat, zejména data demografickych
a zdravotnich registrli a srovnavacich statistickych Setfeni. Vysledky analyz jsou graficky
a tabulkové zpracovany v analytické pfriloze Strategického ramce Zdravi 2030 (dale
jen ,Analyticka studie”), kterd cleni vystupy analyz do kapitol popisujicich zdravotni stav
obyvatel CR, hlavni determinanty zdravotniho stavu populace, nemocnost a predikce jejiho
pravdépodobného vyvoje, strukturu a kapacity systému zdravotnich sluzeb v CR.

Analyza je zpracovana s cilem popsat hlavni faktory urcujici stav a budouci vyvoj nemocnosti
Ceské populace, silnd a slaba mista zdravotnického systému a hlavni zavéry vyplyvajici
z relevantnich mezinarodnich doporuceni. Vyznamnd pozornost je vénovana zdldvodnéni
specifickych cil(i Strategického ramce Zdravi 2030, podloZzenému daty.

Pro Analytickou studii Strategického ramce Zdravi 2030 byly vyuZity zejména datové zdroje
Narodniho zdravotnického informacniho systému (dale jen ,NZIS“). NZIS je jednotny celostatni
informacni systém verejné sprdvy, v némzZ jsou shromazdovany a zpracovavany udaje
ze zakladnich registrd orgdn(l vefejné sprdvy, ministerstev, od poskytovatel( zdravotnich
sluzeb, pfipadné dalsich osob pfedévajicich ddaje do NZIS?®.

Zdrojem demografickych dat jsou vystupy Ceského statistického Gfadu (dale jen ,CSU“).
Tato data postihuji hlavni demografické charakteristiky ceské populace, zejména celkovy
pocet obyvatel, detailni vékovou strukturu, charakteristiky o¢ekdvané délky Zivota i napfr.
projekci vyvoje vékové struktury obyvatelstva CR az do roku 2050.

Data o dostupnosti socidlnich a zdravotné socialnich sluzeb jsou ¢erpana zejména z ro¢niho
vykazu o socidlnich sluzbach — Soc (MPSV) V 1-01: poskytovatelé socidlnich sluzeb, ktefi jsou
definovani v § 6 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Mezi nejvyznamnéjsi zdroje mezinarodnich dat patfi evropska vybérova Setreni:
o Setieni EHIS (European Health Interview Survey)

Evropské vybérové Setifeni o zdravi (EHIS) je dlleZitou soucasti zdravotnické statistiky
v mezindrodnim méfitku. Realizace tohoto S3etfeni je pro zemé EU povinng,
a to podle narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢.1338/2008 o statistice
Spolecdenstvi v oblasti vefejného zdravi a bezpecénosti a ochrany zdravi pfi praci. Prvni
vina Setfeni EHIS byla realizovdna podle jednotné metodiky na dobrovolné bazi
v letech 2006—2009 a druha vina Setfeni EHIS v rozmezi let 2013-2015 ve vSech zemich
EU28.

16 Postup a podminky spravy a pfistup k témto Udajum jsou komplexné upraveny v § 70-78 zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti a jeho provddécimi predpisy, zejména vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 116/2012 Sh., o pfedavani Udaji do Narodniho zdravotnického informaéniho systému, resp. vyhlaskou
¢.373/2016 Sb., o pfedavani tdajd do Narodniho zdravotnického informaéniho systému (s Géinnosti od 1. 1. 2017).
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e Setfeni EHES (European Health Examination Survey)

Vybérové Setieni zdravotniho stavu evropské populace s |ékarskym vySetfenim je
zaméreno predevsim na srdecné-cévni onemocnéni. Sledovani vybranych ukazatell
patfi mezi indikatory navriené WHO pro splnéni cile snizit predc¢asnou intenzitu
Umrtnosti na chronickd onemocnéni vhodnymi preventivnimi aktivitami. Ukolem EHES
je tak monitorovat situaci v populaci a poskytovat informace potiebné pro zlepSeni
zdravotniho stavu, snizeni ndkladl na Ié€bu onemocnéni a jejich komplikaci a zvyseni
produktivity populace v ekonomicky aktivnim véku. Hlavnim metodikem v provedeni
vysetieni s odbérem Zilni krve je v ramci Evropy koordinacni centrum pro realizaci
EHES, Institut pro zdravi a socidlni péci (THL) v Helsinkdch. Setfeni je realizovano
v cca 15 zemich Evropy.

Dalsi zdroje dat jsou citovany u pfislusnych analytickych vystupl v pfilozené Analytické studii.

2.1.1. Integréini ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva

Podle definice WHO (1948, tzv. biopsychosocialni model) je ,,zdravi stav tuplné dusevni, télesné
a socidlni pohody a nejenom nepritomnost nemoci nebo vady”. Definice ukazuje na komplexni
aspekty zdravi, tedy stranku duSevni, fyzickou i socidlni. Z vySe citované definice vychazi
i predlozend koncepce analyz ukazatel(l zdravotniho stavu obyvatel, kterd zahrnuje nejen
epidemiologické charakteristiky nemoci, ale kvantifikuje i vliv faktord zdravého Zivotniho stylu
a subjektivniho vnimani zdravotniho stavu obcéany. Zasadni vyznam vsak maji zejména
tzv. integrdlni ukazatele zdravotniho stavu, jako jsou napft. stfedni doba Zivota a doba Zivota
ve zdravi. Nasledujici odstavce strucné shrnuji vybrané zavéry téchto analyz, ze kterych
vyplyvd pro Ceskou populaci i zdravotni systém fada pozitiv, zejména srovname-li vyvoj
v poslednich deseti a vice letech. Na druhou stranu rfada ukazatell stadle nedosahuje Urovné
vyspélych zemi Evropy a predloZeny Strategicky ramec Zdravi 2030 tak cili na jejich dalsi
zlepSovani:

e Stfedni délka Zivota podle roku narozeni v cCeské populaci dlouhodobé narusta.
Nicméné stale jsou hodnoty zjisténé u Ceskych Zen i muzl nizsi nez priimér zemi EU.
V roce 2017 byla stfedni délka Zivota pti narozeni u zen 82,0 let, cozZ je o 1,8 let vice
nez v roce 2007, ale o 1,5 méné, nez byl primér EU v roce 2017. U muzl byla v roce
2017 stredni délka Zivota pfi narozeni 76,1 let, coz je o 2,3 let vice nez v roce 2007, ale
0 2,2 méné, nez byl primér muzt EU v roce 2017.

e Z hlediska zdravotni péce je vyznamnym parametrem délka Zivota ve zdravi, v tomto
parametru se CR mezi roky 2006 a 2016 vyznamné zlepsila. Pozitivem je fakt, ze délka
Zivota ve zdravi ¢eské populace predci témér vSechny staty stfedni a vychodni Evropy.
Nicméneé stale jde o hodnoty nizsi, nez jaké jsou typické pro populace vyspélych zemi
EU. Pozitivni vyvoj v nadéji doziti a v délce Zivota ve zdravi je jednoznacné vysledkem
zlep3ujici se zdravotni péce v CR.

e Celkova mortalita vykazuje v obdobi 2010-2017 mirné rostouci trend, ktery je
do znaéné miry dén starnutim populace. Celkem 62 % viech Umrti v CR jsou Umrti
dlouhodobé nemocnych pacientl bez akutni pficiny. Tento podil predstavuje 66,6 tisic
pacientd rocné, ktefi potencidlné mohou potrebovat dlouhodobou nebo paliativni
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pé&i. Vétsina zasadnich a mezinarodné sledovanych parametr(i mortality vykazuje v CR
v Case se zlepSujici hodnoty.

e Predcasna umrti. Podle metodiky EUROSTAT Ize néktera umrti povazovat za predcasna
¢i preventabilni (napf. umrti na diabetes mellitus do véku 49 let je podle této metodiky
oznaéeno jako predéasné). V souladu s touto metodikou méGzeme pro CR v letech
2007-2017 definovat 25,9 % vSech umrti jako prfedéasna. Mira pred¢asné umrtnosti
neni v CR sice tak vysokd jako napfiklad v Litvé, Madarsku nebo Loty3sku, ale stale
se nachazi vyrazné nad primérem EU a nemUZe se srovnavat se staty zdpadni Evropy.
Ackoli hlavnim faktorem zvySujicim nemocnost populace je demografické starnuti,
velky podil zde ma i Spatny Zivotni styl a silny vliv rizikovych faktord, jako je konzumace
alkoholu, uZivani tabaku, nespravné stravovaci navyky apod. CR ma miru Umrti
na preventabilni onemocnéni zretelné vyssi (285 na 100 000 obyvatel), nez je prliimér
EU28 (216 na 100 000 obyvatel).

e Zejména v posledni dekadé Ize pozorovat mirny trend poklesu predcasnych umrti.
Shodné klesa jejich podil na mortalité muzl i Zen. Nejvétsi podil pred¢asnych umrti
tvofi v CR ischemicka choroba srdeéni (7 % z celkového po&tu zemrelych), nasledovana
zhoubnymi novotvary plic (3,7 %) a Urazy (2,7 %). U muzi je podil pred¢asnych umrti
31,9 % z celkového poctu zemfrelych, u Zen pouze 16,7 %. Vyrazna dysbalance mezi
stylem, a je tedy do znacné miry ovlivnitelnd zvySovdnim zdravotni gramotnosti
a efektivnimi programy prevence.

Subjektivni vnimani zdravotniho stavu. Ceska populace subjektivné vnimad sv(ij zdravotni stav
jako dobry az velmi dobry v relativné vysokém procentu, tj. z vice nez 60 %. Ackoli jde o vysoky
podil populace, stéle je to hodnota mirné podprlimérna ve srovnani s vyspélymi zemémi EU.
Pozitivni hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu prudce klesa s vékem a u osob starsich nez 65
let jiz dosahuje pouze 24 %.

Mezi zdsadni ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva bezpochyby patfi indikatory
reprodukéniho zdravi populace. Prenatélni péce o téhotné zeny je v CR dlouhodobé na vysoké
urovni. Dokladd to napfiklad casovani prvnich navstév v souvislosti s téhotenstvim
u praktického lékare — gynekologa. Vice nez 80 % Zen absolvuje prvni prohlidku jiz mezi 1.-12.
tydnem téhotenstvi. Z dalSich ukazatelll tohoto segmentu popula¢niho zdravi lze vybrat
nasledujici:
e Hodnoty kojenecké umrtnosti, tedy pocet zemielych do jednoho roku véku na 1000
7ivé narozenych, vykazuje CR ve srovnani s evropskymi zemé&mi jedny z nejnizSich.
Od roku 1985 je hodnota kojenecké umrtnosti v CR nizsi neZ primérna hodnota v EU.

e Porodni hmotnost je jednim ze zdkladnich ukazatel( viability narozeného a do znacné
miry determinuje jeho poporodni adaptaci. Podil déti s nizkou porodni hmotnosti
do 2500 g (,nedonosenost”) v poslednich letech mirné klesa, presto vsak zlstava
nad 7 % narozenych. Rizikové porody, tedy porody déti s nizkou porodni hmotnosti,
jsou v CR vysoce centralizovany do perinatologickych a intermediarnich center.
Je to velmi pozitivni jev, ktery se vyznamné podili na kvalité péce o tyto déti.

CR zarover predstihuje ekonomiky stfedni a vychodni Evropy, pokud jde o celkové vysledky
zdravotni péce, jako je naptiklad mira prezivani po hospitalizaci z divodu ischemické cévni
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mozkové pfihody. Ji7 sama celkovd hospitalizaéni mortalita je v CR relativné nizka
a nepresahuje hranici 3%. V c¢ase jde o hodnotu neménnou, kolisajici mezi 2,7-2,9 %.
Zlep3ujici se vysledky zdravotni péce v CR nejlépe dokladaji mezinarodni srovnavaci studie
kvantifikujici pfeziti dosahované u onkologickych pacientl. Studie EUROCARE-5, publikovana
v roce 2014, pfinesla pozitivni zprdvy pro €eskou onkologii. Uspéinost Ié¢by pacientt
se zhoubnymi nadory se obecné zvysuje a u vétSiny diagndz se hodnoty pétiletého relativniho
preziti blizi evropskému priméru nebo jsou tésné pod nim. Zaroven jsou vyrazné nad
hodnotami dosahovanymi v ostatnich statech byvalého vychodniho bloku. Vyznamné pozitivni
trendy jsou zaznamenany zejména u pacientd diagnostikovanych se zhoubnym novotvarem
prostaty, ledviny a u pacientl se ZN tlustého stfeva a konecniku, dale pak u pacientek
se zhoubnym novotvarem prsu, u pacientd se zhoubnym melanomem kize a zhoubnym
nadorem Stitné Zlazy.

Casovy vyvoj hodnot vy$e uvedenych ukazateld populaéniho zdravi Ize jednoznacné
interpretovat jako vysledek zlep3ujici se Urovné zdravotni péce v CR. Zarover je nutné
zdlraznit, Ze v fadé ukazatell existuje vyznamny prostor k dalSimu zlepSovani, pficemz tato
vyzva neznamend pouze absolutni zlepSovani populacnich primérnych hodnot. Z tohoto
hlediska je toti? rovné? velmi podstatna variabilita hodnot ukazatel mezi regiony CR.
Tyto rozdily se tykaji i tak vyznamného parametru, jako je stfedni délka Zivota pfi narozeni:

e Nejvy3si stfedni délka Zivota pfi narozeni u muzd i Zen byla za roky 2016-2017 zjisténa

Vv

Ctyfi roky v pripadé muzl a témér tfi roky v pfipadé Zen.

e Zjisténé rozdily mezi regiony CR jsou podstatné a statisticky vyznamné. Hodnoty
stfedni délky Zivota tak mohou ukazovat na problémy Zivotniho stylu, nedostatec¢nou
prevenci vaznych chorob a také na rozdilnou dostupnost zdravotni péce v nékterych

regionech. Jde o faktor hodny zfetele pfi formovani zdravotnich politik a strategii
v jednotlivych regionech.

V porovnani s vétSinou ostatnich zemi EU je dostupnost |ékarské péce ve vSech regionech
relativné vysokd, a proto rozdily ve vysledcich v oblasti zdravi, s nejvétsi pravdépodobnosti,
odrazeji regionalni rozdily v socioekonomickych podminkach. Stfedni délka Zivota vyznamné
negativné koreluje s mirou registrované nezaméstnanosti a podilem obyvatelstva s pouze
zakladnim vzdélanim. Pocet ambulantnich ¢i nemocnicnich lékaf vSak vykazuje pouze slabou
pozitivni korelaci se stfedni délkou Zivota, coZz odrazi celkové vysokou dostupnost Iékarské
péce napfic regiony.

Pochopeni faktor(, které zpUsobuji regiondlni rozdily zdravotnich vysledk(, je dilezité
pro vypracovani cilenych politicky fizenych feSeni. Dosavadni prace OECD zaméfend
na efektivitu sektoru zdravotni péce vriznych zemich vedla ke zjisténi, ze hlavnimi
vysvétlujicimi faktory jsou systémy sprdvy a instituciondlni prvky a ddle charakteristiky tykajici
se zivotniho stylu a socioekonomického prostfedi. Na vSechny regiony v ramci téze zemé
se vztahuji tytéz rdmcové podminky — napfiklad institucionalni usporfadani, pravni a jiné
predpisy —, takZe rozdilné zdravotni vysledky pravdépodobné prameni ze strukturalnich
odliSnosti. V zavislosti na tom, jaké faktory vedou k rozdilim ve vysledcich v oblasti zdravi,
je nutné vypracovat cilené politiky. Vyplyvaji-li napfiklad pozorované odchylky ve zdravotnich
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vysledcich ze sociodemografickych charakteristik, politiky zamérené na zvySovani zdravotni
gramotnosti ohrozenych skupin obyvatel mohou vést k vyrovnanéj$im vysledkiim?’.

V rdmci 77 okrest CR se stfedni délka Zivota vyznamné ligi. Geografické pokryti poskytovateld
zdravotnich sluzeb je rozloZzeno rovnomérné. Rozdily ve vysledcich v oblasti zdravi proto
pravdépodobné odrazeji odliSnou kvalitu sluzeb, zdravotni stav obyvatelstva, nizsi zdravotni
gramotnost nebo prevalenci rizikovych faktori chovani. Z téchto diivodd ma velky vyznam
meziresortni zaméreni fady specifickych cil(i pfedlozeného Strategického ramce Zdravi 2030,
zejména pak integrace zdravotniho, zdravotné-socialniho a socialniho sektoru sluzeb.

Studium rozdil& ve zdravotnim stavu obyvatel mezi regiony CR odhalilo jako jeden z dalSich
velmi vlivnych determinant(i nerovnomérny regionalni vyvoj socialni a demografické skladby
obyvatel, resp. vnitro-republikovou asymetrickou migraci obyvatel.

e 7 analyzy trendovych zmén 2010-2016 je zfejmy odliSny vyvoj v pocétu obyvatel
v jednotlivych ¢astech CR. Oblast Slezska klesa v po&tu obyvatel (v roce 2016 je velikost
populace nizsi ne? v roce 2010), stejny vyvoj je zaznamendn i v krajich Cech, s vyjimkou
StfedocCeského kraje a hlavniho mésta Prahy. Rovnéz oblast Moravy vykazuje rUst
v pocCtu obyvatel.

e Migrace obyvatel v CR mezi rokem 2016 a 2010 ma kladné saldo pfedevsim v okoli
velkych mést, i kdyz vyvoj neni ve vSech krajich stejny. Pfi porovnani krajskych mést je
zaznamenan predevsim narulst v poctu obyvatel v Praze a jejim okoli, Brné, Liberci,
Plzni a Olomouci. Zadporné saldo v poctu obyvatel maji mésta Zlin, Pardubice, Jihlava,
Ceské Budé&jovice, Hradec Kralové, Karlovy Vary, Usti nad Labem a Ostrava.
Lze olekdvat, Ze bez intervenci statu k udrZeni obyvatel v mensich méstech muze
dochdzet k pretlaku na zdravotni sluzby v nékterych krajskych méstech, kde je saldo
migrace kladné. To se tyka predevsim Prahy, kde jsou z velké ¢asti vyuzivany zdravotni
sluzby i obyvateli Stfedoceského kraje a dalSich regiona. V disledku meziregionalni
migrace je podil vysokoskolsky vzdélanych lidi v krajich CR velmi nerovnomérné
rozloZzeny, coz mlze neptfimo negativné ovliviiovat i dostupnost zdravotni péce
(problémy s dostupnou kapacitou lékar( v krajich s nizkym podilem vysokoskolaka).

e Stfedni délka Zivota v okresech CR vyznamné negativné koreluje s mirou registrované
nezaméstnanosti a podilem obyvatelstva s pouze zakladnim vzdéldanim. Vysledky
dosud provedenych analyz tak ukazuji na vyznam preventivnich programu a programf
zvySovani zdravotni gramotnosti zejména v socidlné slabsich skupinach obyvatel.

17 OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018.
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2.1.2. Faktory determinujici potfeby zdravotni péce v budoucnosti

Tato kapitola struéné shrnuje hlavni faktory pfimo ¢i nepfimo determinujici zdravotni stav
Ceské populace a urcujici budouci vyvoj potfeb. Detailni informace tykajici se vybranych
faktor(d jsou ve vazbé na planovand opatreni popsany v ¢astech vénovanych jednotlivym
specifickym cilim Strategického ramce Zdravi 2030.

Jednoznacné nejvyznamnéjsim faktorem je starnuti ceské populace. Struktura populace
s vysokym podilem starsich obyvatel jak u muz(, tak i u Zen je vyznamnym faktorem urcujicim
budouci vyvoj ¢eského zdravotnictvi a o¢ekdvatelné potreby zdravotnich a socialnich sluzeb.
Pramérny vék populace ¢eskych muzli je 40,8 let, u Zen 43,6 let. Podil osob nad Sedesat let
véku je priblizné 25 %. Demografické predikce ukazuji, Ze v nasledujicich tficeti letech dojde
k vyznamnému narUstu podilu obyvatel starSich neZ Sedesat let a obyvatel starSich nez 65
let. Stimto vyvojem bude nevyhnutelné spojena vys$i nemocnost typickd pro populaci
seniorl. Popula¢ni modely v souvislosti s tim ukazuji na o¢ekavatelny nar(ist poctu pacient(
se zhoubnymi nddory, nemocemi obéhové, svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
a s diabetem. Podstatny bude rovnéz rlst poctu nemocnych seniorl s neurodegenerativnimi
onemocnénimi (demence, Alzheimerova choroba apod.). Tato podstatnd ¢ast populace bude
potfebovat dlouhodobou a témér celodenni zdravotné-socialni péci. Budouci demograficky
vyvoj Ceské populace tak bude vyzvou i pro segment paliativni mediciny a obecné i pro
segment zdravotné socialnich sluzeb v zavéru Zivota.

e Index stafi vyjadiuje pocet seniorll ve véku 65+ na 100 déti ve véku 0-14 let.
Ve starnouci Ceské populaci hodnota indexu stafi dlouhodobé vyznamné nar(st3,
atoipresto, Ze po roce 2007 se mirné zvySuje podil osob ve véku 0—14 let. Nicméné
podil seniort starSich nez 65 let roste konzistentné a vyznamnéji nez podil déti. Rovnéz
dlouhodobé predikce dokladaji dal$i pokracovani starnuti populace CR.

Relativni struktura obyvatelstva CR viditelné ukazuje tfi zasadni vékové tfidy, jejichz dalsi
posun v ¢ase bude mit vyznamny dopad na zdravotnicky systém. Jde o velmi ¢etnou tfidu
obyvatel ve véku 40-50 let a zejména ve véku 3040 let. Tyto populaéni kategorie zestarnou
do véku Sedesati let a vice v ndsledujicich patndcti, resp. 20-25 letech, a nevyhnutelné
vyznamné zndsobi potfebu zdravotné sociadlnich sluzeb. Velmi podstatny je propad poctu
obyvatel ve véku 10-25 let, ktery spole¢né s odkladanim véku matky pfi prvnim ditéti vytvari
demografické riziko nedostatku osob v produktivnim véku v nasledujicich 15-30 letech.

Tlak na zménu struktury nabizenych zdravotnich a socialnich sluzeb dale zesili predikované
prodluzovani stfedni délky Zivota. Podle stfedni varianty demografické projekce CSU se
stfedni délka Zivota pfi narozeni bude zvySovat a v roce 2050 by méla dosahovat hodnoty
82,1 let pro muZe a 86,7 let pro Zeny. Tento pozitivni vyvoj musi byt podporfen zvySovanim
zdravotni gramotnosti a odpovédnosti ob¢ant za své zdravi. Je nezbytné se stredni délkou
Zivota prodluzovat i dobu Zivota ve zdravi. Delsi stfedni doba Zivota s sebou ovSsem pfinese
i novy rozmér zdravotnich problém{ starnouci populace.

Jako priklad Ize uvést vyznamny epidemiologicky trend, ktery bude v budoucnosti podstatné
zvySovat onkologickou zatéZz populace, a sice vyskyt viceCetnych malignit u onkologickych
pacientd. Vyznamné se zlepsujici vysledky protindadorové Iécby vedou k signifikantné delSimu
preziti onkologickych pacientl a tito tak s rostouci pravdépodobnosti onemocni dalSimi
primarnimi nadory. Tato sekundarni incidence nadord jiz v soucasnosti tvori témér 18 %
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celkové incidence zhoubnych novotvaru. Rostouci incidence naslednych zhoubnych novotvar(
u pacientl jiz Ié¢enych pro nadorové onemocnéni se tykad vsech nadorovych skupin. Velmi
podstatné zjisténi je, ze vyznamné vysoky podil naslednych malignit u onkologickych pacient(
je stale zjistovan v pokrocilych stadiich, a to pfi dostatecném case na jejich v¢éasny zachyt.
Tato situace je vyzvou ke zménam v organizaci onkologické péce a k posileni screeningu
u onkologickych pacient(.

Dopad starnuti jiz dnes predstavuje vyzvu pro kapacitu poskytovani dlouhodobé i nasledné
péce. Poptavka po dlouhodobé péci se v CR v poslednich letech zvysila. Sou¢asna organizace
a financovani dlouhodobé péce neni pfipravena takové zvyseni poptdvky absorbovat.

Socidlni azdravotni aspekty dlouhodobé péce maji odliSnou strukturu organizace
a financovani (MZ a MPSV). Navzdory Usili o posileni spoluprace mezi obéma ministerstvy
s cilem optimalizovat efektivitu péce o pacienty existuji podstatné rozdily ve financovani,
které vytvareji negativni pobidky pfi vyuzivdni nemocnicnich zafizeni. Rezidenéni zafizeni
dlouhodobé péce a ostatni socidlni sluzby jsou financovany z Ustfedniho, krajského nebo
obecniho rozpoctu, zatimco poskytovatelé dlouhodobé IGzkové péce jsou financovani
pfedevsim prostiednictvim zdravotniho pojisténi.

Nedostate¢nd koordinace arozdilné uUhrady zdravotni péce poskytované v nemocnicich
a zarizenich dlouhodobé socidlni péce pfrispivaji k neefektivnimu vyuZivani nemocnicnich
sluzeb a pobytovych sluzeb socidlni péce. U zdravotnich sluzeb byly naptiklad poplatky
hrazené pacienty zruseny, zatimco u socidlni péce existuji Uhrady za pobyt a stravu, a tento
stav motivuje k vyhledavani dlouhodobé péce v ramci nakladnéjsi zdravotni péce, a nikoli
socialni péce. To vedlo k naduzivani dlouhodobé llizkové péce. Mira obsazenosti téchto
nemocnicnich lGZek je velmi vysoka. Jednim z dlvod( vysoké primérné délky hospitalizace
muze byt nedostatek mist v pobytovych zafizenich socidlni péce. Tuto situaci ddle zhorsSuje
politika Uhrad, kterda je vyhodnéjsi v systému zdravotni péce aje zaloZena na dennich
Uhradach, coz motivuje k delsi hospitalizaci.

’

Je zapotrebi podporovat rozvoj pecovatelskych zatizeni a harmonizovat politiku uhrad
zdravotni péce poskytované v nemocnicich ajinych zafizenich. Krajské arady je vhodné
motivovat k zajisténi dostate¢ného poctu instituci dlouhodobé péce na jejich Uzemi,
a to s prihlédnutim k budoucimu vyvoji. Rozvoj komplexni domaci péce nabizi alternativu
k hospitalizaci. Domaci péci je oSetfovatelska péce, [éCebné rehabilitacni péce nebo paliativni
péce poskytovana pacientlm v jejich vlastnim socidlnim prostredi. Jedna se o zdravotni sluzbu
poskytovanou vseobecnymi sestrami na zakladé indikace lékafe a hrazenou zdravotnimi
pojistovnami. Rozvoj komplexni domaci péce by mél byt upfednostiiovan jako alternativa
k dlouhé hospitalizaci. Uroveri pfispévku na socidlni pé¢i by méla zohledfiovat potiebnost,
aby se zajistilo, aby jedinci majici zdjem nastoupit do zatizeni socialni péce, si toto mohli
dovolit. Za ucelem omezeni nadmérného ndrdstu nakladu zatizeni socialni péce Ize s témito
zatizenimi nastavit smluvni politiku ohledné stanoveni cen.
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2.2. Analytické zdivodnéni specifickych cilti Strategického
ramce Zdravi 2030

Specifické cile Strategického rdamce Zdravi 2030 byly nastaveny s ohledem na aktualni potieby
a slabd mista systému poskytovani zdravotnich sluzeb v CR. Hlavni cile a s nimi souvisejici
aktivity vychazeji z provedeného auditu dostupnych datovych zdroji ¢eského zdravotnictvi
a zmezindrodnich komparaci, které jasné ukdzaly rezervy v organizaci, dostupnosti
i vykonnosti sité poskytovatell. Objektivni zavéry analytickych rozbord se vsak netykaji pouze
organizace péce, ale jsou také vyzvou pro zménu postoje Ceské populace v odpovédnosti
za vlastni zdravi a silnym podnétem k posilovani zdravotni gramotnosti. Tato kapitola shrnuje
hlavni zavéry analytickych rozbor(i dat ve formé zd(ivodnéni potiebnosti a vyznamu
nastavenych cil(i Strategického ramce Zdravi 2030.

2.2.1. Specificky cil 1.1 — Reforma primarni péce

Specificky cil sleduje zejména postupnou proménu a posileni primarni péce tak, aby byla
dostupnou pacientovi. Ackoli jde zejména o posileni postaveni a rozsSifeni pravomoci
registrujicich praktickych lékarli, fakticky reforma prinese postupnou rekonstrukci kapacit
celého ambulantniho segmentu péce, véetné ambulantnich specialist(.

Nové dostupna data Narodniho zdravotnického informacniho systému, zejména Narodniho
registru zdravotnickych pracovniki a Narodniho registru poskytovatel( zdravotnich sluzeb,
dokladaji naléhavost plnéni tohoto specifického cile a vyznamny pozitivni potencidl jeho
stanovenych diléich cill. A¢koli se celkovy pocet lékaiC v CR v poslednich dvaceti letech mirné
zvysuje, problémem je nerovnomérna distribuce jejich kapacit a u praktickych lékaru i jejich
vysoky vék v pfiblizné 30 % ambulanci. PfestozZe je pocet |ékafl v soucasné dobé pomérné
vysoky, vysoky primérny vék lékarl mlze brzy vést k omezeni nabidky, které ovlivni pokryti
a kvalitu péce. KaZzdorocni produkce Ceskych lékafskych fakult sice v soucasnosti pokryva
odchody lékari do dlichodu, ale ro¢ni pozitivni prirlstek do systému je pouze +250 az +350
plnych tvazk( |ékatd, z nichZ podstatnou ¢ast absorbuje akutni [Gzkova péce.

Analyzy provedené nad segmentem poskytovatell ambulantnich sluzeb v letech 2016-2018
vedly k nasledujicim hlavnim zavérim:

e V CR existuje dlouhodobd nevyvazenost kapacit rliznych typl poskytovateld
v segmentu ambulantni péce, a to v neprospéch kapacit praktickych lékard. Vyznamné
vysoky podil ambulantnich specialistl vs. nizka a klesajici kapacita praktickych lékara
jsou opakované zminovany jako kritické misto ¢eského zdravotnictvi ve srovnavacich
analyzach OECD, EUROSTAT i WHO.

e Rozdily v dostupné kapacité ambulantnich specialistd a praktickych |ékard
se vyznamné li$i mezi regiony CR; velmi vysoky podil ambulantnich specialistt je patrny
ve velkych méstech, zejména pak v Praze a v Brné. Velkym problémem je mala a v ¢ase
klesajici dostupnost praktickych lékard v mensich sidlech (<2000 obyvatel) a v méné
atraktivnich oblastech republiky. Hustota Iékar( na 1000 obyvatel ¢ini 5,7 v méstskych
oblastech a 4,2 ve venkovskych oblastech, kde navic ¢asto dochazi k ukoncovani
¢innosti praktickych Iékar predevsim v malych sidlech.
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Vyznamnou nevyvazenost kapacit a poskytovanych sluzeb mezi praktickymi [ékafi
a ambulantnimi specialisty kvantifikovala také plosnd analyza ndvstév (poctu kontaktu)
pacientU:

e Pocet dokladl ambulantnich ndavstév pro ambulantni specialisty v ¢ase nar(stal
do roku 2015, kdy se ustalil na hodnoté cca 63 mil. ro¢né. Primérny ro¢ni pocet téchto
navstév, které pripadaji na jednoho pacienta je pfiblizné 7,5, coz je hodnota
v mezindrodnim srovnani vysoce nadprlimérna. Sluzby ambulantnich specialistd
jsou v CR evidentn& nadpriimérné konzumovany a do znaéné miry nahrazuji tlohu
primarni péce, a tedy praktickych lékaru.

e Ackoli primérny pocet ndvstév pacientl u praktickych lékafl pro dospélé v case
narostl (z hodnoty 2,4 v roce 2010 na 3,1 v roce 2017; pti¢emz skokova zména nastala
v roce 2014 po zruseni regulacnich poplatk(), tak stale nedosahuje ani poloviny poctu
navstév u ambulantnich specialistl. Z tohoto srovnani je patrné, Ze klicova role
registrujiciho praktického Iékafe neni v ¢eském zdravotnictvi dostatecné naplnéna.

Situaci komplikuje celkovy demograficky vyvoj populace ceskych Iékar(, ktefi velmi rychle
demograficky stdrnou. Ve véku nad Sedesat let je témér vice neZ 28 % |ékarl. Nejzavaznéji
se tato situace projevuje zejména v segmentu praktickych lékard. Jiz v obdobi 2015-2017 je
mozné pozorovat zacinajici trend ubytku aktivnich ordinaci praktickych lékard pro dospélé
z dlvodu jejich odchodu do dichodu. Rocni Ubytek ¢ini v prdméru 0,5 az 1,5 % (kalkulovano
na pocet mist poskytovani sluzeb). Jesté zavainéjsi je situace v segmentu praktickych lékarud
pro déti a dorost, jejichz primérny vék dosahl hodnoty Sedesati let. | zde dostupna data
dokladaji trend ubytku aktivnich ordinaci praktickych Iékar(i z ddvodu jejich odchodu do
dlchodu. Rocni ubytek ¢ini v priméru 1,7 az 3,3 %. Vék lékaru, ktefi v roce 2017 ukoncili
ambulantni praxi, je relativné vysoky (v medidnu 61-63 let) a ukonéené praxe jsou typicky
dlouhotrvajici (3637 let).

Potrebu reformy primarni péce dokladaji i dostupna mezindrodni srovnani. Mezi lety 2000
a 2015 se podil lékar(i starsSich 55 let zvysil z 20 % na 37 % a patfi tak k nejvyssSim v OECD.
Struktura lékarl poskytujicich zakladni a specidlni primarni péci je nevyvazend
i v mezinarodnim srovnani, nebot vSeobecnych |ékafl je podstatné méné neZ specialistd.
Podle mezindrodné dostupnych dat je v CR pouze 19 % vieobecnych praktickych Iékard,
zatimco primér zemi OECD &ini 30 %. Pocet praktickych IékaFd je tedy v CR z mezinarodniho
hlediska podprimérny. Rovnéz je patrné, Zze obdobny problém v tomto segmentu péce resi
napfiklad i Némecko, které reportuje do mezindrodnich statistik rostouci problémy
s kapacitou praktickych Iékar( v disledku jejich starnuti. Bez uc¢innych preventivnich opatreni
zvysujicich atraktivitu prace praktického lékare tak hrozi rostouci odchody mladych absolvent
do zahranici.

Lékafri v primarni péci pini i dllezitou preventivni roli, diraz na prevenci v ordinaci praktického
lékare by mél byt zvySovan, nebot s sebou nese velky pozitivni potencial pro zdravi obyvatel,
rovnéz s nezanedbatelnym efektem pro zdravotni gramotnost. V letech 2016/2017 byla
preventivni prohlidka u déti zaznamenana ve vice nez 95 % pfipadu, avSak po dosaieni
dospélosti dochazi k prudkému poklesu a u dospélé populace je zaznamendna preventivni
prohlidka pouze v 50-60 % ptipadl. Celkem tak preventivni prohlidku u praktického lékare
pro dospélé absolvovalo v letech 2016/2017 pouze 63 % populace CR. Pokryti cilové populace
dospélych preventivnimi prohlidkami u praktickych lékaF(i se vyznamné li§i mezi regiony CR,
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rozsah ¢ini 57-70 %. Nicméné ve srovnani se situaci v letech 2011/2012 Ize u dospélé populace
v zavislosti na véku pozorovat zlepseni o 5-10 % (v obdobi 2011/2012 absolvovalo preventivni
prohlidku pouze 59 % cilové populace CR).

Nutnosti bude také wvyrazné posileni kompetenci vSeobecné sestry zalozené
na postgradudlnim vzdélavani v magisterském programu, popf. ve specializa¢nim vzdélavani,
se zamérenim na primdrni péci (sestra v primarni péci).

2.2.2. Specificky cil 1.2 — Primarni a sekundarni prevence nemoci, zvysovani zdravotni
gramotnosti a odpovédnosti ob¢an( za vlastni zdravi

Vyznam tohoto specifického cile vyplyva zejména z dostupnych mezinarodnich srovnani
a provedenych  narodnich  statistickych  Setfeni.  Vsouhrnu Ize  konstatovat,
Ze i navzdory vyznamnému zlepSeni situace vrecentnim obdobi je Udroven zdravotni
gramotnosti nedostatecna a v Ceské populaci maji stale velmi vyrazny vliv rizikové faktory
apro zdravi rizikové vzorce chovani. V populaci CR pribyvd osob, které se nachdzeji
v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu (v dUsledku chronickych a nevylécitelnych
chorob, starnuti, stale relativné kratké dobé Zivota ve zdravi). Ackoli hlavnim faktorem
zvysujicim nemocnost populace je demografické starnuti, velky podil zde ma i Spatny Zivotni
styl a silny vliv rizikovych faktorl, jako je konzumace alkoholu, uZivani tabdku, nespravné
stravovaci navyky apod. CR ma miru Umrti na preventabilni onemocnéni zietelné vyssi (285
na 100 000 obyvatel), neZ je pramér EU28 (216 na 100 000 obyvatel).

Hlavni aktivity a dil¢i cile tohoto specifického cile byly nastaveny zejména na zakladé
nasledujicich analytickych zavéra:

Uroven zdravotni gramotnosti. CR zaostavé za primérem evropskych zemi nejen v celkové
zdravotni gramotnosti, ale také v jednotlivych oblastech zdravotni gramotnosti. Zvlasté
nepfrizniva situace je v oblasti podpory zdravi, tedy ve schopnosti ziskat informace tykajici
se chovani posilujiciho zdravi, schopnosti vyhodnotit je, interpretovat je a chovat
se vintencich téchto informaci. Ackoli jsou primérné hodnoty zdravotni gramotnosti
dosahované Ceskou populaci ve standardizované skale mirné nadpramérné (tficet bodu
z celkovych padesati), situace neni uspokojiva. Celkové Ize u vice nez 40 % respondentl
hodnotit zdravotni gramotnost jako problematickou az neadekvatni, v pfipadé dimenze
,podpora zdravi“ vykazuje toto snizené hodnoceni az 60 % ob¢an( CR. Podle préizkumu z roku
2014 se rlizné Casti Ceské populace znacné lisi v Urovni zdravotni gramotnosti. Podle o¢ekavani
zdravotni gramotnost klesd s vékem a roste s Urovni vzdélani a socidlnim statusem. Vysledky
ukazuji na nutnost vyssi osvéty zejména v rizikovych skupindch obyvatelstva.

Vyznamna prevalence rizikového chovani a vliv rizikovych faktoru. Z dat ,Global Health
Observatory Data Repository” vyplyva, Ze Ceska populace v podilu dospélych s obezitou
obsazuje Celni pozice v mezinarodnich srovnanich. Relativni podil obéznich obyvatel prevysuje
hodnotu 25 % a v ¢ase vyznamné narGsta. Vysoky podil preobéznich aZ obéznich lidi v CR
a jejich stoupajici podil v ¢ase je jednim z vyznamnych problém0 zdravotnictvi. Provedené
mezinarodné srovnatelné populacni predikce predpovidaji v ceské populaci dalsi rust
prevalence obezity, a to pro rok 2030 azZ k hranici 35 %. Z dosavadnich trend( a tempa rlstu
prevalence obéznich osob lze rovnéz vérohodné predikovat rist incidence rady vazinych
zdravotnich problém( a onemocnéni, zejména diabetu. S vysokou prevalenci obezity Uzce
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souvisi i vysoky podil dospélych bez dostatecné fyzické aktivity. Podle dat mezinarodnich
srovnani WHO jde az o 25 % Ceské populace. Za zvlasté alarmujici je nutné povazovat data
dokladajici vysokou prevalenci obezity u relativné malych déti (dostupné standardizované
prazkumy ukazuji na hodnoty vyssi nez 22-25 %). Jde o problém, kterému celi populace
a zdravotnické systémy vétsiny vyspélych zapadnich statd. CR patfi v ramci EU
ke statlm s nejmensi konzumaci ovoce a zeleniny. Nespravné stravovaci navyky provazi
naopak vysoky dennf piijem soli, ktery se u dospé&lé populace v CR bli#i hranici 14-15 g/ den,
coz je davka aztrikrat prekracujici doporuceny denni limit (doporu¢eni WHO/FAQ).
Z dostupnych mezindrodnich srovnani WHO je ¢eska populace v tomto parametru mezi cca
péti staty s nejvysSim namérenym prijmem. Tyto skutecnosti maji negativni vliv na zdravotni
stav ¢eské populace.

Expozice navykovym latkdm v kontextu puUsobeni dalSich nepfiznivych socioekonomickych
faktor( predstavuje vyznamnou zdravotni a socidlni determinantu, dokaze vyznamné ovlivnit
nadéji doziti i prispét k socidlnimu vylouceni. Vliv uzivani ndvykovych latek, dalSich forem
rizikového chovani a socioekonomickych determinant zdravi (chudoba, nezaméstnanost,
ztrata socidlni koheze, nizkd dostupnost zdravotni péce) se pfitom syndemicky vzajemné
kombinuji a potencuiji.

Ve vyspélych zemich zaujima uzivani ndvykovych latek na pomysiném Zebficku rizikovych
faktora zdravi predni mista, napf. uzivani tabaku je v nejvyspélejsich zemich nejvyznamnéjsim
rizikovym preventabilnim faktorem.

Mira soucasného koureni (v poslednich tficeti dnech) v dospélé populaci (15+) je ptiblizné 25—
30 %. Mira denniho koufeni (denné ¢i témér denné) je pfiblizné 18-25 %. Lze pozorovat
dlouhodobé mirné klesajici trend koureni v dospélé populaci, ktery v poslednich letech
stagnuje. ZkuSenosti s uzivanim tabdku uvadi vice nez polovina tfinactiletych a tfi Ctvrtiny
patnactiletych. Pravidelnymi kufaky je vice nez 20 % patnactiletych. ZkuSenosti s kourenim
tabaku mezi dospivajicimi se snizuji, rostou zkuSenosti s elektronickymi cigaretami. Vysoky
podil mladistvych dennich kufak( je problémem, ktery prispéje k budouci zatézi ¢eského
zdravotnictvi. Tabakovému koufi v prostiedi je sekundarné exponovana priblizné jedna pétina
populace, trend je mirné sestupny.

Rovnéz vysoky podil rizikové konzumace alkoholu (14,9 %) je zavainym problémem ceské
populace. Uziti alkoholu v Zivoté uvadi vice nez 96 % populace a 82 % dospélé populace uvedlo
uzivani alkoholu za posledni rok. Vyssi prevalence uzivani alkoholu je sledovdna mezi muzi (87—
89%) nez mezi Zenami (76-78 %). Priblizné 70% dospélych uvedlo uzivani
alkoholu v poslednich tficeti dnech.

Mezi détmi a dospivajicimi byl v poslednich letech zaznamenan pokles uzivani alkoholu. V CR
je vSak spotreba alkoholu velmi vysoka a uzivani alkoholu patfi mezi nejrozsifenéjsi rizikové
chovani dospivajicich, ktefi maji zkusenost s alkoholem jiz ve velmi nizkém véku. Podil déti,
které v pridzkumech uvadéji konzumaci jednoho druhu alkoholu alespor jednou tydné, narusta
jiz od véku 10-11 let (10 % chlapci, 5 % divky) a v patnacti letech véku dosahuje 44 % u chlapcl
a 33 % u divek. CR se tak v mezinarodnich prizkumech (napf. studie ESPAD) fadi na predni
pricky v konzumaci alkoholu u adolescent(.

Také rizikovd konzumace konopi je v CR velmi roziifend a zasahuje i vékové kategorie
adolescentl. Podle dostupnych mezinarodnich prazkum( tykajicich se déti ve véku patnacti
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let vyzkoudelo v CR konopi a7 30 % této populace, pFicemi tento podil je shodny pro divky
i chlapce.

V r. 2017 zkuSenost s uzitim nelegdlni drogy nékdy v Zivoté uvedla jedna tfetina populace
ve véku 15-64 let (31,2—-38,3 %). Mezi détmi a mladezi aktudlné klesd mira uzivani navykovych
latek, zkuSenosti s uzivanim nelegalnich drog mezi détmi a mladezZi jsou pomérné nizké.
Vyjimku pFedstavuji konopné latky, kde i navzdory aktudlnimu poklesu patfi CR k zemim
s nejvyssi mirou uzivani mezi détmi a mladezi.

V r. 2017 bylo v CR odhadnuto 47,8 tis. problémovych uZivatell pervitinu a opioid(l (PUPO),
z toho 34,7 tis. uzivatell pervitinu a 13,1 tis. uzivateld opioidd. Z nich bylo 3,9 tis. uZivatelQ
heroinu, 6,9 tis. uZivateld buprenorfinu a 2,3 tis. uZivateld jinych opioidd. Pocet osob
zneuZivajicich sedativa a hypnotika v CR se aktudlné odhaduje cca na 900 tis., z toho nejvétsi
podil tvofi osoby zneuZivajici alprazolam (napf. Neurol®) — cca 270 tis. osob, a zolpidem
(napf. Stilnox®) — cca 190 tis. osob.

Podil uZivatell nelegalnich drog v kontaktu se systémem péce je pomérné vysoky. V kontaktu
s adiktologickymi sluzbami je odhadem 45 tis. uZivatell nelegalnich drog ro¢né.

Podrobnéjsi charakteristiku soucasné situace v oblasti uzivani navykovych latek a jeho dopadu
v CR poskytuje napt. Evaluace Nérodni strategie protidrogové politiky na obdobi 20102018,
Soucasna situace v oblasti uZivani navykovych latek a jeho dopadil v CR podtrhuje potiebu
vyznamné intervence mimo jiné v posilovani zdravotni gramotnosti nebo v programech
odvykani uzivani tabaku apod. Komplexni soubor cilil a priorit v této oblasti je detailnéji
rozpracovan v Narodni strategii prevence a sniZzovani Skod spojenych se zavislostnim
chovanim 2019-2027.

Mezi rizikové faktory, které lidé ovliviuji sami svym chovanim, lze zahrnout také vliv
negativniho plsobeni svétla v noci na cirkadianni rytmus Clovéka, jakozto zakladni nastroj
synchronizace lidského organismu s vnéjsSim prostfedim, a také vliv zejména modré slozky
svétla na lidsky organismus (ovlivnéni cirkadidanniho rytmu, psychického zdravi, sekrece
nékterych hormon atd.).

Podstatnou roli pro lidské zdravi hraji rizikové faktory vychazejici z vnéjsiho prostredi, jako je
vliv svétla kratkych vinovych délek ve vecernich a no¢nich hodinach a svételného znecisténi
obecné, znecisténi jednotlivych sloZek Zivotniho prostredi, véetné problematiky mikroplast(,
nanomateridll aj. Nelze opomenout ani zménu klimatu a vliv z ni vyplyvajicich rizik pro lidské
zdravi.

Negativni pUsobeni svétla v noci na cirkadianni rytmus clovéka, jakozto zakladni nastroj
synchronizace lidského organismu s vnéjSim prostfedim, Ize zahrnout mezi rizikové faktory,
které lidé ovliviiuji sami svym chovanim, zejména co se tyCe ucinkl modré slozky svétla
na lidsky organismus (negativni ovlivnéni cirkadidanniho rytmu a psychického zdravi,
prispéni krozvoji civilizacnich chorob). Na sniZzenou uroven zdravotni gramotnosti
a problematické prebirdni odpovédnosti za vlastni zdravi ukazuji i aktualni reprezentativni

18 On-line dostupné zde: https://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/evaluace-narodni-strategie-
protidrogove-politiky-na-obdobi-2010_2018-174684/.
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Setfeni o Urovni proocCkovanosti Ceské populace. Klesajici proockovanost je vyznamnym
zdravotnim problémem a v oblasti o¢kovani je v soucasnosti velky prostor pro zvySovani
zdravotni gramotnosti obyvatelstva. Hlavni nalezy analyz Ize shrnout nasledovné:

e Proockovanost déti do dvou let véku narozenych v obdobi 2010-2015 proti
pneumokokové infekci se snizuje (z 85 % na 73 %). Pro déti narozené v roce 2015
a oc¢kované do dvou let véku je viditelnd velkd heterogenita ockovani podle kraje
bydlisté (regionu).

e Proockovanost déti na spalnicky, zardénky a pfiusnice do dvou let v€etné narozenych
v letech 2010-2014 mirné klesa (z plvodnich 97 % na 93-94 %). Klesajici trend

v proo&kovanosti je patrny ve viech regionech CR, aviak vyznamné nejnizsich hodnot
dosahuje populace v Praze, tj. 86,5 %.

e RovnéZ proockovanost divek proti papilomavirim od roku 2012 do roku 2016
vyznamneé klesa (z 76 % na 63 %). Hrazené ockovani proti HPV je pfitom plné dostupné
pro divky od tfinactého roku véku do dovrseni ¢trnactého roku.

e Proockovanost seniorl nad Sedesat let véku proti chfipce dosahuje celorepublikové
17,2 % a v ¢ase mirné narUsta. Avsak ve shodé s dalSimi ukazateli proockovanosti i zde

pozorujeme znacné rozdily mezi regiony CR. Nejnizsi regiondlni hodnoty padaji
pod 15 % a naopak nejvyssi presahuji hranici 19 %.

e Proockovanost proti chfipce u pacientli s vybranymi onemocnénimi v letech 2010—
2017 mirné narasta, avsak u Zadného ze sledovanych onemocnéni vyrazné
neprevysuje 20 %. Nejvyznamnéjsi posun lze pozorovat u pacientll s CHOPN (naruUst
od roku 2010 z 15,5 % na 20,1 %).

Z vyse uvedenych nalez( analyz je patrné, Ze primarni prevence nemoci je oblasti, kterou je
v CR nutné zésadné posilit, a to zejména s ohledem na Fadu rizikovych ukazatel( zdravotniho
stavu obyvatel, jako je obezita, nezdravy zZivotni styl, uzivani tabaku, alkoholu apod. Je pfitom
nutné vytvorit dlouhodobéjsi plan investic do této oblasti, nebot jejich navratnost nemusi byt
kratkodoba.

Posileni programi ¢asného zachytu onemocnéni a sekundarni prevence muize navazat na jiz
zahdjenou ¢innost Narodniho screeningového centra (pfi UZIS CR), jeho? hlavnim cilem je
vybudovani metodického a personalniho zazemi pro zavadéni, realizaci a hodnoceni
screeningovych program@ v CR. Tyto aktivity fidi ,Ndrodni rada pro implementaci a fizeni
programt ¢asného zdchytu onemocnéni“, kterd byla ztizena v poloviné roku 2017 a slouZi jako
poradni orgdn MZ v oblasti programd c¢asného zachytu onemocnéni. Hlavnim poslanim
Narodni rady je formulace doporuceni ke stanoveni optimalni strategie k realizaci programu
¢asného zachytu onemocnéni v CR.

Screening zhoubnych nadord (dale také ,ZN“) se primarné zaméfuje na karcinom prsu,
tlustého stfeva a konecniku a délozniho hrdla, u kterych bylo studiemi prokazano, ze jako
organizované programy v dlouhodobém méfitku snizuji mortalitu na tato onemocnéni,
a to predevsim diky nizSimu podilu pokrocilych, tézko |écitelnych stadii pfi diagndze. DalSim
vyznamnym programem je novorozenecky laboratorni screening (diagnostika screenovanych
onemocnéni na zdkladé stanoveni koncentrace specifické latky — event. i prlikazu genové
mutace — v suché kapce krve na filtraénim papirku). V roce 2017 se v CR narodilo 114 tisic
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zivych novorozenc(. Screeningem bylo vySetfeno vice nez 99 % déti, zachyceno bylo celkem
95 déti s nékterou z vyhledavanych nemoci.

Nutnost posileni vykonnosti a kontroly kvality u béZicich screeningovych onkologickych
program( se opird predevsim o nasledujici fakta:

e V CR jsou dlouhodobé ustaveny a plné funkéni viechny tfi onkologické screeningy,
které maji oporu v normdach mediciny zaloZené na dlikazech. Avsak v poslednich letech
stagnuje pokryti témito screeningovymi vySetfenimi. Vysledky poukazuji na rezervy
program( a je nezbytné pfipravit a realizovat soubor opatreni, ktera povedou k vyssi
Ucasti a zajmu cilové populace o screeningové programy, zejména O screening
kolorektalniho karcinomu.

e Pokryti screeningovymi programy je variabilni napfi¢ kraji a vyznamné se lisi rovnéz
mezi jednotlivymi okresy CR, kde jsou sledovany rozdily a? o desitky procent.
V oblastech s nizsi podporou pokryti screeningem by méla byt posilena role primarni
péce a motivace cilové skupiny osob Ucastnit se téchto preventivnich program.

e Zastoupeni stadii se vyviji pfiznivé u karcinomu prsu, kde je vétsi cast karcinomu
diagnostikovdna ve stadiu | nebo Il. Méné pfiznivou situaci sledujeme u zbylych dvou
program(, kde stdle zaujimaji velkou ¢ast nové diagnostikovanych nadorl pozdni
stadia onemocnéni. Pouze nepfetrzitym zvySovanim (casti cilové populace
na screeningu lze smérovat k vyssimu zastoupeni ¢asnych stadii.

e Od roku 2014 v CR probihd adresné zvani osob ke screeningovym programdm.
Pojistovny zvou své pojisténce v pravidelnych intervalech. Za celé ¢tyfleté hodnocené
obdobi bylo celkem rozesldno ke screeningu karcinomu prsu, délozniho hrdla
a kolorekta vice nez 1,7 milionu, 1,9 milionu a 4,6 milionu pozvanek. Problémem
systému adresného zvani k onkologickym screeninglim je znacnad rezistence urcité ¢asti
Ceské populace. Systém zvani je zaloZzen na principu, kdy jsou zvani obcané, ktefi
se do screeningu nezapojili. Nejvétsi pozitivni odezvu pfitom prinaseji pravé prvni
pozvanky (20-30 % oslovenych se screeningu zucastni). Odezva na adresnou vyzvu
vSak zfetelné klesa s opakovanym pozvdnim osob. Stavajici systém tedy vyZzaduje
inovaci pro zvyseni jeho efektivity.

2.2.3. Specificky cil 2.1 — Implementace modell integrované péce, integrace
zdravotni a socidlni péce, reforma péce o dusevni zdravi

Zasadni motivaci pro zarazeni tohoto specifického cile mezi priority Strategického ramce
Zdravi 2030 byla podkladova data o starnuti ceské populace a o rostoucim podilu chronicky
nemocnych pacientd. V CR piibyva ob&and, ktefi trpi dlouhodobé nepiiznivym zdravotnim
stavem, coz zvySuje ndroky na dostupné zdravotni a socidlni sluzby poskytované soucasné,
a tov rlizné intenzité a ménicim se poméru. Vedle starnuti populace a prodluzujici se absolutni
délky Zivota ma v tomto ohledu zasadni vyznam stdle relativné kratka doba Zivota ve zdravi,
tedy do prvnivazné nemoci. Vyjdeme-li z recentnich mezinarodnich srovnani obdobi deseti let
mezi rokem 2006 a 2016 (Eurostat Health Database ve verzi z roku 2019), pak nadéje doziti pfi
narozeni byla v roce 2016 u ¢eskych muza 76,1 roku (2006: 73,5), avSak délka Zivota ve zdravi
dosahla v roce 2016 pouze 62,7 let (2006: 57,9). U Ceskych Zen je tento rozdil jesté patrnéjsi,
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v roce 2016 byla u této populace nadéje doziti pfi narozeni 82,1 roku (2006: 79,9 roku), avsak
délka Zivota ve zdravi pouze 64 let (2006: 59,9 let). | navzdory pozitivnimu zlepSovani téchto
integralnich ukazatell zdravi ¢eské populace v Case, jde stale o hodnoty nizsi, nez jaké jsou
typické pro populace vyspélych zemi EU.

Zejména v disledku vyse uvedenych faktl pozorujeme v CR s vékem vyznamné nardstajici
chronickou nemocnost (CSU, vybérové $etieni SILC). U populace stardi 65 let dosahuje podil
chronicky nemocnych témér 64 %, avSak vysoka je i chronickd nemocnost kalkulovana
pro celkovou populaci CR (35 %). Vysoka chronickd nemocnost osob ve véku 65+ je zatéii
pro zdravotni systém, ktera bude s pokracujicim demografickym starnutim populace nardistat.
a vlJihomoravském kraji 29 %. Naopak nejvyssi chronickou nemocnost vykazuji kraje Plzensky
46 % a dale Olomoucky, Moravskoslezsky a Kraj Vysoc€ina, vSechny 38-39 %. Témto datim
odpovidaji i vysledky populacnich Setfeni zaméfenych na subjektivni vnimani zdravotniho
stavu Ceské populace. Ceskd populace celkové vnima subjektivné svdj zdravotni stav jako
dobry az velmi dobry ve vysokém procentu, tj. z vice nez 60 %. Avsak pozitivni hodnoceni
vlastniho zdravotniho stavu prudce klesa s vékem a u osob starSich nez 65 let jiZz dosahuje
pouze 24 %. Mezi regiony CR je i v tomto ukazateli patrny znaény rozptyl, podil osob pozitivné
hodnoticich sv(jj zdravotni stav kolisa od 53 % do 68 %.

Vedle nar(stajici celkové nemocnosti populace seniorl jsou hlavnimi faktory zvySujicimi
potfebu efektivnich modell integrované zdravotni, zdravotné socialni a sociadlni péce zejména
narUstajici prevalence vazinych dlouhodobych onemocnéni (zhoubné nadory, diabetes
mellitus, neurodegenerativni poruchy ve stafi aj.) a problémy s finanénim a persondlnim
zajisténim dostupnosti péce o takto postizenou ¢ast populace. Nasledujici data jsou stru¢nym
shrnutim epidemiologickych charakteristik vybranych onemocnéni, které by mély byt
primarnim cilem aktivit ménicich modely organizace péce a integrujici zdravotni a socialni
sluzby:

e Celkova nemocnost. V roce 2017 Zilo pfiblizné 60 % obyvatelstva CR bez vaingjsiho
onemocnéni (napf. kardiovaskuldrni nemoci, diabetes, nadorova onemocnéni). Avsak
s vékem nemocnost vyrazné narlsta, ve véku nad 65 let dosahuje méfitelna hodnota
Deyovy modifikace indexu komorbidit podle Charlsonové (DCCI) hranice dvou a vice
bod( (tj. dvé onemocnéni nebo jedno komplikovanéjsi onemocnéni) u poloviny
populace; ve véku nad 85 let dosahuje této hranice dokonce 75 % populace. Zdravi
poloviny ¢eské populace nad 85 let je ve zhorSeném ¢i zdvazném stavu. U muzl je
mirné vyssi nemocnost ve véku 0-20 let, od 20 do 55 let je mirné vyssi nemocnost
u zen. Od 55 let po zbytek Zivota je vy$si nemocnost u muzl ve srovnani se Zenami
stejného véku.

e Epidemiologie zhoubnych nadorovych onemocnéni je velkou vyzvou pro racionalizaci
organizace péée v ¢eském zdravotnictvi. V roce 2016 bylo v CR nové diagnostikovano
87 290 pacientll se zhoubnym novotvarem, coz je 826,2 na 100 000 osob. V roce 2016
zemrelo 27 261 osob v souvislosti se zhoubnym novotvarem, coz je 258,0 na 100 000
osob. Celkem k 31. 12. 2016 Zilo v CR 562 329 osob se zhoubnym novotvarem nebo
s minulosti tohoto onemocnéni, coz je 5322 na 100 000 osob. Zatéz ¢eské populace
zhoubnymi nadory je velmi vysokd i z mezindrodniho hlediska a v ¢ase setrvale nar(sta
(ro€ni narust v prevalenci +3 az 4 %). | relativné konzervativni prediktivni modely
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ukazuji, ze do roku 2030 by se ro¢ni pocet nové diagnostikovanych nadorovych
onemocnéni mohl zvysit az na 110 000 a v prevalenci Ize o¢ekavat az 790 000 osob.

e Diabetes. CR se nachazi v horni tfetiné mezindrodnich Zebiick( hodnoticich vyskyt
diabetu v populaci osob ve véku 20-79. Celkovy pocet diabetikl se v CR kazdoro¢né
zvySuje o cca dvacet tisic, v roce 2018 presahla ¢etnost vyskytu jeden milion. Ve véku
nad sedmdesat let se DM vyskytuje u vice nez 30 % populace, tedy v souvislosti
se starnutim populace lze ocekavat pokracujici narlst poctu pacientd. Pro rok 2030 je
predikovan vyskyt diabetu u vice nez 1,3 milionu osob.

e Chronicka onemocnéni dychacich cest. Chronicka nemoc dolnich cest dychacich byla
v roce 2017 zaznamenana u 330 tisic obyvatel CR (3,1 % populace). Poéet nemocnych
se v jednotlivych krajich pohybuje od 25 do 37 pfipadl na tisic obyvatel. Astmatem trpi
pal milionu obyvatel CR (4,9% populace vroce 2017). Podet nemocnych
se v jednotlivych krajich pohybuje od 40 do 57 pfipad( na tisic obyvatel. Pocet
astmatikl se vyznamné zvySuje meziro¢né v priiméru az o 2,5 %.

e Hypertenze. Pocet pacientll IéCenych s hypertenzi v ¢ase roste a predstavuje tak stale
vétsi zatéz pro zdravotni systém. V roce 2017 mélo na dokladu vykdzanou diagnézu 110
a zaroven bylo lé¢eno vybranymi léky témér dva miliony pacient(l. Nar(st oproti roku
2016 je 11 499 osob, proti roku 2010 je to o0 299 148 pacient( vice.

e Dlouhodobé hospitalizace u seniorti. Za posledni roky pocet hospitalizaci delSich
nez tricet dni u pacientl nad 65 let stoupd priimérné o 1,3 % rocné. Tento trend
signalizuje velmi pravdépodobny budouci vyvoj souvisejici se starnutim ceské
populace.

e Hospitalizace vzavéru Zivota chronicky nemocnych pacienti. Dostupnd data
Narodniho registru hospitalizaci dokladaji, Ze v poslednim pulroce Zivota absolvuje vice
nez polovina pacientd opakované hospitalizace a témér z15 % vice neZ tfi
hospitalizacni pobyty. Evidentné se tak projevuji rezervy v organizaci péce, nebot radé
téchto hospitalizaci Ize predejit efektivnim managementem péce o umirajici. Velmi
cetné hospitalizace u vice nez 15 % pacientl v poslednim pulroce Zivota vykazuje
Sest kraja CR.

Je objektivni skutecnosti, Ze Ceské zdravotnictvi vstupuje do procesli zmén organizace
aintegrace ruznych forem péce nepfipraveno. Témér vsechny hlavni segmenty péce
charakterizuje vice ¢i méné oddéleny systém zdravotnich a socialnich sluzeb, jejichz propojeni
je tézkopadné, mnohdy s legislativnimi prekdzkami. Provedené analyzy kapacit rliznych
kategorii poskytovatelll ukazuji na nedostatecnou saturaci zdravotnich a socidlnich potreb
pacientl s rGznou mirou nutné podpory. Je dokladovdna vysoka heterogenita ve strukture
zdravotné socialnich a socialnich sluzeb mezi regiony CR, co? znaéi absenci ucelené koncepce
integrovanych modeld péce. Nasledujici shrnuti dostupnych datovych zdrojl popisuje vybrané
problémy, na jejichZ feSeni bude nutné se prioritné zaméfit:

e Poskytovatelé socialnich sluzeb. Z dostupnych prehledd o poctech poskytovateld
socialnich sluzeb (MPSV) vyplyva, e distribuce kapacit je mezi jednotlivymi regiony CR
znaéné rozdilna. V nékterych kategoriich je mezi regiony CR vyznamny nepomér a fada
forem sluzeb neni v nékterych regionech viibec zastoupena. Mezi nejcastéjsi a také
relativné rovnomérné zastoupené typy socidlnich sluzeb patfi socidlni poradny,
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domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy
se zvlastnim reZzimem, a ¢astecné téz centra socidlné rehabilitacnich sluzeb. U celkové
cetnych azylovych domd a chrdanéného bydleni existuji nékteré zcela nepokryté
regiony. Nasledujici typy sluzeb jsou vyznamné méné cetné a nejsou dostupné v fadé
regiontl CR: centra dennich sluieb, tydenni stacionare, nizkoprahova denni centra,
intervencni centra, zafizeni nasledné péce a dalsi. Poskytovatelé socialnich sluzeb
vykazuji chybéjici kapacitu vyjadienou v poctu, resp. podilu neuspokojenych klientQ
v daném kalenddarnim roce. Z dostupnych dat vyplyva, Ze celkovy podil neuspokojenych
7adatel@ (klientG) za véechny regiony CR je 20 %, pficem? napf. ve Stiedoceském kraji
je to 32 %; nejvyssi podil je ve Zlinském kraji, a to 39 %. V absolutnim poctu
neuspokojenych klientl dominuji nejlidnaté;jsi regiony, tedy Praha, Jihomoravsky kraj,
Moravskoslezsky kraj.

e Domaci péce. Rocné je v domdci péci |éceno necelych 150 tisic obyvatel (1,36 %
populace v roce 2017), pficemz mezi kraji jsou vyrazné rozdily v poctu osob lé¢enych
v domaci péci. Nicméné ndrist poc¢tu osob v domaci péci v letech 2010-2017 je patrny
ve vSech krajich, ale s rozdilnou intenzitou. Ve Stfredoceském kraji narlsta pocet osob
v domaci péci 0 6 % rocné, zatimco v Jiho¢eském a Karlovarském kraji je nar(ist pouze
o1 % za rok.

e Dlouhodobé péce. Poptavka po dlouhodobé péci se v CR v poslednich letech zvysila,
stejné jako v ostatnich zemich OECD. Dopad starnuti populace jiz v soucasnosti zvySuje
tlak na kapacity v segmentu dlouhodobé péce. Predpoklada se, Ze podil obyvatelstva
ve véku osmdesati let a vice stoupne ze 4 % v roce 2015 na 9 % do roku 2050. Soucasna
organizace a financovani dlouhodobé péce nejsou dostateéné pro absorbovani
takového navyseni poptavky. Vydaje na dlouhodobou péci predstavovaly v roce 2015
1,3 % HDP, z c¢ehoz 82 % predstavuje llizkova dlouhodobd péce. Je zapotiebi
podporovat rozvoj pecovatelskych zafizeni a harmonizovat politiku Uhrad zdravotni
péce poskytované v nemocnicich a jinych zatizenich. Rozvoj komplexni domaci péce by
mél byt uprednostriovan jako alternativa k dlouhé hospitalizaci.

Vyznamnym strategickym cilem musi byt integrace vc¢asné paliativni péce a péce v zavéru
Zivota do systému péce. Kvalifikované odhady z vyspélych zemi zdpadniho svéta deklaruji
potfebu nékteré z forem paliativni péée u 60-80 % viech Umrti. Populace CR vzhledem
ke struktufe mortality bude generovat pfiblizné stejny objem péce v zavéru Zivota. Recentni
data Listu o prohlidce zemfelych ukazuji, Ze témér 78 % vSech umrti spada do diagnostickych
skupin, které jsou relevantni pro paliativni péci. Tzv. olekavatelnd umrti jsou vyzvou
pro integrované modely organizace péce, nebot vhodnou kombinaci a dostupnosti sluzeb
z rlznych segmentul Ize dosahnout nejen vyssi kvality, ale i Uspory ndkladd. Kombinace sluzeb
poskytovanych v domdcim prostfedi pacientld, mobilnich sluzeb a sluzeb specializovanych
tyma muzZe prinést snizeni poctu akutnich hospitalizaci v zavéru Zivota pacientd.

Celkem 59,2 % viech Umrti v CR Ize na zéklad& umrtni diagndzy a hospitalizaéni historie zpétné
oznacit jako umrti z chronické pric¢iny. U téchto umrti Ize predpokladat znaénou miru
ocekdvatelnosti a vysokou pravdépodobnost potieby nékteré z forem paliativni péce. Tento
podil pfedstavuje cca Sedesat tisic zemrelych rocné.

Alkoli v obdobi 2014—2018 doslo v CR v oblasti podpory paliativni péée a péle v zavéru Zivota
k radé pozitivnich krokli a probéhly pilotni projekty zamérené na mobilni paliativni
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péci, v mnoha regionech stale chybi komplexni model vicedrovriové a formami dostatecné
heterogenni paliativni péce. Zejména kapacity zamérené na domaci hospicovou péci nejsou
dostatecné. To v fadé region( vede k naduzivani nemocnicni péce, typicky spojené s vyjezdy
zdravotnické zachranné sluzby. Tato oblast se musi v nasledujicim obdobi stat jednou z priorit
reorganizace zdravotnich sluzeb, nebot predstavuje velky potencidl pro Usporu dostupnych
kapacit ceského zdravotnictvi.

Vyznamnou ¢asti specifického cile 2.1 jsou aktivity zaméfené na reformu péce o osoby
s dusevnim onemocnénim, coz znamend zejména posilovani procesli destigmatizace téchto
zdravotnich problém(, posilovani dostupnosti multioborové péce v komunitnim prostredi
a posilovani rovnosti pfistupu ke zdravotnim a socidlnim sluzbdm u zranitelné a pocetné
vyznamné populace osob s dusevnim onemocnénim.

CR dosahla vyznamného zlep$eni, pokud jde o pokryti a Ié&bu v oblasti péce o dudevni zdravi.
Doslo k posunu od llzkové péce smérem k ambulantni péci. Pocet osob ambulantné lécenych
pro dusevni onemocnéni se od roku 2000 zdvojnasobil na témér 700 000, zatimco vyuzivani
hospitalizaci pokleslo. V soucasnosti je za pomoci evropskych financnich prostfedku
realizovana reforma, jejimz cilem je zejména zlepSit kvalitu Zivota osob s duSevnim
onemocnénim prostfednictvim restrukturalizace sluzeb a nového pfistupu k podpore
pacientl. Novy pfistup si klade za cil zajistit véasnou diagnostiku a l1é¢bu zdkladnich dusevnich
poruch prostfednictvim lepSi spoluprdce mezi primarni péci a specializovanymi
psychiatrickymi sluZzbami. Bude rozSifena sit stavajicich ambulantnich psychiatrickych
a psychologickych sluzeb, vytvorena sit multidisciplinarnich terénnich tymu a dalSich sluzeb
komunitni péce.

Psychiatrickd péce a pocty pacientld s dusevnim onemocnénim predstavuji objemem velky
segment Ceského zdravotnictvi. V poslednich letech roste pocet pacientld v ambulantnich
a lizkovych zdravotnickych zafizenich psychiatrické péce:

e Pribyva predevsim dusSevnich poruch déti a mladistvych a neurodegenerativnich
poruch ve stafi. Velky nardst pacientl je zaznamenan i u neurotickych, stresovych
a somatoformnich poruch u dospélych. Tato skupina tvofi i nejvétsi podil vSech
pacientl (témér 40 %). Nejcastéji se jednd o jiné anxidzni poruchy (F41, predevsim
smiSend Uzkostna a depresivni porucha, panicka porucha a generalizovana uzkostna
porucha) a reakce na tézky stres a poruchy pfizptisobeni (F43).

e Hospitalizaéni zaté? diagnézami FOO-F99 je v CR velmi vysoka, i kdyZ celkovy pocet
hospitalizaci u osob s dusevnim onemocnénim recentné klesa. Roéné v CR probéhne
vice nez 78 000 hospitalizaci, u kterych je psychiatricka diagnéza uvedena jako hlavni
pri¢ina. Casto jde o hospitalizace danym pacientem vicekrat roéné opakované, celkovy
index ro¢niho poctu hospitalizaci na pacienta ¢ini 1,33.

e Psychiatrické diagndzy tvofi priblizné 3,4 % vSech hospitalizacnich pobytl, avsak
u vékové skupiny 11-20 let je to 7,2 % a u osob ve véku 21-50 let jde o 5-6 % vSech
hospitalizacnich pobyt(.

e Tato stale enormni zatéz zatézuje nemocnice a zejména segment akutni lGzkové péce.
Z téchto dlvodld je rozvoj reformy psychiatrické péce zarazen jako jeden
z principidlnich dilc¢ich cild Strategického ramce Zdravi 2030. Cilovym stavem je
podstatné snizeni konzumace neakutnich hospitaliza¢nich sluzeb osobami s dusevnim
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onemocnénim a zajisténi ucinné pomoci pro né v nasledné lGzkové péci a zajisténi

ucinné pomoci osobam s dusevnim onemocnénim v komunitnich sluzbach.
Soucasné epidemiologické trendy indikuji vyrazny narlst potfeb zdravotné socialnich
a socialnich sluzeb v péci o chronicky nemocné pacienty, zejména o dlouhodobé nemocné
seniory. Rostouci pocet nemocnych vyzadujicich dlouhodobou péci je predikovan
i do budoucna a vytvari tak tlak na zavadéni novych modell organizace péce, efektivné
integrujici péci primarni, ambulantni a nemocni¢ni a nastavujici vyvazeny pomér mezi
lGzkovou péci akutni a ndslednou. Vysoky a v case rostouci pocet osob s dusevnim
onemocnénim a s tim souvisejici 1éCebnd zatéz jsou zdlvodnénim velmi vyznamné reformy
psychiatrické péce a budovani zdkladny pro multioborovou komunitni péci v psychiatrii.

2.2.4. Specificky cil 2.2 — Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi. Specificky cil
2.3 - Digitalizace zdravotnictvi. Specificky cil 2.4 — Optimalizace systému Uhrad
ve zdravotnictvi

Specifické cile 2.2-2.4 Strategického ramce Zdravi 2030 se zaméruji na stabilizaci sité
poskytovatell zdravotnich sluzeb, zejména na finanéni a personalni zajisténi jejich kapacit.
Tyto aktivity se vzajemné silné potencuji, nebot napfiklad personadlni stabilizaci resortu nelze
oddélit od zajisténi dostatecné urovné platli a mezd, které ddle Uzce souvisi s Uhradami
zdravotnich sluzeb. Osobni naklady pfitom predstavuji velky podil celkového rozpoctu
poskytovateld, v segmentu llZkové péce jde o vice nez 55-60 % celkovych naklad(. Ackoli
pfijmova stranka verejného zdravotniho pojisténi v poslednich dvou letech kazdorocné
absolutné roste, zdroje systému nejsou neomezené. To v jeSté vétsi mife plati o zdrojich
lidskych. Starnuti ceské populace se tyka i pracovnikl ve zdravotnictvi a populacné slabsi
ro¢niky budou v budoucnosti limitovat lidské zdroje zdravotnich i socidlnich sluzeb. Z téchto
dlvodd je strategické hledat nové cesty v optimalizaci Ghradovych mechanism (specificky cil
2.4) a také usilovat o snizeni administrativni zatéZze a o usnadnéni prace lékarl a zdravotnik(
napfiklad uc¢innou elektronizaci procesu a fizeni zdravotnich sluzeb (specificky cil 2.3). Tyto tfi
specifické cile Strategického ramce lze tedy oznaclit za manaZerské a jejich zdlGvodnéni je
spojeno do této ucelené kapitoly.

Zejména vybudovani systému elektronického zdravotnictvi predstavuje dllezity potencidl pro
zlepSeni spravy zdravotnictvi prostfednictvim lepSiho shromazdovani informaci a jejich vyuZziti
pro efektivnéjsi fizeni sluzeb. Ucelena koncepce elektronického zdravotnictvi je nové
pripravovana v zdkoné o elektronizaci zdravotnictvi, cozZ je pozitivni vysledek vyvoje v obdobi
2017-2019. V prubéhu tretiho ¢tvrtleti 2019 pokracovala intenzivni prace na finalizaci dil¢ich
Casti paragrafovaného znéni zdkona o elektronizaci zdravotnictvi. Projedndvani zakona
Poslaneckou snémovnou CR se predpoklada v roce 2020.

Od pocatku roku 2018 byl rovnéz zaveden povinny elektronicky recept (s roénim odkladem
sankci za nedodrZovani). Po uplynuti Sesti mésicl byla elektronicka preskripce pouzivana
zcca 80 % maximalni kapacity. Avsak dosud nebyly klicové komponenty elektronického
zdravotnictvi implementovany tak, aby mohly byt vyuZity pro fizeni zdravotnictvi. Nové
technologie k zefektivnéni komunikace mezi |ékafi a zdravotnimi pojistovnami nejsou
dostateéné vyuzivany v rozsahu, ktery by odpovidal pocitaéové vybavenosti ordinaci, véetné
ambulantniho sektoru. Provedena Setfeni ukazuji, Ze ordinace |ékarl v nellzkové péci jsou
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vétsSinové vybavena jak pocitaci, tak pripojenim k internetu. Vychdzime-li ze zaznama radné
odevzdanych hlaseni, pak pouze cca 5 % ordinaci vykazuje v dané oblasti problém. Pokud
ordinace pracuji s PC, maji v témér 98 % zaroven zajiSténou konektivitu k internetu.
V uvedenych Setfenich nebyly zjiStény zasadni regionalni rozdily. Sou¢asné nastaveni systému
by mélo usnadnit elektronizaci, protoze systém je jiz silné centralizovany a samo odménovani
poskytovatell zdravotnich sluzeb jiz zavisi na predavani informaci elektronickou cestou.

Stejné jako v mnoha jinych zemich celi sdileni osobnich zdravotnich Udaji prostrednictvim
elektronickych zdravotnich zdznam( urcitému odporu vzhledem k ochrané osobnich udaja.
Vyvoj modernich systém( elektronického zdravotnictvi se jiz systematicky zaméruje
i na otazky zabezpeceni. Na tuto problematiku bude zamérena i fada aktivit specifického cile
2.3 Strategického ramce Zdravi 2030. Je nutnd osvéta ohledné vyznamu sdileni dat a téz feseni
jejich zabezpeceni. Cilené zamérena politika by méla zajistit vhodné vybaveni poskytovatell
zdravotnich sluzeb véetné pripadnych dotaci, motivaci k zavadéni a vyuZivani systému,
vyskoleni uzivatelll a zavedeni soudnich pravidel, ktera by dala lidem jistotu ohledné vyuzivani
informaci.

Personalni kapacity lékafll a nelékarskych zdravotnickych pracovnikd jsou podminkou
dostupnosti a kvality zdravotnich i zdravotné socidlnich sluzeb. Hlavni aktivity specifického cile
2.2 Strategického ramce Zdravi 2030 vyplyvaji z nalezl noveé ziskanych plosnych dat Narodniho
registru zdravotnickych pracovniki (NRZP) a Ndrodniho registru poskytovatel( zdravotnich
sluzeb (NRPZS). V fadé segmentl neni soucasné personalni zajisténi zdravotnich sluzeb
optimalni, v pfipadé praktickych |ékarl pro dospélé a pro déti a dorost je situace v nékterych
regionech az kriticka (ukonéovani praxi bez ndhrady z divodu postupujiciho demografického
starnuti). Druhym nejslabsim mistem je dlouhodobé nedostate¢nd a klesajici kapacita
vSeobecnych sester a porodnich asistentek v akutni lGzkové péci. Data funkcnich registri
a kazdorocnich resortnich statistickych Setfeni Ize shrnout nasledovné:

o Celkem je v systému kvantifikovana kapacita |ékara v celkovém poctu priblizné 42 000
Uvazkdl, dale zubnich lékar( (7540 uvazk(l) a farmaceutl (6460 Gvazk(). VSeobecné
sestry a porodni asistentky vykazuji Ghrnné 82 300 aktivnich plnych Gvazki v systému.
Celkovy pocet Uvazkd vsech aktivnich zdravotnickych pracovnikl dosahl v roce 2017
hodnoty 214 797.

e VCR plisobi celkové pFiblizné 4,0 Gvazku |ékaf{ na tisic obyvatel, co? je hodnota mirné
nadprimérnd v mezindrodnim srovnani zemi OECD, ale nizsi ve srovnani s obdobnymi
zdravotnickymi systémy, jako je Némecko ¢i Rakousko (4,1-4,3 Uvazku na tisic
obyvatel).

e Velkym problémem CR je nerovnomérnad distribuce kapacit |ékafC v systému. Je jasné
patrny vliv velkych mést a fakultnich nemocnic, zejména v Brné a Praze, kde dostupné
kapacity presahuji 6,5 Uvazku lékare na tisic obyvatel. Naopak v krajich Stredoceském,
Usteckém, Libereckém a Zlinském jsou hodnoty niz$i nez 3,3 tvazku na tisic obyvatel
a tyto Ize interpretovat jako podpriimérné i z evropského hlediska.

e Urcitym problémem demografické struktury populace ceskych Iékar( je rovnéz
nevyvazenost podilu pohlavi. Zejména v poslednich deseti letech absolvuje Iékarské
fakulty vyrazné vyssi podil Zen nez muzd (pramérné 64 % ku 36 %) a tento nepomér
sev Case mirné prohlubuje. Feminizace povolani lékafe musi byt promitnuta
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do modell predikujicich dostupnost kapacit v nasledujicich letech, nebot
predpoklddané odchody lékatek na matefskou dovolenou budou mit na zajisténi
rozsahu péce znacny vliv.

e Z pohledu poctu lékafi v nemocnicich na obyvatele nevybocuje CR z priiméru
evropskych statd s 225 nemocni¢nimi lékafi na 100 tis. obyvatel, stejny pocet ma
napriklad Némecko. Struktura lékafl v nemocnicni péci kategorii L1-L3 se v rdmci let
2010-2017 vyrazné neménila. Z kvantitativniho hlediska pocet lIékafi mirné narUsta3,
a klesd tudiZ pocet obyvatel na jednoho lékafe. Ro¢né v CR pribyvd do systému
poskytovatelt zdravotnich sluzeb pfiblizné +250 az +350 plnych uUvazkd lékaru.
Tato hodnota je relativné nizka, uvazime-li, Ze produkce lékarskych fakult dosahuje
rocné hodnoty prevysujici az tisic ocekavatelnych novych Gvazk(. Ddvodl tohoto
rozdilu je vice:

o urcitd kapacita novych absolventl lékarskych fakult je absorbovana mimo
zdravotnictvi (posudkové Iékarstvi, hygiena, vyzkum, dalsi studium),

o Cast absolventl-lékard nenastupuje do zdravotnictvi anebo odchazi
do zahranicdi,

o kazdorocné pfriblizné 400-500 uUvazkl Iékart ze systému odchazi z ddvodu
dosazeni vysokého/ddchodového véku.

e Pocty lékarl v ambulantni péci zaznamenaly v obdobi 2010—-2017 mirny nar(st, navic
dochdzi ke zvétSovani podilu kategorie L3 (k 31. 12. 2017 se jednalo
0 19 660 pracovnikll kategorie L3, coz je 93 % ze vSech lékar( v ambulantni péci).
Problémem ambulantni péée v CR neni absolutni pocet, ale struktura odbornosti
a geograficky asymetrické rozmisténi v ni pusobicich |ékar(. Detailni analyzy
identifikuji zejména vyznamny nepomér mezi ambulantnimi specialisty a praktickymi
|ékari, dale nerovnomérnou regionalni distribuci dostupnych kapacit a u praktickych
lékart problém s jejich demografickym starnutim, které neni vyvaZovano
odpovidajicimi vstupy novych kapacit.

e Pocty zubnich Iékarli vambulantni péci v obdobi 2010—2017 mirné rostly a nadto doslo
ke zvétSovani kategorie LZ1 (k 31. 12. 2017 se jednalo o 6345 pracovnikl kategorie LZ1,
coz je 81 % ze vSech zubnich |ékafli v ambulantni péci). Tento trend je pozitivni a velmi
zadouci, nebot vede k omlazeni této skupiny specialist(.

e V CR puisobi celkové priblizné 7,8 Gvazku vieobecnych sester na tisic obyvatel, co? je
hodnota celkové mirné podprimérna ve srovnani se zemémi OECD. Z okolnich zemi
vyspélé Evropy jde o pocet srovnatelny s Rakouskem, avSak vyznamné nizsi nez
v Némecku. Na rozdil od lékait je v CR celkovy pocet vieobecnych sester
v nemocnicich (8 na 1000 obyvatel) pod priimérem zemi OECD (9 na 1000 obyvatel).
Pomér véeobecnych sester k Iékafim je rovnéz niz$i nez prdmér OECD. CR md v rdmci

evvs

a v poslednich letech vykazuje klesajici trend.

Zasadnim problémem v dostupnosti kapacit vSak neni absolutni pocet dostupnych uvazk(
vseobecnych sester, ale jejich nerovnomérna distribuce v regionech a v rliznych segmentech
péce a kontinualné klesajici kapacita uvazkl vSeobecnych sester v akutni [GZkové péci.
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Na regionalni distribuci Uvazkd vSseobecnych sester a porodnich asistentek je stale jasné patrny
vliv velkych mést, nikoli vSak poskytovatell akutni lizkové péce v téchto méstech. Naopak
v krajich Stfedoceském a Libereckém pracuje méné nez 6,5 Uvazku vSeobecnych sester na tisic
obyvatel a tyto hodnoty lze interpretovat jako silné podprimérné i z mezinarodniho hlediska.
V regionalnich prehledech je rovnéz patrny vyznamny nepomér mezi kapacitou vseobecnych
sester dostupnou pro akutni liizkovou pééi a pro péci dlouhodobou a naslednou. Raddové nizsi
pocet Uvazkl vSeobecnych sester v neakutni lizkové péci reflektuji nevyvazené nizky pocet
lGZzek v tomto segmentu péce. Tato situace nevyhnutelné vede ke zvySené zatézi akutni
lGzkové péce, véetné jejiho vyuzivani pro feseni zdravotnich problémd umirajicich.

Hlavnim problémem kapacity vSeobecnych sester v Ceském zdravotnictvi je dostupnost
kapacit v nemocnicni péci, zejména ve sménném provozu akutni lGzkové péce. Mezinarodni
Setfeni zamérené na pocty vSeobecnych sester v nemocnicni péci (EUROSTAT 2015) odhalilo,
7e celkovy pocet véeobecnych sester v tomto segmentu péée je v CR vyznamné niz$i ne? v fadé
zemi se srovnatelnym zdravotnictvim (napf. Némecko ¢i Rakousko). Nadto kapacity
vSeobecnych sester zejména v akutni lGzkové péci setrvale klesaji. Od roku 2010 opustilo
segment akutni lGzkové péce v CR vice nez 2000 Uvazkd vieobecnych sester. Tento fakt jiz
v soucasnosti limituje dosazitelnou obloZznost akutnich lGZzek a vede k doasnému uzaviradni
celych lGzkovych stanic. Problémem je téZ dostupnost vSeobecnych sester v segmentu
pobytovych socidlnich sluzeb, ve kterych je poskytovana zdravotni péce.

Prace vSeobecnych sester ve sménném provozu je narocna a je uvadéna jako jeden z dlvodu
odchodu vSeobecnych sester z tohoto segmentu péce. Podle Narodniho registru
zdravotnickych  pracovnikil  celkové v CR pracuje ve sménném  provozu
cca 39 800 vseobecnych sester jako fyzickych osob; tyto osoby pokryvaji cca 35 000 plnych
pfepoctenych Uvazkd (podle vysledk( resortnich statistickych Setfeni). VztaZzeno na celkovy
pocet vieobecnych sester, détskych sester a porodnich asistentek v CR, pak ve sménném
provozu jakékoli lGzkové péce pracuje 48 % z celkového poctu fyzickych osob
a 42 % z celkového objemu Uvazk(l vieobecnych sester v CR. V akutni lGzkové pé¢i pracuje
ve sménném provozu 64 % vSeobecnych sester, coz cini cca 35 600 fyzickych osob
pokryvajicich cca plnych prepoctenych 30 800 uvazk(l a v ostatni lGzkové péci pracuje
ve sménném provozu 71 % vSeobecnych sester, coz ¢ini cca 4190 fyzickych osob pokryvajicich
cca plnych prepoctenych 4180 uvazkd.

Velmi podstatnym ndstrojem pro stabilizaci personalnich kapacit systému zdravotnich sluzeb
je samozfejmé odménovani a progresivni rlst platd a mezd se spravné nastavenymi
motivacnimi slozkami. Zajisténi odpovidajicich personalnich nakladd musi vychazet
z optimalnich Uhradovych mechanismG a je samoziejmé zdvislé na celkové Urovni Uhrad
zdravotni péce v CR. Z téchto dlvodd jsou hlavni aktivity specifického cile 2.4 zaméteny pravé
na optimalizaci a racionalizaci systému Uhrad vSech segmentl péce, véetné navrhu formy
hrazeni nové vznikajicich, velmi potrebnych, segmentll integrované péce. Velmi vyznamnym
diléim cilem zde je optimalizace a dalsi vyvoj nové vzniklého systému uhrad akutni [GZkové
péce (systém CZ-DRG). Starnuti obyvatel CR a s nim spojeny ocekdvatelny nardst nemocnosti
i nardst poctu seniort vyzadujicich dlouhodobou péci si nové zZadaji vybudovani podobného
systému jako DRG pro segment ndsledné a dlouhodobé péce. Implementace exaktné fizeného
sytému uUhrad pro tuto péci, véetné rlznych modell komunitni péce a péce paliativni,
napomUzZe potfebnému posileni kapacit a zvysi dostupnost pro viechny potfebné ob&any CR,
napomuzZe standardizaci zdravotni péce a dopomlze kvyuZivani modernich metod
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pfi diagnostice i IéCbé. V navaznosti na reformu primarni péce (Specificky cil 1.1) bude nutné
optimalizovat systém uhrad v primarni péci s dlirazem na motivacni, vykon podporujici slozky
a vytvorit modely nastavujici vyvazenost Uhrad v raznych segmentech ambulantni péce.

Vystupy aktivit Specifického cile 2.4 tak pfispéji k racionalizaci systému Uhrad, ktery ma
v Ceském zdravotnictvi vyznamné rezervy, a to i v absolutnim objemu prostfedk( ve vztahu
k hrubému domdcimu produktu. Vydaje na zdravotni péci ve vysi 7,3 % HDP byly v roce 2016
ve srovnani s ostatnimi zemémi OECD vyznamné nizsi nez celkovy primeér, ktery presahuje
hodnotu 9 %. Rakouské a némecké zdravotnictvi je financovano vice nez 10 % HDP téchto
zemi. Kromé nizkého celkového objemu financi je problémem CR i nizkd heterogenita zdroj(i
a mezinarodni analyzy dale kritizuji i neexistenci moznosti obc¢an( volit rizné formy pojisténi
¢i pripojisténi. Multizdrojové financovani by do zdravotni péce pfineslo dalsi prostifedky
a zvysSilo by stabilitu systému, resp. jeho odolnost vici vykyvim vykonnosti narodniho
hospodafrstvi. Dalsi faktory hodné zretele lze v této oblasti shrnout nasledovné:

e Obecné plati, Ze vétsi vyuZivani ambulantni péle byva nakladové efektivnéjsi
nez lzkovad péce. Omezuje Cekaci doby a je nejvhodnéjsi lIé¢ebnou metodou pro
mnoho zakrokd (ambulantni chirurgie). Podle dostupnych mezinarodnich srovnani
(2015-2016) tvoftil sektor IGzkové péce (pfevainé nemocnice) v CR 26 % celkovych
vydajli, oproti 29 % v EU a 28 % v OECD v roce 2015. Na rozdil od ostatnich ekonomik
sttedni a vychodni Evropy, které podobné jako Ceskd republika zdédily velké
nemocnicni sektory, je nejvétsim sektorem ambulantni péce s 32 % vydajl
na zdravotnictvi, zatimco vydaje na dlouhodobou a lGZkovou péci jsou méné vyznamné
a pohybuiji se okolo prdméru OECD.°

e Zatimco v fadé zemi OECD dochdzi k posunu od llizkové péce k jednodenni péci, ktery
je motivovan snahou o zvy3eni efektivity, v CR jsou vydaje na jednodenni péci
v nemocnicich i nadale nizké (podle odhadli pouze 2-3 % vydaji na nemocnice).
Je tfeba vynalozit vétsi usili smérem k posunu vybranych typU hospitalizaci od delsi
lGzkové péce k jednodenni péci. Tento trend je vyzvou jak pro hledani vhodnych
Uhradovych mechanisml, tak pro definici klinickych doporucenych postupl
pro jednodenni péci.

e Podil HDP miftici na investice v ¢eském zdravotnictvi sice odpovida celkovému priméru
zemi OECD, avsak stdle je vyznamné nizsi napr. ve srovnani s Rakouskem ¢i Némeckem.
Jistym problémem Ceského zdravotnictvi je fakt, Ze investice a obnova infrastruktury
zejména nemocnic neni adekvatné zohlednéna v Uhradovém mechanismu lGzkové
péce. Nemocnice a zdravotnicka zafizeni proto pfi investicich spoléhaji na verejné
dotace a financni prostfedky EU. Investice do zdravotnické infrastruktury a jeji
modernizace by mély byt [épe planovany a koordinovany napfic kraji a mély by se fidit
integrovanym pfistupem v rdmci financovani zdravotnictvi na Urovni nemocnic, krajl
a ministerstva. Napfiklad lIé¢ba akutnich ischemickych cévnich mozkovych prihod byla
preskupena do iktovych center a vedla k vyznamnym zlepSenim. V dulsledku toho

19 OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018.
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pravdépodobnost, Ze pacient podstoupi nezbytnou lé¢bu v ramci doporuceného limitu
Sedesati minut, patfi k nejvyssim v EU.

ZvySovani vydaju na zdravotnictvi spolu se zvySovanim jeho efektivity maze byt vysoce
ptrinosné. Odhady zaloZené na vzorku zemi OECD v letech 1990-2015 naznacuji, Ze 10% narust
vydajli na zdravotnictvi (neboli priblizné 245 USD na obyvatele a rok) je spojen s potencidlnim
prirlstkem stiedni délky Zivota o cca 3,5 mésice. Nicméné zaroven je tfeba dbat na zvySovani
efektivity systému zdravotnich sluZeb. Srovnani CR se zemémi s podobnymi vydaji
a institucionalnimi rysy naznacuje, Ze zdravotni vysledky jsou stale ¢astecné nedostatecné.
Srovndvaci analyzy OECD ukazuji, Ze Cesky zdravotni stav zUstava pod urovni Slovinska, Koreje
a Recka, a to i pfizohlednéni dalsich rozdil(i v Zivotnim stylu a socidlnich faktord. To naznacuje,
Ze pfi soucasné Urovni financovani existuje v ceském systému zdravotni péce prostor
pro zvysovani efektivity a zlepSovani zdravotnich vysledka?®.

Odménovani zdravotnického personadlu je velkou vyzvou pro Uhradové mechanismy ve vsech
segmentech péce. V poslednich 2—3 letech doslo k vyznamnému navySeni odmén pracovnikd,
zejména v lUzkové péci a plosné, centrdlné fizené navySovani v podobném objemu neni
ve stejném tempu dlouhodobé mozné. Jednak se ploSnym zvySovanim odmén ztraci selektivni
motivacni potencial a jednak takovy systém nereflektuje specifické personalni potfeby regiont
nebo jednotlivych poskytovatell. Celkovy vyvoj odmén lze na aktudlnich datech roku 2018
shrnout takto:

e Platy i mzdy lékarl od roku 2017 vyznamné narostly a v roce 2018 dosahly prliméru
(celkovy primér platd a mezd, vSechny segmenty lGZkové péce) cca 77 600 KC.
Segment akutni péce se v celkovém priiméru odmén lékarl vyznamné lisi od segmentu
ostatni [Gzkové péce (celkovy primér v akutni péci: 78 000 K¢ vs. v ostatni lUzkové péci:
71900 K¢). Zjistény rast od roku 2017 pokracuje v trendu z pfedchoziho obdobi a tento
v celkovém priméru neméni. Meziro¢né 2017 -> 2018 tak jde o narlst o +8 az +10 %
(mzdy rostly primérné o 7,4 %, platy o 8,3 %). Ackoli platy i mzdy |ékaf( rostou
relativné stejnym tempem, naddle zlstdvd mezi témito dvéma formami odmény
vyznamny rozdil. Prlmérny plat |ékard dosahnul v roce 2018 hodnoty 80 412 K¢,
zatimco primeérna mzda 73 523 K¢.

e Prlimérnd odména lékare tak v roce 2018 vyznamné prevysila priimérnou odménu
v CR (podle dat CSU: 31 900 K¢). Oproti roku 2010 odména lékard roste v roce 2018
kumulativnim indexem riistu +157 %, zatimco primérna mzda v CR rostla proti roku
2010 o +134 %. Ackoli platy i mzdy rostou relativné stejnym tempem, naddle zUstava
mezi témito dvéma formami odmény vyznamny rozdil. Primérny plat lékard dosahl
v roce 2018 hodnoty 80 412 K¢, zatimco priimérnd mzda 73 523 K¢E. V nemocnicich
zfizovanych Ministerstvem zdravotnictvi CR dosahl v roce 2018 priimérny plat Iékafe
hodnoty 85 690 K&, coZz znamena meziro¢ni narlst o 8 az 9 %.

e Platyi mzdy vSeobecnych sester od roku 2017 vyznamné vzrostly a v roce 2018 dosahly
praméru (celkovy primér platd a mezd, vsechny segmenty IlGzkové péce)
cca 35 800 KE. Segment akutni péce se v celkovém priméru odmén vseobecnych

20 OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018.
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sester vyznamné nelisi od segmentu ostatni lGzkové péce. Zjistény rlst od roku 2017
pokracuje v trendu z pfedchoziho obdobi a tento neméni. Meziro¢né 2017 -> 2018 tak
jde o ndrlst o 12 az 13 %, pficemz toto relativni navyseni bylo v pfiblizné stejné vysi
zjisténo u vSech druhi zfizovatell lGzkové péce.

e Prlimérnd odména vSeobecnych sester tak v roce 2018 vyznamné prevysila primérnou
odménu v CR (podle dat CSU: 31 900 K¢&). Oproti roku 2010 odména vieobecnych sester
roste v roce 2018 kumulativnim indexem ristu +149 %, zatimco prdmérna mzda v CR
rostla proti roku 2010 o +134 %. Ackoli platy i mzdy rostou relativné stejnym tempem,
nadale z(stava mezi témito dvéma formami odmény vyznamny rozdil. Priimérny plat
vSeobecné sestry dosahl v roce 2018 hodnoty 41 188 K¢, zatimco priimérnd mzda
34 828 K¢.

Od roku 2018 mapuje resort Ubytek uUvazkové kapacity vSeobecnych sester a porodnich
asistentek v segmentu akutni liZzkové péce o vice nez 2000 uvazk(l. Z téchto dlivodu se hlavni
aktivity specifickych cilCi 2.2—2.4 Strategického rdmce Zdravi 2030 zaméruji na Siroké spektrum
opatreni's cilem usnadnit praci zdravotnickych pracovnikd, zvysit spolecenskou hodnotu jejich
prace a tim i zajem mladych lidi o ni. Potencidlné velmi U¢innd mohou v tomto ohledu byt
zejména tato opatteni:

e Organizacni opatieni, zejména efektivnéjsi a uhradami podporené zmény v organizaci
péce (specificky cil 2.2, 2.4) a stim souvisejici posileni postaveni vSeobecnych
a détskych sester v systému zdravotni péce.

e Obecné zlepSeni organizace a prlichodnosti (nejen) postgradudlniho vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd, zvySeni atraktivity vzdélavani a atraktivity prdace
ve zdravotnictvi (Specificky cil 2.2).

e Snizovani administrativni zatéze, zlepSeni a usnadnéni komunikace pti vykonu prace
prostfednictvim digitalizace agend a elektronizace organizace prdace (Specificky cil 2.3).

e Podpora sladovani rodinného a pracovniho Zivota (Specificky cil 2.2).

2.2.5. Specificky cil 3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feseni prioritnich tkoll
zdravotnictvi

Zdravotnictvi je odvétvim, které se neustale vyviji k vyssi produktivité a k lepSim vysledkiim
prostrednictvim aplikace védeckych poznatk( a technologickych inovaci. Z tohoto dlivodu ma
specificky cil rozvijejici inovacni potencidl zdravotnich sluzeb strategicky vyznam. Zapojeni
védy a vyzkumu je tfeba vnimat i jako vyznamnou podporu pro aktivity fady jinych, vyse
zdGvodnénych specifickych cild Strategického ramce Zdravi 2030. Mezi zdsadni aktivity
synergicky podporujici dil¢i aktivity ostatnich specifickych cil( patfi zejména:

e podpora vyzkumu s ddrazem na prevenci, ovérovani novych efektivnich postupt
v primarni prevenci, zavadéni a testovani novych program( sekundarni prevence
a cilenych programu ¢asného zachytu vaznych onemocnéni,

e podpora vyzkumu chovani ve vztahu ke zdravi véetné pravidelného monitoringu
urovneé zdravotni gramotnosti obyvatel,
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e podpora vyzkumnych aktivit ve vztahu ke starnuti populace,

e vytvoreni validni studie o zdravotnim stavu obyvatel CR, kterd bude moci byt
vychodiskem pro jednotlivé programy podpory vyzkumu,

e vytvoreni védeckovyzkumné a inovacni zakladny pro digitalizaci zdravotnictvi, rozvoj
znalostni zakladny digitalniho zdravotnictvi.

Avsak véda a vyzkum samoziejmé neslouzi pouze jako podpora jinych strategickych cil(, v fadé
oblasti mediciny pfindsi zcela novou kvalitu zdravotnich sluzeb, nadto s potencidlem uspofit
finanéni i lidské zdroje. Jako priklad zde lze uvést nasledujici dvé oblasti:

e Podpora vyzkumu zaméreného na aplikace ICT, internetu véci a umélé inteligence
v mediciné a metod na téchto technologiich zaloZzenych a vyzkum v oblasti
telemediciny.

Péce o dlouhodobé nemocné vyzadujici témér celodenni monitoring bude jiz v blizké
budoucnosti bez dalSich technologickych inovaci persondlné velmi obtizné zajistitelna.
Technologicky vyvoj usnadnujici ddlkové sledovani a véasnou detekci hrozicich
zdravotnich problémU0 mohou zdsadné zvysit bezpecnost péce o tyto nemocné, resit
pacientl. Jde pfitom o oblast s narlstajicim vyznamem, jako pfiklad uvadime
Alzheimerovu demenci a demence seniorniho véku obecné. Pocet osob v populaci CR
s vykdzanou diagnézou demence ve sledovaném obdobi 2015-2017 nar(stal
mezirocné az o 5 %.

V roce 2017 bylo v datech NZIS identifikovano 102 tisic osob s demenci, z ¢ehoz 60 % tvofili
pacienti s plné diagnostikovanou Alzheimerovou nemoci a 40 % pacienti s nedoSetfenou
demenci. U rldznych typld nedosSetiené demence existuje predpoklad, Ze neni dofeSen typ
neurodegenerativni poruchy, a neni tak vyloucena pfitomnost Alzheimerovy nemoci a rozvoj
Alzheimerovy demence v budoucnu. Vzhledem k celosvétové znamé poddiagnostikovanosti
pacientl s neurodegenerativnimi onemocnénimi (odhadem az tretina jedincl
s Alzheimerovou nemoci neni diagnostikovdna) lze predpokladat, Ze z dostupnych dat je
pfitom odhalena pouze Spicka ledovce.

e Aplikovany vyzkum zaméreny na sledovani nakladnych diagnostickych a lé¢ebnych
inovaci a zdokonalujici systémy hodnoceni dopadu téchto technologii na bazi metodik
HTA (Health Technology Assessment).

Prudce rostouci objem |é&by inovativnimi lé&ivymi pFipravky ¢&i technologiemi Ize v CR
dokumentovat na tzv. centrové |écbé (tedy o spotiebé inovativnich 1ék(, indikované
v akreditovanych centrech vysoce specializované péce podle metodik Mz CR).
Prevalence pacient(l Ié¢enych centrovymi léky v letech 2015 a 2018 vyznamné narostla
(ro€né +10 % az +14 %). V roce 2016 bylo takto Ié¢eno 52 640 pacientl. V letech 2016
a 2017 doslo k mezirocnimu narlstu +10 % a v roce 2017 bylo centrovou lé¢bou |é¢eno
57 905 pacientll. Odhadovany pocet pacientl |é¢enych centrovou Ié€bou v roce 2018
je 62 162 s dalSim, cca 7% nar(istem oproti roku 2017.

Nastup novych technologii do klinické praxe zvysuje tlak na financ¢ni zdroje. Z téchto divodu
je velmi vyznamné podporovat aplikovany mezioborovy vyzkum zaméfeny na hodnoceni
nakladové efektivity inovaci a na modelovani jejich trvale udrzitelné implementace v redlné
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praxi. Roste vyznam ekonomickych modell ve zdravotnictvi. Pokracujici molekularizace rady
klinickych obord méni samotnou koncepci klinického vyzkumu, nastupuji nové metody
hodnoceni reflektujici personalizovany pfistup k pacientiim (napf. ,,N of 1 trials“), posiluje
vyznam hodnoceni dat z klinické praxe (RWE: Real World Evidence).
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3. Navrhova cast — specifické cile

Hlavni ambici Strategického rdmce Zdravi 2030 je byt nejenom zastfeSujicim strategickym
dokumentem pro resort zdravotnictvi, ale i voditkem pro vSechny orgdny statni spravy
i samospravy, protoze faktory ovliviujici zdravi obyvatel se prolinaji napfi¢ vSemi resorty
a jsou také predmétem rozhodovani orgdnl na krajské i obecni Urovni. Stéle plati, Ze zdravi
lidi nevznika v nemocnicich, ale vSude tam, kde lidé Ziji, pracuji a odpocivaji.

Jak jiz bylo zdUraznéno v Uvodu, Strategicky ramec Zdravi 2030 navazuje na cil Strategického
ramce CR 2030 ,Zdravi viech obyvatel se zlep$uje“, jeho? specifické cile?! se tematicky
soustrfeduji do ndsledujicich strategickych cil( Strategického rdmce Zdravi 2030.

1. ZlepsSeni zdravotniho stavu populace (naplnéni specifického cile 1, 2, 4 a 5
Strategického ramce CR 2030)

2. Optimalizace zdravotnického systému (naplnéni specifického cile 2, 3, 4 a 5
Strategického ramce CR 2030)

3. Podpora védy a vyzkumu (naplnéni specifického cile 1 a 3 Strategického ramce
CR 2030)

Strategicky cil CR 2030

»Zdravi vSech skupin obyvatel se zlepsuje*

/ Strategicky cil\ /Strategicky cil\ /Strategicky cil\

Zdravi 2030 Zdravi 2030 Zdravi 2030
¢c.1 c.2 €.3
Zlepseni Optimalizace Podpora védy
zdravotniho zdravotnickéh a vyzkumu

Qtavu populaceJ & o systému / & /

21Viz str. 6, kapitola Obecny tvod.
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S ohledem na aktudlni i dlouhodobé potfeby resortu zdravotnictvi, ale i se zretelem
na dosavadni poznatky a zkuSenosti prezentované v Analytické ¢asti Strategického ramce
Zdravi 2030, byl kazdy ze strategickych cili rozpracovan do podrobnéjsiho ¢lenéni na cile
specifické. Vybér specifickych cilt byl ovlivnén predevsim posouzenim jejich moznych dopadi
na plnéni prislusného strategického cile.

/ Specifické cile \ / Specifické cile \ / Specifické cile \

c. 1 . 2 c.3
ul (‘; y
_ -
@| 2.1 Implementace modeld
\\_// integrované péce, integrace

zdravotni a socialni péce,
reforma péce o dugevni

dravi
\ zdravi Y,
' ™

|'®'|
\ / I@I‘ I\-i-/l
\,V 3.1 Zapojenivédy a

1.1 Reforma primarni péce

2.2 Personalni stabilizace vyzk_un_'lu do Feégni
resortu zdravotnictvi pricritnich Gkold
/ \ . / zdravotnictvi
@ s ~
(39 ) =
1.2 Primérni a sekundarni \\—»/
prevence nemoci, 2.3 Digitalizace zdravotnictvi
zvySovani zdravotni \
gramotnosti a odpovédnosti Ve ~
ob&anu za vlastni zdravi -
\;:J
2.4 Optimalizace systému

uhrad ve zdravotnictvi

O <) \& ) S <)

Specifické cile se nasledné rozpadaji na diléi cile, které formuluji konkrétni kroky a aktivity,
vedouci krealizaci daného dil¢iho a tim i specifického (a strategického) cile. Zaroven
viak vSechny dohromady pojimaji zdravotni péci jako komplexni oblast, ktera reprezentuje
zdravi jako esencialni podminku prosperity jednotlivce i celé spole¢nosti. Zdravotni stav
populace ma znaény dopad nejen na systém a ndklady zdravotnictvi, ale také
na zaméstnanost, socialni systém statu a tim také ekonomiku celé zemé.

V nasledujicich kapitolach jsou blize popsany specifické cile Strategického ramce Zdravi 2030.

Naplnéni téchto specifickych cili bude realizovdano implementaci navazujicich
Implementacnich pland, které predstavuji hlavni provadéci dokumenty Strategického ramce
Zdravi 2030, podrobnéji rozpracovavaji danou tematiku. Tyto Implementacni plany mohou byt
doplniovany specifi¢téjsimi (at uz z hlediska uZsiho tematického, nebo ¢asového) akénimi
plany.

NiZze jsou uvedeny karty jednotlivych specifickych cilG, které obsahuji rdmcovy popis
Implementacnich plan specifickych cila Strategického rdmce Zdravi 2030.
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3.1. Reforma primarni péce

Primarni péce, zajisténa praktickymi l|ékafri (VPL + PLDD + registrujici poskytovatelé
ambulantnich sluzeb) v soucinnosti s gynekology a stomatology, je zakladem fungujiciho
zdravotnictvi ve vyspélych zemich. Ma zasadni vliv nazdravotni stav celé populace
a dlouhodobou ekonomickou udrZitelnost celého zdravotniho systému. Dobie pracuijici,
motivovany a maximem moznych kompetenci vybaveny prakticky Iékai je zdkladnim
kamenem zdravotniho systému. Je schopen velmi efektivné poskytovat kvalitni a pfitom
dostupnou (ve smyslu geografickém, ¢asovém, ekonomickém i socidlnim) péci. Podle OECD
maji prakticti |ékari nejvétsi potencial ke zlepSeni a udrZeni zdravi populace, zvysuji jeji
zdravotni gramotnost, garantuji péci o vulnerabilni skupiny obc¢an, zajistuji rovnost pfistupu
k péci a svym pusobenim ¢ini zdravotni systém udrzitelngj$im a efektivnéjsim?2.

Skutec€nost, Ze prakticti |ékafi neplni gate-keepingovou roli, oslabuje organizaci primarni
a ambulantni péce. Pojisténci museji byt teoreticky zaregistrovani u praktického |ékare,
nebo pediatra (v ptipadé déti), zubniho |ékafe a v pfipadé Zen u gynekologa. V soucasné dobé
vSak pacienti mohou navstivit pfimo specialistu nebo jit do nemocnice, aniz by navstivili Iékare
primarni péce, a také to Casto délaji. Neexistuje Zadnd sankce ani pobidka, kterd by vedla
k primarni navstévé praktického lékare. Praktickym Iékarim by méla byt svéfena vétsi role
v oblasti gate-keepingu a koordinace. Tim by se zajistilo, aby byli pacienti v pfipadé potieby
|[épe nasmérovani na nejvhodné;jsi misto pro jejich |é€bu (specialisté nebo nemocnice). Rovnéz
by to umoznilo snizit naduzivani nemocni¢nich zafizeni a podpofit zménu jejich zaméreni na
sloZitou a intenzivni Ié¢bu. Predpokladem pro zavedeni gate-keepingu je zvySeni kompetenci
a zruSeni preskripcnich omezeni praktickych |ékard.

Na zakladé vystupl Analytické casti byly definovany hlavni dil¢i cile tohoto specifického cile
tak, aby sledovaly zejména nésledujici cilovy stav:

e Posileni kompetenci praktickych |ékafd a vymezeni kompetenci ve vztahu
ke specialistiim, zlepseni koordinace cinnosti primarni péce a sluzeb ambulantnich
specialistl; zajisténi wvyssSi dostupnosti primarni péce pri jejim  vysSSim
a standardizovaném vykonu.

e Posileni motivacnich faktor( pro zabezpeceni praxi na venkové, v méné atraktivnich
oblastech, zvySeni poctu ordinaci praktickych lékafll na venkové a v odlehlych
oblastech; usnadnéni lepsi koordinovanosti pfi zakladani sdruzenych praxi a posilovani
vykonové slozky uhrady posilujici kvalitu sluzeb.

g

e Posileni role praktickych |ékarG jako ,privodcli zdravotnickym systémem*
a ve zvysSovani Urovné zdravotni gramotnosti obyvatel; vybudovani funkéniho systému
»,gate-keepingu” — vcéetné posileni zapojeni praktickych l|ékard do preventivnich
program( a do programi dlouhodobé dispenzarni péce o chronicky nemocné. Cilené,
na pacienty se zvySenym zdravotnim rizikem orientované, preventivni prohlidky
mohou predejit zhorseni fady zadvaznych zdravotnich stav(, nebo jim dokonce predejit.

22 OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018.
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e Vytvoreni nového modelu lékafské pohotovostni sluzby?3 jako soucast urgentnich
pfijmu na Urovni okresu.

Primarni péce je vCR na vysoké Urovni, aviak v posledni dobé dochazi ke sniZovéni
dostupnosti zdravotni péce v dusledku klesajiciho poctu personalu, zejména v odlehlych
lokalitdch. Vzhledem k tomuto dochazi ke zneuZivani zachranné sluzby, urgentnich pfijmu,
alei LPS k suplovani role praktickych lékafl v jejich ordinacich. Spojitost s primarni péci je
zcela zdsadni a reforma LPS nezbytnd k zabezpeceni dostupnosti péce v jednotlivych
regionech. Stavajici pravni Uprava ma sice zakotvenou povinnost slouzit LPS, avSak praktické
vymahani této povinnosti je témér nemozné. Proto je nezbytné zménit cely systém legislativné
tak, aby pripadné sankce byly a¢inné vymahatelné.

C|slo.a' na’zev ) 1.1 Reforma primarni péce
specifického cile

1.1.1 Posileni kompetenci praktickych Iékafl a vymezeni
kompetenci ve vztahu ke specialistlim, zlepSeni koordinace
¢innosti primdrni péce a sluzeb ambulantnich specialistl

1.1.2 SniZeni poctu preskripénich omezeni

1.1.3 Zavedeni standardizace vybaveni ordinaci

1.1.4 ZvysSeni dostupnosti primarni péce — podpora sdruzenych
praxi

1.1.5 ZvySovani kvality péce vcetné sledovani indikator( kvality

1.1.6 Zména systému financovani s dirazem na posileni vykonové
slozky pfi fixované kapitaci

1.1.7 Zavedeni motivacnich faktorl pro zabezpecleni praxe

Dilci cile na venkové, v obtizné obsaditelnych a méné atraktivnich
oblastech

1.1.8 Vytvoreni modelu vzdélavani (zvlasté PLDD a registrujici
poskytovatelé ambulantnich sluzeb)

1.1.9 Optimalizace vyuzivani programu rezidencnich mist

1.1.10 Nastaveni efektivnich postup(i v managementu chronickych
neinfekénich onemocnéni

1.1.11 Posileni role praktickych Iékari  jako  prlvodcu
zdravotnickym systémem a ve zvySovani Urovné zdravotni
gramotnosti obyvatel

1.1.12 Zvyseni podilu obyvatel vyuZivajicich pravidelné preventivni
prohlidky

23 povinnost poskytovatelu zajistit LPS je specifikovana novelou zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, z roku
2019/2020.

50



CESKE REPUBLIKY

ZD RAVI 2 030 'e ':1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
A

1.1.13 Vybudovani rovnomérné sité urgentnich  pfijma
a pohotovostni sluzby?* (cca jedna pro kazdy okres),
1.1.14 Zajisténi  ndvaznosti |ékarské pohotovostni  sluzby
na urgentni  pfijmy, u vybranych  poskytovatell
na nizkoprahové urgentni pfijmy
e Nastaveni legislativniho ramce sdruzenych praxi
e Zména Uhradovych mechanismu
e Vytvoreni modelu rezidenénich mist
e Rozvolnéni preskripce pro praktické lékare
e Nastaveni tok( pacientll mezi ambulantnimi specialisty
a praktickymi lékafri

e Priprava a vydavani metodickych postupl a resortnich
metodik (standardl) pro poskytovani primdarni péce

e Edukacni a vzdélavaci programy, certifikované kurzy

e Priprava vydavani klinickych doporuéenych postupt
pro poskytovani primarni péce

e Pfiprava novych legislativnich norem, resortnich

Pfiklady hlavnich vyhlasek a systémd upravujicich persondlni a technickou

opatieni vybavenost praxi a LPS

e Vyvoj systémU hodnoceni kvality

e Zalozeni referencnich siti poskytovatell v primarni péci

se zaméfenim na podporu zdravi a zdravotni
gramotnosti

e Nastaveni, monitoring a zvySovani kvality preventivnich

program

e Vyuziti nastroju elektronického zdravotnictvi

e Investiéni podpora vytvareni urgentnich pfijm(

a sdruzenych praxi

e Zapojeni uzivateld péce do pripravy a implementace

feSeni v oblasti primarni péce

!)oba trvani 2021-2030
implementace

Garant MZ
Zpracovatel NZ

MPSV, MSMT, CLS JEP, kraje — krajské Grady, nevladni sektor,
pacientské organizace, zdravotni pojistovny, Svaz mést a obci CR
a SdruZeni mistnich samosprav

Spolupracujici
instituce

2 Tyka se i Iékarenskych pohotovostnich sluzeb.
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ZDRAVI2030
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1.2 Primarni a sekundarni prevence nemoci, zvySovani zdravotni

Vazba na  daldi gramotnosti a odpovédnosti ob¢an( za vlastni zdravi

specifické cile 2.3 Digitalizace zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi

Soucasti monitoringu postupu tohoto specifického cile v ramci
Zdravi 2030 bude navrzeno sledovani nasledujicich indikator(:

Na urovni dopadu:

e Primeérny vék praktickych lékar

e Pomér ndavstév u ambulantnich specialistd k navstévam
u praktickych lékara

Indikatory e Podil obyvatel, ktefi v priibéhu predchozich dvou let

absolvovali preventivni prohlidku u praktického Iékare

Na urovni vysledka/vystup(°:

Pocet vytvorenych sdruzenych praxi

Pocet ordinaci napliujicich standard praxe

Pocet vytvorenych urgentnich prijm{

Pocet osob podporenych rezidenénimi programy pro praktiky

Kvali nizkym kompetencim praktickych lékafd (VPL a PLDD),
ale i nedostate¢nému spektru poskytovanych sluzeb danych
suboptimalnim rozvojem oboru a nedostate¢nému vyuzivani jejich
regulaéni a organizacni role pro pfistup k ndakladnym
specializovanym sluzbam, neni potencial primarni péce v CR,
ve srovnani s vyspélymi zemémi EU, dobfe vyuzit. Za hlavni
problémy Ize povazovat omezeni kompetenci, vykon( a preskripce
praktickych  |1ékafli, neexistence jasnych pravidel, kterd
by vymezovala vztahy sambulantnimi specialisty a lGzkovymi
zarizenimi, systém pausalnich Uhrad u ambulantnich specialist(
(s regulaci na unicitni rodné cislo), ktery determinuje jejich chovani
v systému a zvySuje uméle Cetnost kontaktl pacienta se zdravotnim
systémem. To znamenad zbytecné naklady v fadu desitek miliard
korun roc¢né a diskomfort pro pacienta. Soucasny standard ordinaci
podle vyhlasky ¢.92/2012 Sb. a vyhlasce ¢. 99/2012 Sb. se z hlediska
nutnosti posileni role primarni péce jevi jako zastaraly
a neodpovidajici souc¢asnym moznostem ordinaci PL. DalSim
problémem primarni péce je obrovsky narlst administrativy

Vychozi stav

25V rémci Implementacniho planu bude stanovena podrobnéjsi indikatorova sada.
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a ubytek praktickych lékafl v neatraktivnich oblastech ohrozujici
dostupnost Iékarské péce.

Cilem reformy primarni péce musi byt jeji postupna proména
a posileni tak, aby byla schopna poskytovat v maximalnim rozsahu
co nejsirsi, a pritom kvalitni péci snadno dostupnou pacientovi.
Rozsiteni kompetenci musi umoznit praktickému lékafi poskytovat
maximum mozné péce, které je odborné a technicky schopen.
Vétsina kontaktl pacienta se zdravotnim systémem se musi
uskutecnit co nejblize jeho bydlisti v ordinaci praktického lékare,
se kterym ma dlvérny vztah a dobte ho zna. Jedinymi limity takové
péce maji byt technické a odborné mozinosti praktického Iékafe,
nikoli administrativni prekazky. Prakticky |ékaf ma byt privodcem
pacienta po systému a jeho advokatem, ktery ho mimo jiné
ochranuje i pred zbytecnou lékarskou péci. Dullezitym cilem
posilovani role primarni péce je korigovat pohyb pacienta
zdravotnim systémem tak, aby prioritné vyhledaval péci
u praktického |ékafe, aredukovat pocet kontaktl pacienta
se zdravotnim systémem, ktery je v CR extrémni a vysoce prevysuje
Cisla okolnich vyspélych zemi. Klicové je rovnéZz maximalni
zpfistupnéni kvalitni farmakoterapie v primarni péci odpovidajici
arovni vyspélych statd EU. Po implementaci reformy je snahou
maximalni zlepSeni vybavenosti ordinaci VPL a PLDD na uroven
Cilovy stav odpovidajici standardu primarni péce vyspélych statl EU. Trendem
budoucnosti je spoluprdce dvou a vice lékard v jedné praxi. Umozni
to zajistit lepsi kvalitu a c¢asovou dostupnost péce a vzajemnou
zastupitelnost |ékar(i, ale také zjednoduSeni generacni obmény
a zachovani kontinuity péce. Takzvané sdruzené praxe vsak museji
byt vidy zaloZeny na spolupraci plné kvalifikovanych praktickych
lékar(. Primarni péce bude i naddle hrazena kombinovanou
kapitac¢né vykonovou platbou, ktera podporuje vztah lékar—pacient
(tim, Ze je vazana na registraci), brani zbyte¢né honbé za body,
podporuje prevenci, podporuje také komunitni a socidlni roli
praktického lékafe a stabilizuje sit Iékafl primarni péce. Je vsak
tfteba posilit vykonovou slozku uhrad a nastavit Uhradové
mechanismy, které umozni diferenciaci mezi jednotlivymi praxemi
podle poskytovaného vykonu a které je budou motivovat k lepsi
péci tim, Ze umozni lepsi ohodnoceni praxi poskytujici vyssi vykon
a kvalitu. Lékarskd pohotovostni sluzba bude soucasti urgentnich
pfijmda vybranych okresnich nemocnic. Vznikne tak statem
garantovana sit LPS. Novy systém vzdélavani prinese formou
rezidencnich mist vy$si motivacni prvky ke stabilizaci personalu
i v perifernich lokalitach. Vyssi zdravotni gramotnost povede
k vyvazenéjsi konzumaci zdravotni péce.
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Financovani je vicezdrojové
Statni rozpocet, fondy EU, ESF+

Financovani navrieného specifického cile bude vicezdrojové.
Vedle internich rozpoctovych zdroji resortu zdravotnictvi bude
Zdroje financovani | v\ 3ivana i moznost mezinarodnich projektt spoluprace v ramci EU
a projekti domacich grantovych agentur. Pro reformu primarni
péce v oblasti sdruzenych praxi a vytvoreni modelu fungujici
Lékarské pohotovostni sluzby se predpoklada zapojeni fondd EU
i v oblasti investic.
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ZDRAVI2030
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3.2. Primarni a sekundarni prevence nemoci, zvySovani
zdravotni gramotnosti a odpovédnosti obcant za vlastni
zdravi

V populaci CR pFibyva osob, které se nachazeji v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu.
Ackoli hlavnim faktorem zvysujicim nemocnost populace je demografické starnuti, velky podil
zde md i Spatny Zivotni styl a silny vliv rizikovych faktor(, jako je konzumace alkoholu, uzivani
tabdku, nesprdvné stravovaci navyky apod., a to u vSech skupin obyvatel, véetné déti
a mladistvych. Mnoho Zivot(i lze zachrdnit zintenzivnénim snah o prevenci nezdravého
Zivotniho stylu. Pravé prevence chorob tak predstavuje klicovy ndstroj jak pro zlepSovani
zdravi Ceské populace, tak i pro zlepSovani efektivnosti zdravotnického systému a potazmo
zvySovani zaméstnanosti obyvatel v ndrodnim hospodafstuvi.

Prevence nemoci predstavuje Ucinny a ndkladové efektivni ndstroj pro zlepSovani zdravi
populace, presto ¢asto neni ve zdravotnich politikdich CR stale dostate¢né vyuzivany.
Specificky cil ve svych aktivitdch a dil¢ich cilech rozliSuje primdarni prevenci,
ktera se prostrednictvim eliminace pfi¢in chorob nebo zvySovanim odolnosti jedinci snazi
zabrdnit vzniku onemocnéni, a sekundarni prevenci, ktera ma za cil zastavit rozvoj onemocnéni
pfedtim, nez se zacne projevovat klinickymi symptomy. Diky v€asnému zachytu lze tak
u mnoha onemocnéni zabranit fatdlnim ndsledk(m, ale i usetfit penize za nakladnou lécbu
pokrocilych stadii chorob. ProtoZe postupy primdrni a sekunddrni prevence casto zaviseji
na chovani osob v populaci a prevzeti jejich odpovédnosti za své zdravi, klicovou soucasti
preventivnich zdravotnich politik rovnéZz musi byt zvySovani zdravotni gramotnosti populace
tak, aby lidé mohli spravné chdpat zdravotnické informace a ¢init vhodna rozhodnuti o svém
zdravi a Cerpané zdravotni péci.

PredloZeny specificky cil usiluje o vytvoreni komplexni soustavy opatieni a programid podpory
zdravi tak, aby vyznamné prispél ke zvySeni zdravotni gramotnosti obyvatel, usnadnil pfistup
k cilenym a efektivnim (metodicky garantovanym) programlim prevence a pfispél
k prodlouzeni Zivota ve zdravi Ceskych obcan(. V ramci realizace tohoto cile dojde
k vybudovani mezioborové — meziresortni — platformy, kterda bude kombinovat ucinné
edukacni projekty a kampané realizované s podporou modernich on-line dostupnych
informacnich nastrojli a s informacnim servisem podporujicim zdravy Zivotni styl. Velmi
podstatnym cilem jsou programy usilujici o snizeni vlivu fady zdravotné rizikovych faktord,
véetné faktord environmentalnich.

Posilovani soucasnych programi screeningu a metodicky garantované zavadéni novych
programU ¢asného zachytu vaznych onemocnéni bude postaveno na aktivitach rovnéz tézicich
z odpovidajici informacni zakladny.

Predlozeny specificky cil pfimo navazuje na cile strategie Zdravi 2020 a ve svych dilcich cilech
upresnuje konkrétni aktivity, které povedou ke zlepSovani zdravi ceské populace
prostiednictvim zlepSovani Zivotniho stylu, tvorby politik prispivajicich k ochrané zdravi
a ¢asnému zachytu nemoci a rizikovych faktord a podpory zdravotni gramotnosti Ceské
populace. Analytickd studie, jeZz je pfilohou Strategického rdmce Zdravi 2030, jednoznaéné
dokladd pretrvavajici rezervy v investicich do zdravi v oblasti prevence nemoci. Umrtnost
na preventabilni onemocnéni je v CR zfetelné vy$si, neZ je prdmér EU, coi se negativné
projevuje na stdle nizsi ocekdvané délce Zivota a stagnaci jejiho ristu v poslednich letech.

55



- CESKE REPUBLIKY

r 4
ZD R AVI 2 03 U 'e " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Pravé prevence chorob tak predstavuje kliCovy ndstroj jak pro zlepSovdani zdravi ceské
populace, taki pro zvySovani zaméstnanosti a zlepSovani efektivnosti zdravotnického systému.

Tomu odpovidaji i nastavené dil¢i cile zde zdlvodriovaného specifického cile, které se zasadné
zaméruji na posileni zdravi prostfednictvim zvySeni kompetenci Siroké verejnosti
¢i definovanych populaénich skupin, a to zejména v oblastech:

e Pfiznivého ovlivnéni behavioralnich faktor( zdravi (spravna vyziva, stravovaci navyky,
pohybova aktivita, sedavy zplsob Zivota).

e Prevence uzivani ndvykovych latek, véetné uzivani tabaku a nadmérné konzumace
alkoholu u vSech skupin obyvatel, véetné déti a mladistvych, prevence vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni, véetné podpory ockovani.

7

Specificky cil 1.2 ddle predpoklada posilovani roli poskytovatell péce v budovani dostatec¢né

’

urovné zdravotni gramotnosti a ve zvySovani dostupnosti programl primarni i sekundarni
prevence. Mezi hlavni aktivity a dil¢i cile této oblasti patfi zejména:

e Vybudovéni a rozvoj center prevence ve zdravotnickych zafizenich.
e Vybudovdani Narodniho zdravotnického informacniho portalu.
e Optimalizace a zvySovani kvality populacnich screeningovych programa.

e Zavadéni novych program( casného zachytu nemoci zalozenych na védeckych
poznatcich a na jasné definovanych metodickych doporucenich.

1.2 Primarni a sekundarni prevence nemoci, zvySovani
zdravotni gramotnosti a odpovédnosti obcanti za
vlastni zdravi

Cislo a nazev
specifického cile

Oblast posilovani zdravotni gramotnosti a odpovédnosti obcant
za vlastni zdravi, podpora zdravi a primarni prevence

1.2.1 Posileni zdravi prostfednictvim zvySeni kompetenci Siroké
verejnosti ¢i definovanych populac¢nich skupin (napf. déti,
mladeZ, Zeny, seniofi, osoby socidlné vyloucené, osoby
s chronickym onemocnénim ¢i  osoby se zdravotnim
postizenim) pomoci pfiznivého ovlivnéni behavioralnich

faktor( zdravi (spravna vyZiva, stravovaci navyky, pohybova

Diléi cile aktivita, prevence sedavého zplisobu Zivota), véetné aktivit

zamérenych na zlepSovani téchto determinant, prevence

uzivani ndvykovych latek, véetné uzivani tabaku a nadmérné
konzumace alkoholu

1.2.2 Posileni zdravi prostfednictvim zvysSeni kompetenci Siroké
verejnosti Ci definovanych populacnich skupin (napf. déti,
mladeZ, Zeny, seniofi, osoby socialné vyloucené, osoby
s chronickym onemocnénim ¢ osoby se zdravotnim
postizenim) v oblasti prevence vzniku a Siteni infekcnich
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onemocnéni, véetné podpory ockovani a sniZzovani
antimikrobialni rezistence

1.2.3 Posileni zdravi prostfednictvim zvySeni kompetenci Siroké
verejnosti ¢i definovanych populacnich skupin (napf. déti,
mladeZ, Zeny, seniofi, osoby socidlné vyloucené, osoby
s chronickym onemocnénim ¢&i osoby se zdravotnim
postizenim) v oblasti environmentdlnich rizik, jakymi jsou
napriklad chemické latky ¢i nadmérna hlukova zatéz a rizik
spojenych s projevy zmény klimatu

1.2.4 Posileni zdravi prostfednictvim zvySeni kompetenci Siroké
verejnosti €i definovanych populaénich skupin (napf. déti,
mladez, Zeny, seniofi, osoby socidlné vyloucené, osoby
s chronickym onemocnénim ¢i  osoby se zdravotnim
postizenim) se zamérenim na sniZovani nerovnosti ve zdravi,
programy a koncepce podpory zdravi se zamérenim
na determinanty zdravi a zdravého Zivotniho stylu
na regionalni, municipalni a komunitni Urovni

1.2.5 Vytvoreni Narodniho programu zvySovani Urovné zdravotni
gramotnosti a zahajeni jeho implementace vcietné
monitoringu zdravotni gramotnosti v rdmci mezindrodnich
srovnavacich vyzkuma

Oblast posilovani role poskytovatelli péce a posilovani partnerstvi
pro zdravi v primarni prevenci a v ochrané a podpofte zdravi

1.2.6 Vybudovani a rozvoj center prevence ve zdravotnickych
zafizenich
1.2.7 Vybudovani Narodniho zdravotnického informacniho portalu

1.2.8 Podpora provadeéni realizace screeningu, v€asné diagnostiky
a kratké intervence v oblasti zavislostniho chovani

Oblast sekundarni prevence a screeningové programy

1.2.9 Posilovani c¢asného zachytu nemoci a rizikovych faktoru
ve vSech segmentech péce

1.2.10 Optimalizace a zvySovani kvality populacnich screeningovych
program

1.2.11 Zavadéni novych programd c¢asného zachytu nemoci
zalozenych na védeckych poznatcich a na jasné definovanych
metodickych doporucenich

1.2.12 Rozvoj institucionalniho zdzemi pro optimalizaci sekundarni
prevence (MZ, Narodni screeningové centrum, akreditacni
procesy pro diagnostickd a screeningova centra)
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Vytycené dilci cile budou realizovany prostfednictvim nasledujicich
aktivit:

e Pfiprava novych legislativnich norem, resortnich
vyhldsek  asystémO  upravujicich  implementaci
preventivnich program(

e Pfiprava a vydavani metodickych postupl a resortnich
metodik (standardl) pro intervenc¢ni a edukacni
programy pro primdrni prevenci a posilovani zdravotni
gramotnosti

e Edukacni a vzdélavaci programy, certifikované kurzy

e Priprava vydavani klinickych doporucenych postupt
pro programy screeningu a pro programy c¢asného
zachytu vaznych onemocnéni v rizikovych skupinach
osob

e Vyvoj systém( hodnoceni kvality, nakladové efektivity
a uhrad programl screeningu a programl casného
zachytu vaznych onemocnéni v rizikovych skupinach
osob

e Navrhy, pilotni ovéreni a testovani novych programu
¢asného zachytu onemocnéni

e ZaloZeni center prevence ve zdravotnickych zafizenich
a zajisténi jejich udrzitelnosti, navazani na praci a rozvoj
existujici sité regiondlnich center podpory zdravi,
vytvoreni Narodniho programu zvySovani urovné
zdravotni gramotnosti a zahdjeni jeho implementace
a nastaveni  monitoringu  zdravotni  gramotnosti,
podpora provadéni realizace screeningu, vcasné
diagnostiky a kratké intervence v oblasti zavislostniho
chovani mimo jiné jako povinnosti vyplyvajici ze zakona
¢. 65/2017 Sb.)

Priklady hlavnich
opatreni

e \Vytvareni koncepci podpory zdravi se zamérenim
na determinanty zdravi a zdravého Zivotniho stylu
na municipalni drovni a regionalni drovni, véetné
zpracovani souvisejicich analytickych podkladu

e ZaloZeni referencnich siti poskytovateld zejména
v primarni péci se zamérenim na podporu zdravi
a zdravotni gramotnosti

e Nastaveni, monitoring a zvySovani kvality preventivnich
program

o Vyuziti nastroju elektronického zdravotnictvi
pro programy podpory zdravi

e Vybudovani Narodniho zdravotnického informacniho
portdlu
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e Podpora aktivit neziskovych organizaci zabyvajicich
se otazkami souvisejicimi se zdravim, v¢éetné organizaci
pacientskych organizaci a organizaci zamérenych
na pomoc pacientlm v oblasti zdravotni gramotnosti

e Zapojeni uZivateli péce do pfipravy a implementace
feSeni v oblasti primarni a sekundarni prevence nemoci,
zvySovani zdravotni gramotnosti a odpovédnosti ob¢ant
za vlastni zdravi

!)oba trvani 2021-2030
implementace
Garant Mz
Sekce MZ: NH, NM, dale SzU, UzIS CR (informacni zakladna
Zpracovatel pro programy prevence a podpory zdravi, Narodni centrum

screeningu)

Spolupracujici
instituce

MPSV, MZP, MMR, MSMT, MV, CLS JEP, NSZM kraje — krajské Gradly,
nevlddni sektor, pacientské organizace, municipality, zdravotni
pojistovny, Svaz mést a obci CR a SdruZeni mistnich samosprav,
NUKIB

specifické cile

Vazba na dalsi

1.1 Reforma primarni péce
2.3 Digitalizace zdravotnictvi
2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do teSeni prioritnich Ukold
zdravotnictvi

Indikatory

Soucasti monitoringu postupu tohoto specifického cile v ramci
Zdravi 2030 bude navrzeno sledovani nasledujicich indikator:

Na drovni dopadu:

e Podil vefejnych vydaji na prevenci

e Podil osob s rizikovou konzumaci alkoholu

e Podil dennich kuraku

e Pokryti populace screeningovym programem
e Pocet podporenych osob

Na urovni vysledk(/vystupa:

e Pocet vytvorenych center prevence
e Vybudovani a navstévnost Narodniho zdravotnického
informacéniho portalu
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e Pocet vytvorenych inovativnich program( zdravotniho
screeningu

e Pocet osob podporenych programy podpory zdravi
a programy screeningu

e Pocet koncepci podpory zdravi na municipdlni a regiondlni
arovni

Kazdoro¢né v zemich EU umira predcasné vice nez 1,2 milionu osob.
CR ma pfitom miru Umrti na preventabilni onemocnéni zfetelné
vyssi (285 na 100 000 obyvatel), nez je primér EU28 (216 na
100 000 obyvatel). Tento stav je mimo jiné dusledkem snizené
zdravotni gramotnosti obyvatel, jisté rezistence casti obyvatel
k preventivnim programidm a vysoké miry vlivu rizikovych faktor(
na Ceskou populaci. Prakticky ve vSech hlavnich pro zdravi
rizikovych faktorech je Ceska populace vyznamné nad priamérem
vyspélych zemi EU (vyskyt silnych kufaku, uzivani tabdku u déti
a mladistvych, rizikova konzumace alkoholu, nespravné stravovaci
navyky a nedostate¢na pohybova aktivita, preobezita a obezita, aj.).
Naptiklad vysledky evropského dotaznikového Setfeni o zdravi
(2014) potvrzuji neptiznivou pozici CR ve srovndni indexu télesné
hmotnosti, kdy podil jedincl s nadvahou v ¢eské populaci patfi mezi
vibec nejvyssi v EU.

Vychozi stav Dostupnd data o zdravotnim stavu ceské populace poukazuji

na nevyuzity potencial preventivnich aktivit pro zlepSovani délky
a kvality Zivota ceskych obcéand. Mezinarodni statistiky ukazuiji,
e vydaje na preventivni aktivity v pfepo¢tu na obyvatele pat¥i v CR
mezi zemémi OECD ke spiSe nizSim. RovnéZ systém exaktniho
a metodicky garantovaného zavadéni novych preventivnich
programd je v CR pouze v podatcich. Cilem pfitom nemohou byt
velmi ndkladné a celoplosné programy, ale spise projekty cilené
zamérené na rizikové skupiny obyvatel.

V oblasti posilovani odpovédnosti obcanli a zvySovani zdravotni
gramotnosti rovnéz chybi odpovidajici meziresortni spoluprace
integrujici kroky relevantnich ministerstev (MZ, MF, MMR)
s aktivitami krajskych uradd, regionalnich a mistnich samosprav.
Je tfeba sladit nebo vzajemné propojit nejrazné;jsi diléi preventivni
projekty, a to i za Ucasti zdravotnich pojistoven.

V oblasti posilovani zdravotni gramotnosti a odpovédnosti obcan(
zavlastni zdravi je cilovym stavem vysokd mira zdravotni
gramotnosti oproti sou¢asnému stavu. Zdravotni gramotnost je
Cilovy stav dalezZita pro kazdého obcéana, protoze v uréitém okamziku Zivota,
kazdy potrebuje byt schopen najit, pochopit a vyuzit informaci
o zdravi a zdravotni péci. Péle o zdravi se musi stat soucasti
kazdodenniho Zivota. Vysledkem aktivit bude posileni zdravi
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zvySenim zdravotni gramotnosti nejen celkové populace,
ale zejména dil¢ich populacnich skupin. Cilené edukacni aktivity
posili schopnost porozumét nejen zakladnim informacim napfiklad
o faktorech Zivotniho stylu, ale také napfiklad pozvankam
na vySetfeni, pfibalovym letdk(im, pokynlim zdravotnického
personalu, zakladni orientaci v systému poskytovani zdravotni péce,
znalost symptom{ béznych onemocnéni, znalost zakladnich funkci
lidského téla, znalost zakladnich krokl sebepéce a zajisténi
sobéstacnosti v pfipadé onemocnéni. DlleZita bude rovnéz tvorba
a implementace vhodnych komunikacnich kanal, jakym je
naptiklad realizace Narodniho zdravotnického informacniho portalu
Ci zlepSovani komunikacnich schopnosti pracovnikud ve zdravotnictvi
prostfednictvim aktivit cilenych na zpracovani odbornych informaci
do vSeobecné srozumitelnych forem.

Z pohledu celého zdravotniho systému je cilovym stavem funkéni,
legislativné a metodicky ukotveny systém program(i podpory zdravi,
zdravotni gramotnosti a program(l zamérenych na casny zachyt
vaznych onemocnéni v rizikovych skupinach osob. Institucionalni
ukotveni téchto programd, jako jsou napf. centra prevence, bude
provedeno tak, aby byla zajisténa jejich dlouhodoba udrzitelnost,
véetné udrzitelnosti v roviné persondlni a financni. Cilovy stav bude
rovnéz charakterizovany zapojenim modernich ndstroji eHealth
a on-line dostupnych a plné garantovanych informacnich sluzeb
pro posileni zdravotni gramotnosti obyvatel a zavedenim systému
odpovédné pfipravy, testovani a implementace novych programi
screeningu a ¢asného zachytu onemocnéni. Dale bude vybudovana
funkéni meziresortni platforma zpfistupnujici informace a posilujici
programy podpory zdravi zejména na regionalni a municipalni
urovni a Narodni zdravotnicky informacni portal.

Financovani bude vicezdrojové
Statni rozpocet, fondy EU, OPZL

Vedle internich rozpocétovych zdroji resortu zdravotnictvi bude
Zdroje financovani | VyuZivana i moznost mezinarodnich projektd spoluprace v ramci EU
a projektd domacich grantovych agentur. Financovani novych
programU screeningu bude projektové kryto pouze ve fazi verifikace
a testovani, ndasledné prejde financni kryti na zdroje verejného
zdravotniho pojisténi.
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3.3. Implementace modeli integrované péce, integrace
zdravotni a socialni péce, reforma péce o dusevni zdravi

V CR pFibyva osob, které se dlouhodobé nachazeji v nepfiznivém zdravotnim stavu, co? zvyuje
jejich ndroky na zdravotni a socialni sluzby poskytované soucasné, a to v rizné intenzité
a ménicim se poméru. Je nutné soustredit se zejména na propojeni systému zdravotnich
a socidlnich sluzeb, protoZze v ramci jejich legislativné i funkéné oddéleného poskytovani nelze
adekvatné reagovat na ménici se potieby osob s rliznou mirou zavislosti na zdravotni a socialni
péci. Jetreba restrukturalizovat stdvajici systém zdravotnich a socidlnich sluzeb tak,
aby pro osoby vsech vékovych kategorii s rozdilnou mirou zavislosti na péci, byla dostupna
kvalitni, individualizovana, zdravotné socialni sluzba, a to ve vSech potfebnych formdach
(od ambulantnich/terénnich, poskytovanych ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta,
po lizkové/pobytové, vyuZitelné pro prechodné ¢i trvalé feseni Zivotni situace pacienta).
Problém je tfeba resit komplexné, tzn. véetné vhodné zvoleného systému financovani takové
sluzby, kterd zahrnuje nékolik zdrojt, v podilu odpovidajicim moznostem systému a potifebam
a moznostem pacienta.

Do uvedené oblasti patfi i implementace reformy péce o dusevni zdravi, kterd byla zapocata
v minulém programovém obdobi za podpory EU fondU na zakladé schvélené Strategie reformy
psychiatrické péce (2014). Ta svou Siti zabéru vyzaduje mnohem vice ¢asu nez jedno
programové obdobi. V soucasné dobé, na zakladé doposud provedenych reformnich opatreni,
je zfejmé, Ze pro zajisténi komplexni pécle o duSevni zdravi je nutné se zaméfit
na problematiku Sifeji, tedy na udrzeni dusevniho zdravi jako takového. Znamend to nejenom
dopracovat (hlavné z hlediska legislativy a financovani) funkéni model presunu klient(
z velkych lGzkovych instituci do komunity v ramci zdravotné socidlniho multidisciplinarniho
modelu péce, ale tuto péci doplnit i o aspekt prevence a ¢asné intervence. Proto na Strategii
reformy psychiatrické péce plynule navazuje Narodni akéni plan pro dusevni zdravi (dale
jen ,,NAPDZ"), ktery vznikd soubézné se Strategickym ramcem Zdravi 2030 a rozpracovava
nutné pokracovani zménového procesu. Zabyva se mj. zménami pfislusné legislativy, navrhy
zavedeni inovativnich forem financovani, fizenim a pldnovanim zdravotné-socidlniho pomezi
pro jednotlivé cilové skupiny, zlepSovanim kvality péce a naplfiovanim lidskych prav,
snizovanim vysokého rizika chudoby u osob se zavaznym dusevnim onemocnénim (v¢. fesSeni
intervenci v rdmci bydleni, zaméstndvani, vzdélavani apod.), podporou rozvoje a zménami
systému poskytovani péce o déti v riziku nebo s jiz rozvinutymi duSevnimi obtizemi,
zvySovanim efektivity péfe o pacienty v ochranné |éché, pécéi o osoby s adiktologickou
poruchou a v neposledni fadé i intervencemi v oblasti destigmatizace.

Hlavni aktivity a dilci cile specifického cile 2.1 napomohou fesit vyse doloZzené a v Case
narUstajici problémy s nedostatecnou kapacitou nasledné a dlouhodobé lGzkové péce,
problémy souvisejici se starnutim populace lékafll a s nedostatkem nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd. V Zadném zdravotnickém systému nejsou zdroje poskytovateld
péfe neomezené a optimalizace organizace péce s sebou nese velky potencidl Uspor
pfi zachovani vysoké kvality sluzeb.

Modely integrace péce v aktivitach specifického cile 2.1 predstavuji zejména standardizaci
pohybu pacienta systémem zdravotnich, zdravotné socidlnich a socialnich sluzeb a zajisténi
jejich navazné dostupnosti v definovaném potifebném rozsahu a strukture. Z hlediska
struktury sluzeb lze o¢ekavat zejména nasledujici zmény a opatreni:
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e Optimalizace struktury sité poskytovatelll a lGZzkového fondu, posilovani sluzeb
v domaci péci, posilovani efektivnich modell mobilni paliativni péce apod.

e Posileni integrace primdrni, ambulantni péce a péce lGzkové, zajisténi ucinné
dispenzarizace o chronické pacienty, ktefi vyZzaduji po zvladnuti akutni faze lécby
dlouhodobé sledovani. Tyto aktivity se rovnéz nevyhnutelné dotknou restrukturalizace
lGZkového fondu a posileni kapacit nasledné a dlouhodobé I(izkové péce.

e Posilovani role registrujicich praktickych lékafll a jejich zaclenéni do modeld
integrované péce (viz i specificky cil 1.1).

.

e Modernizace a obnova pfistrojového vybaveni onkologickych center umoZiujici
rovnomérné vyuzivani modernich diagnostickych a terapeutickych metod pfi 1écbé
zhoubnych novotvara.

e Standardizace zdravotné socialni péce a vazba na kapacity socidlni na bazi klinickych
doporucenych postupu, optimalizace dostupnosti komunitnich multioborovych sluzeb
ve vybranych kli¢ovych segmentech mediciny.

e Integrace vysoce specializované péce v systému akutni péce a posileni tzv. sekundarni
centralizace péce, zejména péce o pacienty se vzacnymi onemocnénimi. Vymezeni
¢innosti center vysoce specializované péce, zajisténi v€asné diagnostiky onemocnéni
vyZadujicich tento typ péce.

e Posileni komunikace rGznych segmentl péce zejména pfi urCovani spravného
diagnostického a léc¢ebného postupu (klinické doporucené postupy), posileni
multioborovych tymG v nemocnicich zamérenych na management Iécby chronickych
onemocnéni apod.

s Ve

e Posileni multioborové péce v komunitni ¢i mobilni podobé, posouvajici péci o pacienta
co nejvice do jeho domaciho prostredi.

Cislo a nazev 2.1 Implementace modeld integrované péce, integrace
specifického cile zdravotni a socialni péce, reforma péce o dusevni zdravi

V oblasti implementace modelli integrované péce a integrace
zdravotni a socidlni péce:

2.1.1 Vytvoreni konsensualni strategie rozvoje zdravotné socialni
péce, standardizace doporucenych postupl a metodik
posilujicich funkénost zdravotné-socidlnich sluzeb

D

—_—
(e}
-

cile 2.1.2 Implementace regionalné specifickych modell integrované
péce

2.1.3 Posilovani role praktickych lékafd v dlouhodobé péci
0 pacienty

2.1.4 ZvysSeni dostupnosti integrovanych zdravotnich a socialnich
sluZzeb a integrace zdravotni, pracovni a socialni rehabilitace
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2.1.5 ZvySeni  kvality Zivota pacientd s  chronickymi
a nevylécitelnymi chorobami

2.1.6 Optimalizace lGzkového fondu a zvySeni dostupnosti
nasledné a dlouhodobé péce

2.1.7 Posileni péce poskytované v domdcim prostiedi pacientu

2.1.8 Programy optimalizace a zvySovani dostupnosti paliativni
péce vevsech formach (konzilidarni paliativni péce
v nemocnicich, mobilni specializovana PP, domdci péce,
hospicova péce)

2.1.9 Programy posilujici roli rodinnych pfislusnikl a jinych
laickych pecovatelll v dlouhodobé péci

2.1.10 Posileni segmentu pacientskych organizaci a organizaci
zamérenych na pomoc pacientim

V oblasti péce o dusevni zdravi:

7 vrs

2.1.11 ZlepS3eni fizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho zdravi
vedené spolehlivymi informacemi a védomostmi

2.1.12 Zajisténi, aby kazdy clovék mél srovnatelnou pfileZitost
na dusevni zdravi v pribéhu celého svého Zivota, predevsim
ti nejvice zranitelni nebo v riziku

2.1.13 Zajisténi, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti
dusevniho zdravi byla plné respektovana, chrdnéna
a podporovana

2.1.14 Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi
v Case, misté, kapacité i cené, zajisténi jejich dostupnosti
v komunité podle potreby

2.1.15 Budovani systému péce o dusevni zdravi pracujicich v dobre
koordinované partnerské spolupraci s ostatnimi sektory,
véetné rovného pfistupu k péci o somatické zdravi
a zaclenéni/néavratu do spole¢nosti

e Zmény legislativy

e Zmény financovani

e Zmény v fizeni a koordinaci péce horizontalné (resorty) i
vertikdlné (resorty, kraje, obce, uzZivatelé); vcetné

Pfiklady  hlavnich efektivni spoluprace péce o dusevni a somatické zdravi;

opatieni vyuZiti informacnich systém( a evaluace pro tvorbu
na evidenci zaloZzeného systému péce, zavedeni procesl
sledovani a zvySovani kvality péce

e Podpora rozvoje komplexni a integrované onkologické
péce a vyrovnavani disparit v jednotlivych regionech
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e Zmény v usporadani a rozvoj sité sluZeb
(multidisciplinarita, integrovana péce, balance care
model, model recovery)

e Pro oblast duSevniho zdravi zejména dalSi rozvoj CDZ
pro osoby se zdvainym duSevnim onemocnénim,
pro déti s duSevnim onemocnénim ¢i s rizikem jeho
rozvoje, multidisciplindrni tymy v oblasti zavislostni
problematiky a v oblasti forenzni problematiky,
a realizace de-institucionalizace (v¢. rozvoje akutni péce
v psychiatrickych a  pediatrickych  oddélenich
vSeobecnych nemocnic a v psychiatrickych nemocnicich)

e Zmény v oblasti lidskych zdrojl (prace s kompetencemi,
organizace prace) a jejich odborné pfipravy

e Vyuziti mHealth, eHealth a dalSich ICT systémi
pro bezpedi a dostupnost péce

e Obhajoba prav klientd a rodinnych pftislusnik(, diraz
na dodrzovani ratifikovanych lidskopravnich
mezinarodnich dokumentu, destigmatizace a prevence

e Modelovani a posilovadni zapojeni pacientll (uZivatell
péce) v procesech verejné zdravotni politiky (tvorba
koncepci a strategii, stanovovani cen a Uhrad, hodnoceni
kvality péce, sprava zdravotnich pojistoven, organy
poskytovatell zdravotni péce apod.)

e Posilovani odborné a technické kapacity orgadnu verejné
spradvy k zapojeni pacienta (napf. MZ, MPSV, SUKL
pfipadné HTA agentura apod.)

e Vzdélavani zastupcl pacientli (vé. peer konzultantl),
ale i Siroké verejnosti

e Pilotni projekty inovativnich metod v poskytovani
péle v oblasti duSevniho zdravi?®, modelu ,recovery
house”, ,mother and baby unit“, podpora dusevniho
zdravi v zaméstnani, détské dusevni zdravi
a psychosocidlni vychova ve vzdéladvacim systému,
multidisciplindarni tymy pro osoby trpici demenci,
pro forenzni lécbu

o Vyuziti informacnich systém( a evaluace pro tvorbu
na evidenci zaloZzeného systému péce

e Zapojeni pacientll do edukacni ¢innosti v oblasti péce

e Edukace specifickych diagnostickych skupin pacient(

e Posileni postaveni pacienta v rozhodovacich procesech

26 Detailni popisy novych modelll péce v oblasti dusevniho zdravi budou obsazeny v prislusném implementacnim planu
a v pripravovaném Narodnim akénim planu pro oblast dusevniho zdravi 2020+.
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e Investi¢ni podpora poskytovatell integrovanych sluzeb

Doba trvani

. 2021-2030
implementace

Garant Mz

OKR (pokracovani implementace reformy a péce o dusevni zdravi —
Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2030 (NAPDZ)), OZP
Zpracovatel (integrace zdravotni a socialni péce), UzIS CR (datovd podpora
reformy psychiatrické péce a modelovani systémd Uhrad
pro modely integrované péce), OPP

MPSV, MMR, MSp, MSMT, MV, kraje, obce, nevlddni sektor,

Spolupracujici L, . ) ) . e
zdravotni pojistovny, pacientské organizace, Svaz mést a obci CR

instituce .
a Sdruzeni mistnich samosprav

1.1 Reforma primarni péce

1.2 ZvySovani zdravotni gramotnosti a odpovédnosti obcanu
za vlastni zdravi a rozvoj aktivit primarni a sekundarni

Vazba na dalsi prevence nemoci

specifické cile o - L

P 2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

Soucasti monitoringu postupu tohoto specifického cile v ramci
Zdravi 2030 bude navrieno sledovani nasledujicich indikator(:
Na urovni dopadu:

e Pocet lUzek nasledné a dlouhodobé péce
e Pocet pacientl lécenych v domaci péci

Na urovni vysledk(/vystupa:

Indikatory e Polet podporenych poskytovateld vnové nastaveném
systému zdravotné socialnich sluzeb

Pocet podporenych poskytovatell paliativni péce

Pocet realizovanych programi prevence zamérenych
na dusevni zdravi

Pocet realizovanych program( posilujicich roli pecovateld
v dlouhodobé péci

Pocet vytvorenych regionalnich model( integrované péce
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Oddéleny systém zdravotnich a socialnich sluzeb, jejichz propojeni
je tézkopddné, mnohdy s legislativnimi prekazkami, charakterizuje
nedostatecnd saturace zdravotnich a socidlnich potieb pacient(
s rlliznou mirou nutné podpory. JiZz nyni existuje pocet potifebnych
pacientd mimo systém, marné hledajicich optimalni zdravotni
a socialni sluzby, schybéjicimi informacemi. Efektivni organizaci
; 3 prace brani  absence kontaktniho opérného bodu,
Vychozi stav L. . . . )
nebo koordinatora sluzeb nebo prdvodce pacienta systémem.
Existuji systémové bariéry branici vzniku, rozvoji a fungovani sluzeb
s meziresortnim presahem ve vlastnim prostredi klient(. Legislativa
i modely financovani zdravotni a socialni ¢asti alokuji zdroje
(financni i lidské) do instituci, kde je péce nakladnéjsi, a hlavné
do zna¢né miry snizuje kvalitu Zivota osob institucionalizovanych,
nebot jim odpira pravo na Zivot ve vlastnim socialnim prostredi.

Funkéné a legislativné propojeny systém zdravotné socialnich
sluzeb pro vsechny vékové kategorie pacientd, umoZnujici
individualni nastaveni zdravotné socialnich sluzeb podle aktualnich
potfeb pacienta. Systém je plné transparentni pro pacienty
(z hlediska ndroku na pécéi apodminek jejiho poskytovani)
a poskytovatele (z hlediska vytvoreni podminek pro poskytovani)
a spliuje oficidlné nastavené kvalitativni pozadavky, které jsou
pravidelné prezkoumadvany. Zdravotné socidlni sluzby jsou mistné
i Casové dostupné vsem potirebnym pacientim bez ohledu na jejich
vék, pohlavi ¢i socidlni status. Jsou vytvorena kontaktni informacni
a podplirnd mista pro pacienty, jejich rodiny a blizké s vazbami
na poskytovatele zdravotné socidlnich sluzeb.

V oblasti integrace zdravotnich a socialnich sluzeb: do roku 2030
Cilovy stav jsou viem ob&andm CR v dlouhodobé& nepfiznivém zdravotnim
stavu (v dusledku chronickych a nevylécitelnych chorob, starnuti
apod.), zaruceny rovné prilezitosti k uzivani zdravotnich a socidlnich
sluZzeb soucasné, a to v rlzné intenzité a ménicim se poméru podle
potieb avevSech potfebnych formach (od ambulantnich,
terénnich, poskytovanych ve vlastnim socidlnim prostredi,
po lGzkové/pobytové, vyuzitelné pro prechodné ¢i trvalé reseni
Zivotni situace klienta).

V roce 2030 je kvalitni péce v oblasti duSevniho zdravi poskytovana
vSem lidem v riziku s duSevnim onemocnénim bez rozdilu,
je dostupnd jak mistem, takrozsahem sluzeb, zalozend
na multidisciplindrnim  pfistupu, koordinovand a komplexné
pokryvajici vsechny potreby, efektivni ainovativni, s ddrazem

na rehabilitaci a brzky navrat do béiného Zivota, a predevsim
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na dodrzovani lidskych prav. U béiné populace jsou dusevni
onemocnéni ,normalizovdna®, vnimana jako béind a l|écitelna.
Pozornost je vénovana prevenci a v€asné intervenci, kterd zamezi
rozvoji a posléze chronifikaci a dlouhodobym nasledkdm dusevnich
obtizi.

Financovani bude vicezdrojové.

Statni rozpocet, fondy EU, NAPDZ 2030, EHP fondy, Norské fondy
a dal$i donofi. Norské fondy budou otevieny tento a pfisti rok
a budou kryt nékteré z projekt(i soustiedéné na déti a adolescenty.

Zdroje financovani | yzettené zdroje - napt. pii redukci dlouhodobé IGzkové
psychiatrické péce; uSetfené zdroje budou vyuzivdny v souladu
s NAPDZ.

Narodni zdroje. PéCe o duSevni zdravi je velmi podfinancovana
oblast a tento stav je nutno napravovat.
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3.4. Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

Od pocatku transformacnich zmén uskutecriovanych po roce 1989 se nedostatecné reagovalo
na nutnost feSeni personalni situace, a tak v poslednim desetileti se Cesky systém zacina
zabyvat nedostatkem persondlnich kapacit (jak Iékar(i, tak vSeobecnych sester), starnutim
lékarl (zejm. v segmentu primarni péce — praktici, stomatologové) a nedostupnosti nékterych
profesi ve venkovskych oblastech. Dil¢éi opatfeni byla zavedena vroce 2008,
napf. vodménovani (pfesun do vyssich platovych tfid za ucelem zlepseni vydélku statnich
zaméstnancl ve zdravotnictvi), v profesnim rozvoji (podpora modernich odbornych skoleni,
vznik programu odborného rozvoje); profesni samostatnosti (legislativni zmény pro rozsireni
kompetenci vSeobecnych sester a v oblasti vyssiho vzdélavani). Pfesto tyto zmény nedokdzaly
dostatecné reflektovat potfeby v dlouhodobé perspektivé a MZ v souc¢asné dobé celi fadé
problému, jak zabezpeclit dostatek kvalifikovanych profesionaldl v riznych segmentech
zdravotni péce. Persondlni stabilizace ve zdravotnictvi je proto prvorfadou a naléhavou
prioritou zdravotni politiky i fizeni a poskytovani zdravotnich sluzeb a adekvatniho pokryti
zdravotnich potfeb ob&an( CR.

Dlouhodobéjsi plany v oblasti persondlni stabilizace jsou cileny na uzndni Zivotnich potreb
pracovnikd ve zdravotnictvi, soulad pracovniho a rodinného Zivota a zvySovani efektivity
systému (zména struktury poskytovani zdravotni péce — s vétsSim dlirazem na péci primarni,
vyuZivani elektronického zdravotnictvi, zavadéni integrované péce) a dale na zlepSovani
pracovniho prostfedi ve zdravotnictvi, zvySovani atraktivity zdravotnického povolani
a na rdzné druhy motivacnich pobidek a nastroju.

Resort zdravotnictvi vSak nutné potfebuje adekvatni, koncepéné pojaty a dlouhodobé
udrzitelny zpUsob reseni. Koncepcni feseni by mélo vychazet z dobré znalosti stavajiciho stavu,
kratkodobych i dlouhodobych trend(i a mélo by byt schopné od nich odvodit prospektivné
ucinna opatreni.

Cislo a nazev o . o ® 8
L i 2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi 2
specifického cile

2.2.1 Implementace dlouhodobé strategie stabilizace a rozvoje
persondlnich zdrojli ve zdravotnictvi

2.2.2 Posileni systémovych a vzdélavacich nastroji pro udrzitelny
rozvoj zdravotni péce pfi zohlednéni aktudlnich védeckych
pfistupll a trendd v mediciné

Dilci cile 2.2.3 Definovani ndvaznosti prohlubovani a zvySovani vzdélani
zdravotnickych pracovnikd na systém finanéniho ohodnoceni

2.2.4 Mapovani poptdvky po péci v regionech (mimo velkd centra)
identifikace faktord omezujicich nabidku péce v téchto
oblastech a nastaveni opatfeni, kterd povedou k odstranéni
nebo zmirnéni téchto faktor(i. Podpora aktivit motivujicich
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lékare a dalsi personal k vykonu praxe ve vytipovanych
lokalitach se snizenou dostupnosti zdravotnich sluzeb

2.2.5 Vybudovani narodniho informacéniho systému pro monitoring
stdvajicich a planovani potfebnych personalnich kapacit
ve zdravotnictvi — na celostatni, regiondlni i mistni Urovni,
zavedeni ,zarucenych” referencnich dat o personalnich
kapacitach

2.2.6 ZvySeni atraktivity a prestiZe zdravotnickych profesi

2.2.7 Posileni postaveni vSeobecnych sester v systému zdravotni
péce, podpora vzdéldvani a kompetenci vSeobecnych sester
v jejich samostatnych rolich, prfedevsim v domdaci a komunitni
zdravotni péci

2.2.8 Zvyseni poctu vseobecnych sester v systému a zvysSeni zajmu
o povolani

2.2.9 ZlepSeni prevence negativnich dopadl psychické a fyzické
zatéze pro pracovniky ve zdravotnictvi napt. prostfednictvim
psychosocialni podpory, supervize

2.2.10 Persondlni posileni détské psychiatrie a dalSich nedostatecné
obsazenych oboru

2.2.11 ZlepSeni organizace a prlchodnosti postgradudlniho
vzdélavani zdravotnickych pracovniku

2.2.12 Snizeni primérného véku Iékarl ve vybranych oborech

2.2.13 Zvyseni podilu doporucéenych klinickych postupt, kompetenci
a vzdéldvacich planl pfizpasobenych aktudlnim podminkdam
a rozvoji oboru

Obecné tvorba, aplikace a hodnoceni motivacnich nastroja k dosazeni
dil¢ich cilG a specifického cile, monitoring indikatort
o Legislativni zmény
e Priprava metodik, obsahu a evaluace motivacnich program
pro studium zdravotnickych obor( (nelékarska zdravotnicka
povolani i Iékafi)
e Metodiky a legislativni zmény upravujici vzdélavani pracovnikd
P¥iklady hlavnich ve zdravotnictvi, zvySujici jeho prostupnost
e Priprava metodik, obsahu a evaluace motivacnich program
pro podporu otevirdni praxi v primarni péci v rizikovych
oblastech CR
e Vyvoj nového informacniho systému umozniujiciho planovani
opatfeni pro posileni personalni stabilizace zdravotnich
a zdravotné-socidlnich sluzeb
e QOrganizacni a normativni opatfeni (resortni metodiky,
legislativa) ménici systém organizace péce za Ucelem usetreni
lidskych kapacit; klinické doporucené postupy

opatieni
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e Metodickd a normativni opatfeni (programy) sniZujici
administrativni zatéz pracovnik( ve zdravotnictvi

e Tvorba nastroju pro fizeni systému vzdélavani

e Vytvareni doporucenych klinickych postupt, kompetenci
a vzdélavacich plant prizplsobenych aktualnim podminkam
a rozvoji oboru

e Opatieni v oblasti organizace postgradualniho vzdélavani

e Vytvoreni informacniho systému pro organizaci
postgradudlniho vzdélavani zdravotnickych pracovniku

Doba trvani
) 2021-2030
implementace
Garant MZ
Sekce MZ: NM, Nz, NE/DZP, ST, dale UzIS CR (informadni zazemi
Zpracovatel

modelovani personalnich potieb)

Spolupracujici
instituce

IPVZ, NCO NZO, profesni komory, MSMT, CMKOS, zdravotni
pojistovny, Svaz mést a obci CR a Sdruzeni mistnich samosprav, NUKIB

specifické cile

Vazba na dalsi

1.1 Reforma primarni péce

1.2 ZvySovani zdravotni gramotnosti a odpovédnosti obcanu
za vlastni zdravi a rozvoj aktivit primarni a sekundarni
prevence nemoci

2.1 Implementace modell integrované péce, integrace zdravotni
a socialni péce, reforma péce o dusevni zdravi

Indikatory

Soucasti monitoringu postupu tohoto specifického cile v ramci Zdravi
2030 bude navrzeno sledovani nasledujicich indikatora:

Na urovni dopadu:

e PrUmeérny vék praktickych lékaru

e Pocet lékarl/zdravotnickych  pracovnikG (i nelékar()
na 1 000 000 obyvatel na Uzemné samospravny celek

o Pocet vSeobecnych sester na tisic obyvatel

Na urovni vysledk(/vystupa:

e Pocet absolventl vzdéldvani  (pocet
atestovanych) za rok

e Saldo odchodu a pfichodu riznych skupin pracovnik(
do zdravotnictvi. Pocet vytvofenych klinickych postup,
kompetenci avzdélavacich plana prizpisobenych aktudlnim

podminkam a rozvoji oboru

specializa¢niho
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e Pocet absolventl Iékarskych fakult a zdravotnickych stfednich
$kol, ktefi sméFuji po absolutoriu do praxe v CR

Personalni zajisténi zdravotnich sluzeb je jednim ze slabych mist
vefejného  zdravotniho systému. Vyznaduje se predevsim
nedostate¢nou kapacitou praktickych |ékard a znaéné omezenou
dostupnosti primarni a stomatologické péce zejména v odlehlych
oblastech zemé, coz nadale prispiva k regiondlnim rozdiliim ve kvalité
Zivota obyvatel.

V CR je dlouhodobé vysoce nevyrovnany podil poétu ambulantnich
specialistll a praktickych Iékar(. PoCty ambulanci specialistli jsou
az 2,5x cetnéjsi (v relaci k poctu praktickych lékard), nez je tomu
ve vyspélych zemich OECD. Rozdily v dostupné kapacité ambulantnich
specialistd vs. praktickych lékaf se vyznamné li§i mezi regiony CR —
velmi vysoky podil ambulantnich specialistl je patrny ve velkych
méstech, zejména pak v Praze. U praktickych lékar( je nadto velkym
problémem jejich demografické starnuti, které zvysuje riziko uzavirani
ordinaci z divodu odchodu do dlchodu.

Vychozi stav Stejnym problémem nedostatecné kapacity v urcitych oblastech trpi

i stomatologickd péce, kterd je charakterizovana nerovnomérnym
geografickym rozloZzenim stomatologu. Velké aglomerace vykazuji vice
neZz dostatek stomatologli, zatimco v okrajovych regionech neni
stomatologickd péce dostatecné zabezpecena, na coz upozoriuji
regionalni samospravy i sami pojisténci, ktefi maji problém nalézt
,SVého zubare”.

Dalsim personalné kapacitnim problémem c¢eského zdravotnictvi je
nedostatek vSeobecnych sester. Nejvice rizikovym trendem je pokles
Uvazkd vSeobecnych sester v akutni péci. Odchodem vSeobecnych
sester trpi sménné provozy nemocnic, akutni lGzkova péce a obecné
Ize konstatovat nedostatek vSeobecnych sester v nemocnicni péci.

Oblast zdravotnictvi je vysoce ndrocna na odbornou lidskou praci.
Proto se personalni nestabilita resortu zdravotnictvi miZe stat jednim
z limitujicich faktor( verejné vieobecné dostupné zdravotni péce.

Cilem personalni stabilizace resortu zdravotnictvi je zabezpeceni
dostate¢nych kapacit veskerého persondlu, jak Iékarského,
tak i v ostatnich nelékarskych zdravotnickych profesich. Nejde pouze
Cilovy stav o zabezpeceni odpovidajiciho pocetniho stavu, ale také o jeho
strukturu, rozloZeni v profesich i celoplosné pokryti z hlediska region(.
K tomu patfi i dlouhodobé udrzitelny rozvoj personalnich kapacit
Ceského zdravotnictvi.
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Vysledkem aktivit uskutec¢nénych v tomto specifickém cili je nastaveni
zmén v personalnim fizeni a koordinaci zdravotni péce spocivajici ve
vytvoreni a implementaci dlouhodobé strategie stabilizace a rozvoje
persondlnich zdroj ve zdravotnictvi. To znamena z hlediska snizovani
regionalnich rozdilG nastaveni opatfeni, kterd povedou ke snizeni
rozdill v této oblasti (podpora motivacnich aktivit l1ékaft a dalSiho
personalu pro vykon praxe v odlehlych oblastech apod.). Zcela zasadni
je v tomto ohledu také nastaveni systému vzdélavani a nasledného
odmeénovani, které zabezpeci udrZeni zdravotni péce.

Z hlediska odménovani je cilovym stavem model odménovani (ristu
platd a mezd) se sprdvné nastavenymi motivacnimi slozkami,
atoisohledem na optimalizaci Uhradovych mechanism( (viz také
specificky cil 2.4).

V oblasti vzdélavani zdravotnickych pracovnikl je cilem nastaveni
dlouhodobého systému vzdélavani a posileni systémovych
a vzdélavacich ndstroji pro udrzitelny rozvoj zdravotni péce pfi
zohlednéni ocekavaného rozvoje civilizacnich chorob a starnuti
populace.

K personalni stabilizaci resortu zdravotnictvi prispéje zvySeni prestize
zdravotnickych profesi, a to vietné posilovani kompetenci
vSeobecnych sester. Toto by také spolecné se systémem odménovani
a dalSich motivacnich faktorli mélo vést ke zvySenému zdjmu
o zdravotnickd povolani. Realizace tohoto specifického cile povede
k vétsi podpore zdravotnickych profesi z hlediska starostlivosti o jejich
dlouhodoby profesni rust, ale i nastaveni prvk( prevence negativnich
dopadl psychické a fyzické zatéze pro pracovniky ve zdravotnictvi.

Cilovym stavem jsou dostatecné persondlni kapacity lékara
a nelékarskych zdravotnickych profesi jako podminka dostupnosti
a kvality zdravotni i zdravotné socialnich sluzeb.

Vnitini:  fondy zdravotniho pojisténi a statniho rozpoctu
Zdroje financovani | na zdravotnictvi

Vnéjsi: fondy EU
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3.5. Digitalizace zdravotnictvi

Mezi prioritni oblasti, které maji v soucasné dobé nejvyssi potencidl pro zlepSeni zdravi
obyvatel CR a zarover jsou klicové pro vyrovnani se s aktualnimi trendy socioekonomického
rozvoje, tj. demografickymi zménami a rychlym technickym a technologickym pokrokem, patfi
digitalizace zdravotnictvi. Digitalizace zdravotnictvi bude mimo jiné slouZit k podpore reformy
zdravotnich sluzeb a pfistupu k nim, digitalni technologie posili moZnosti jednotlivch pecovat
o vlastni zdravi a zaroveh podpofi celkovou efektivnost zdravotniho systému. Uceln
digitalizace napom(zZe prechodu na integrované, na jednotlivce zaméfené modely péce
a usnadni presun od |écby k prevenci. Digitalni technologie a inovace usnadni dosaZeni
strategickych zamér( v oblasti vefejného zdravi. Inovativni digitdlni feSeni napom(iZou
podpore zdravi a kvality Zivota ob¢anl a umozni Uc¢innéjsi zplisoby organizace a poskytovani
zdravotnich a socidlnich sluzeb.

Digitalni reSeni v oblasti zdravotnictvi a péce napomohou zvysit kvalitu Zivota milion obc¢an(
a radikalné zménit zplsob poskytovani zdravotnickych a pecovatelskych sluzeb pacientiim,
pokud budou vhodné navrzena a provadéna nakladové efektivnim zplsobem. Digitalizace
muze podpofit kontinuitu preshranicni péce. Mze podpofit reformu systému zdravotni péce
a jejich pfechod na nové modely péce, které jsou zaméreny na potreby lidi a umoZiuji prechod
od systém( opirajicich se o nemocnice k vice komunitnim a integrovanéjsim strukturam péce.
DigitdIni technologie by mély byt vnimany jako nedilna soucdst zdravi a péce a mély by byt
zaméreny na Sirsi cile zdravotnich systému. Digitalni ndstroje mohou vyuzit védecké poznatky
a pomoci obéanim udrzovat se v dobrém zdravotnim stavu, ¢imZz pomohou zajistit, aby se
nestali pacienty. Maji rovnéz potencial umoznit lepsi vyuzivani zdravotnich udaja ve vyzkumu
a inovacich za ucelem podpory individualizované zdravotni péce.

Zdravotni zaznamy u poskytovateld zdravotnich sluzeb budou vznikat, budou uchovavany
a sdileny elektronicky prostfednictvim robustni IT infrastruktury s vysokou Urovni
kybernetické bezpecnosti, zavedeni elektronickych zdravotnich zaznam{ a jejich vyména bude
vyzadovat nejvy$si mozné standardy bezpe¢nosti informaci a ochrany osobnich tdajd. Udaje
o pacientech museji byt chranény a zabezpeceny, v neposledni radé s dlirazem na ochranu
soukromi obc¢an(, ale i ochranu lidskych prdv a principy etiky. Digitalizace se stane hybnou
silou prirozvoji konceptl integrované péce. Kazdy obcan, ktery se nerozhodne jinak, bude mit
k dispozici sdileny osobni elektronicky zdravotni zaznam, digitdlni technologie budou
vSudypFitomnou soucasti péce o zdravi i celého zdravotnictvi.

Legislativni podpora a redlna podpora standardizace v oblasti vedeni a sdileni zdravotnich
zaznamu a v oblasti mobilniho elektronického zdravotnictvi a telemediciny, véetné certifikace
informacnich systém a sluzeb digitalniho zdravotnictvi zdsadnim zpUsobem pfispéji k rozvoji
trhu s IT feSenimi pro zdravotnictvi.

Veskeré aktivity a opatfeni v ramci specifického cile Digitalizace zdravotnictvi budou probihat
s ohledem na etické principy, pfi¢emz bude bran v potaz aspekt ochrany lidskych prav.
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Cislo a nazev o o
L i 2.3 Digitalizace zdravotnictvi
specifického cile

2.3.1 Dil¢i cile specifického cile Digitalizace zdravotnictvi?’:

2.3.2 Rozvoj a implementace koncepce digitalizace
zdravotnictvi, institucionalizace elektronického
zdravotnictvi

2.3.3 Rozvoj centralni infrastruktury pro sdileni zdravotnické
dokumentace, zaru¢enou a bezpec¢nou komunikaci
a vymeénu informaci ve zdravotnictvi

2.3.4 Rozvoj systému poskytovani sluieb autoritativnich
Udajli, resortnich autoritativnich registrd a modelu
zarucenych dat

2.3.5 Rozvoj Narodniho zdravotnického informacniho systému

2.3.6 Rozvoj Narodniho zdravotnického informacniho portalu

2.3.7 Sprava systému s rozvojem katalogu sluzeb
elektronického zdravotnictvi

2.3.8 Podpora vyuZivani a  standardizace  nastrojl
elektronického zdravotnictvi (nastroje pro standardizaci

DilCi cile prostiedi digitalniho zdravotnictvi, interoperabilni
prostredi pro uzivatele spole¢nych sdilenych
elektronickych sluzeb ve zdravotnictvi)

2.3.9 Podpora vyuziti novych digitalnich technologii a postupt
v oblasti personalizované mediciny, domdci péce,
integrované péce

2.3.10 Podpora vyuziti umélé inteligence ve zdravotnictvi
a implementace na ni zaloZenych sluzeb

2.3.11 Rozvoj védeckovyzkumné a inovacni zdkladny
pro digitalizaci zdravotnictvi a rozvoj znalostni zakladny
digitalniho zdravotnictvi

2.3.12 Praktické aplikace modelll bezpecného sdileni
zdravotnich zaznam(, uplatnéni technologie Blockchain
a navazujicich konceptd, vyuziti konceptl z oblasti Big
Data

2.3.13 Podpora technologii mobilniho zdravotnictvi (mHealth) a
telemediciny na vSech uUrovnich poskytovani zdravotni

27 Digitalnim zdravotnictvim obecné je ,,oblast znalosti a praxe spojena s jakymkoli aspektem prijimani digitalnich technologii
ke zlepseni zdravi, od vzniku aZz po provoz”“. Tato definice je v souladu s WHO EB142/20 z roku 20171 a zahrnuje také
elektronické zdravotnictvi. Termin ,digitalni zdravotnictvi“ se dnes Casto pouZiva jako Siroky zastresujici pojem zahrnujici
elektronické zdravotnictvi stejné jako rozvijejici se oblasti, naptiklad vyuZivani pokrocilych vypocetnich véd (v oblasti ,velkych
dat”, genomiky a umélé inteligence).
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péce, zejména u koncovych uZivateld (nemocnice,
ambulance, pacienti).

2.3.14 Rozvoj platforem pro komunikaci a koordinaci verejné
spravy, primyslu a akademické sféry pro ucely rozvoje
digitalnich sluzeb ve zdravotnictvi a v péci o zdravi

2.3.15 Programy rozvoje obecné i specifické digitdlni
gramotnosti pracovnik( ve zdravotnictvi

2.3.16 Programy posilujici budovani davéry ve sluzby
digitalniho zdravotnictvi mezi obc¢any i zdravotniky

Dosazeni dil¢ich cild a specifického cile bude realizovano
prostfednictvim ndsledujicich aktivit:
e Rozvoj a implementace koncepce digitalizace zdravotnictvi
véetné institucionalizace elektronického zdravotnictvi
e Realizace cilG Narodni strategie elektronického zdravotnictvi
a opatreni Akéniho planu
e Napliiovani cili viadniho programu Digitalni Cesko (Digitalni
ekonomika a spolec¢nost, informacni koncepce Digitdlniho
Ceska)
e Realizace zamérd implementac¢nich planG vlddniho
programu Digitalni Cesko
e Podpora vyuZivani a standardizace nastrojl elektronického
zdravotnictvi (nastroje  pro standardizaci prostredi
digitdlniho  zdravotnictvi, interoperabilni  prostredi
pro uZivatele spolecnych sdilenych elektronickych sluzeb

ve zdravotnictvi)

Pfiklady  hlavnich e Dobudovani zakladnich stavebnich kamen( elektronizace

opatfeni zdravotnictvi (ndrodni zdravotnicky informaéni portal,
projekty  feSici elektronickou identitu zdravotnik(
a pacientli, profesni prUkazy, resortni autoritativni
a referencni registry, integrované datové rozhrani resortu,
elektronizaci zdravotnické dokumentace; rozvijeni sluzeb
elektronického zdravotnictvi souvisejici s ePreskripci,
eNeschopenkou, souhrnem o pacientovi véetné podpory
preshraniéni péce, telemedicinskd feseni a mHealth)

e Podpora feseni pfistupu pacientd k vlastnim zdravotnim
udajlm a jejich spravé

e Podpora rozvoje infrastruktury a pro sdileni zdravotnické
dokumentace, zarucenou a bezpetnou komunikaci
a vyménu informaci ve zdravotnictvi

e Podpora rozvoje systému poskytovani sluzeb autoritativnich
udajul, resortnich autoritativnich registr(

e Podpora a vyzkum vyuziti novych digitdlnich technologii
v oblasti zdravotnictvi
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e Podpora a vyzkum technologii mobilniho zdravotnictvi
(mHealth) a telemediciny na vSech urovnich poskytovani
zdravotni péce, zejména u koncovych uzivatell (nemocnice,
ambulance, pacienti)

e Podpora a vyzkum vyuziti umélé inteligence ve zdravotnictvi
aimplementace na ni zaloZenych sluzeb sohledem
na etické, lidskopravni a legislativni rozméry, vcietné
zohlednéni zahraniéni praxe

e Legislativni podpora a redlnda podpora standardizace
v oblasti vedeni a sdileni zdravotnich zaznam(

e Zména legislativy

e Podpora a zvySovani digitdlni zdravotni gramotnosti
a vyuzivani modernich technologii ve zdravotnictvi

e Zapojeni uzivatel(l péce do ptipravy a implementace reseni
v oblasti digitalizace zdravotnictvi

Doba trvani
implementace 2021-2030
Garant MZ
NCEZ Mz CR, UzIS CR
Zpracovatel

Spolupracujici
instituce

MV CR, MPSV, MSMT, MF, SUKL, IPVZ, SZU, zdravotni pojistovny,
NUKIB, Svaz mést a obci CR

specifické cile

Vazba na dalsi

1.1 Reforma primarni péce

1.2 Primdrni a sekundarni prevence nemoci, zvySovani zdravotni
gramotnosti a odpovédnosti ob¢an( za vlastni zdravi

2.1 Implementace modelll integrované péce, integrace
zdravotni a socidlni péce, reforma péce o dusevni zdravi

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi

Indikatory

Indikatorova sada bude stanovena v ramci implementacniho planu.
Pro dilCi cile je navrzeno sledovani indikatoru:

Na urovni dopadu:

e Pocet vytvofenych portalovych feSeni elektronického
zdravotnictvi (elektronické zdravotni zaznamy)

Na urovni vysledku/vystupu:

e Pocet zavedenych interoperabilnich sdilenych sluzeb
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e Pocet zavedenych digitdlnich sluzeb ve zdravotnictvi

e Pocet vytvofenych modernizovanych systéml
elektronického zdravotnictvi s novymi funkcemi

e Pocet podporenych systému s pokrocilymi funkcemi

e Pocet vytvorenych telemedicinskych feSeni a technologii
mobilniho zdravotnictvi (mHealth)

e Pocet registrovanych/autorizovanych uzivateld portalQ

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi na obdobi 2016-
2020 je strednédoby strategicky dokument, ktery na zakladé
znalosti Ceského zdravotnictvi, spole¢enskych podminek a trendu
vyvoje na urovni EU a CR formuluje na obdobi minimalné péti let
strategické cile a program pro jejich podporu a vychdzi z Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci Zdravi 2020.
Strategie definuje soustavu cild a opatfeni, na které jsou navdzany
jednotlivé implementacni projekty.

Jsou realizovdna opatfeni z pfijatého Akcéniho planu k Narodni
strategii elektronického zdravotnictvi 2016-2020, ktery je
provadécim dokumentem Strategie. Smyslem plan0 Strategie
je rozpracovani jejich cild a opatfeni do ukold, projekth a aktivit
avymezit postupy, implementaéni strukturu, harmonogram,
finan¢ni zdroje, rozpocet, stanovit zplsob vyhodnoceni plnéni cil(i
a opatfeni, v¢. sady indikatortd a terminQ.

Je pfipravovan navrh paragrafového znéni zdkona o elektronickém
zdravotnictvi s predpokladanym nabytim udcinnosti v roce 2020,
Vychozi stav dlvodem pfipravy samostatné pravni Upravy digitalizace
zdravotnictvi je potreba reflexe dalSiho vyvoje v oblasti
elektronizace zdravotnictvi s cilem polozit zadklady systémového
feSeni pfi vyuZiti stavajicich procest a struktur zdravotnictvi
s postupnym nab&hem jednotlivych prvkd. V CR stéle chybi zdkonnd
uprava definujici hlavni komponenty elektronického zdravotnictvi,
autoritativni zdroje dat elektronického zdravotnictvi, prava
a povinnosti subjektll v systému elektronického zdravotnictvi
a v neposledni radé rovnéz standardy elektronické zdravotnické
dokumentace, pravidla pro jeji sdileni a celkové pro umozinéni
efektivniho  sdileni informaci o zdravotnim stavu napfic
zdravotnictvim.

Ucelnd digitalizace se ve zdravotnictvi nedad realizovat,
aniz by verejna podpora byla dostupna vsem subjektiim, podilejicim
se na zdravotni péci, pocinaje drobnymi ambulancemi primarni
péce, pres laboratore, polikliniky ¢i Iékarny az po velké krajské
a fakultni nemocnice. Efektivnost péce o zdravi je zavisla
na nejslabsim ¢lanku celého systému péce a intervence tak musi
smérovat do celého systému, ke kazdému subjektu, ktery je
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nezbytné zapojit do digitdlni vymény a sdileni Gdajl o zdravotnim
stavu obcan(, pro vyuZiti vSech zdravotnich zaznam(i potiebnych
pro zajisténi navaznosti péce. To se dosud nepodafilo.

Pro obdobi po roce 2020 bude charakteristicky nastup novych
digitalnich technologii a postupl v oblasti personalizované
mediciny, klinickych aplikaci umélé inteligence, praktickych aplikaci
modell sdilenych zdravotnich zdznam(, vcéetné uplatnéni
technologie Blockchain a navazujicich koncept(, vyuziti konceptu
z oblasti Big Data. Rostouci mérou se do péce o zdravi zapoji
technologie mobilniho zdravotnictvi (mHealth) a telemedicina.
Klicovy vyznam ponese digitalizace pfi rozvoji zdravotni gramotnosti
obyvatelstva. Zvlastni usili bude nutné smérovat do rozvoje obecné
i specifické digitalni gramotnosti pracovnikl ve zdravotnictvi
a budovani davéry ve sluzby digitalniho zdravotnictvi mezi ob¢any
i zdravotniky. Digitalizace ve zdravotnictvi bude:

e vice slouzit k podpore reformy zdravotnich sluzeb a pfistupu
k nim,

e posili moznosti jednotlivcli pecovat o vlastni zdravi,

e podpofi celkovou efektivnost zdravotniho systému,

e Uucelna digitalizace napomUlze prechodu na integrované,

Cilovy stav na jednotlivce zamé¥fené modely péce a usnadni pfesun
od |éc€by k prevenci,

e digitalni technologie a inovace usnadni dosazeni
strategickych zamérd v oblasti vefejného zdravi.

Zdravotni zaznamy u poskytovatell zdravotnich sluzeb budou
vznikat, budou uchovavany a sdileny elektronicky prostfednictvim
robustni IT infrastruktury s wvysokou Urovni kybernetické
bezpecnosti a s vysokym dlrazem na ochranu soukromi obcan.
Digitalizace se stane hybnou silou pfi rozvoji konceptll integrované
péce. Kazdy obcan, ktery se nerozhodne jinak, bude mit k dispozici
sdileny osobni elektronicky zdravotni zaznam, digitalni technologie
budou vSudypfitomnou soucdsti péce o zdravi icelého
zdravotnictvi.

Legislativni podpora a readlnd podpora standardizace v oblasti
vedeni asdileni zdravotnich zaznam( a v oblasti mobilniho
elektronického zdravotnictvi a telemediciny, véetné certifikace
informacnich systém( a sluzeb digitdlniho zdravotnictvi zdsadnim
zpUsobem pfrispéji k rozvoji trhu s IT FeSenimi pro zdravotnictvi.

Lo _ | Statni rozpocet, fondy EU, zejména EFRR, FS a ESF+
Zdroje financovani

VIadni program Digitalizace CR 2018+
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Finan¢ni mechanismy EK — Digital Europe Programme (DEP),
ERDF/fondy EU, program Connecting Europe Facility (CEF),
The Invest EU Programme (InvestEU), Structural Reform Suport
Programme, Horizon Europe Programme (HE), eHealth Network
(Joint Action).
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3.6. Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

Zajisténi dlouhodobé udrziteIného financovani ¢eského zdravotnictvi je zdsadnim ukolem,
ktery podminuje dostupnost, kvalitu i vysledky zdravotni a zdravotné socidlni péce
pro véechny obcany CR. Jde o oblast, kterd primarné vyiaduje meziresortni spolupraci,
nebot udrzitelné transparentni financovani zdravotni péce neni pouze otazkou objemu
prostfedkl na pfijmové strané verejného zdravotniho pojisténi, ale zahrnuje také zvySovani
efektivnosti poskytovanych sluzeb prostfednictvim zmén kompetenci (gesce resortu
zdravotnictvi), planovani pfijm0 a vydaju a zvySovani stability vicezdrojovym financovanim
(spoluprace sresortem financi) a rovnéZz nutné zmény v organizaci zdravotnich sluzeb
(spoluprace s resortem ministerstva pro mistni rozvoj), véetné planovani sluzeb na zdravotné-
socidlnim pomezi (spolu s resortem prace a socidlnich véci). Planovité zajisténi dostatecného
objemu a struktury Uhrad vyZaduje robustni informacni zakladnu zahrnujici prediktivni modely
ovérované pfimo v praxi poskytovatell zdravotnich sluZeb; z tohoto dlivodu maji zasadni
vyznam referencni sité poskytovatell sledujici realnd nakladova data. Oblast uhrad
zdravotnich sluZeb je také spojena s Castym prosazovanim zajmd, at jiz jednotlivych segment(
péce, nebo poskytovatell — z tohoto divodu je nezbytné, aby makroekonomické planovani
bylo zaloZeno na zaru€enych resortnich datech, verifikovatelné ziskdvanych v ramci systému
elektronického zdravotnictvi.

Vedle vyse uvedenych dimenzi musi planovita optimalizace systému Uhrad zdravotnich sluzeb
stdle vice akcentovat exaktni hodnoceni novych zdravotnickych technologii, 1ékd a inovaci
v diagnostickych a klinickych doporucenych postupech. Nejde pouze o modely posuzujici
samotny dopad inovaci do rozpoctu, vzhledem k limitovanym financ¢nim zdrojam je nezbytné
implementovat exaktni metodiky kritického hodnoceni novych technologii, véetné hodnoceni
nakladové efektivity. Implementaci téchto metodik stat garantuje svym obcanlim uvazené
vynakladani verejnych prostfedkd pouze na takové technologie, které pfinesou slibovany
efekt a zaruci bezpedi l[écenych pacientd.

Dilci cile specifického cile pfimo navazuji na vysledky dosazené pri reseni vybranych projektt
v ramci programu Zdravi 2020, zejména projekt Operacniho programu Zaméstnanost DRG
RESTART. Nové vybudovany systém DRG musi byt dale optimalizovan a rozvijen, véetné
zajisténi spoluprace referenéni sité nemocnic. Starnuti obyvatel CR a snim spojeny
ocekavatelny nardst nemocnosti i narlist poctu seniorli vyzadujicich dlouhodobou péci si nové
Zadaji vybudovani podobného systému jako DRG pro segment nasledné a dlouhodobé péce.
Implementace exaktné fizeného sytému Uhrad pro tuto péci, véetné rlznych modell
komunitni péce a péce paliativni, napomuze potiebnému posileni kapacit a zvysi dostupnost
pro véechny potfebné ob&any CR.
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Cislo a nazev

specifického cile 2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

Pro dosaZzeni a zejména pro udrZeni optimalizovaného systému
Uhrad ve zdravotnictvi je s ohledem na vyse uvedené nutno naplnit
nasledujici dil¢i cile:

2.4.1 Vytvofeni informacniho systému postaveného
na meziresortni integraci ekonomickych dat vztahujicich
se ke vSem relevantnim dimenzim pfijmu a vydajl verejného
zdravotniho pojisténi

2.4.2 Vytvoreni a aplikace nové resortni koncepce uhrad vSech
segmentld zdravotni péce, kterda posili transparentnost,
verifikovatelnost a planovitou udrzitelnost systému
financovani zdravotnictvi

2.4.3 Validace a optimalizace predikci pfijmU a naklad( vetrejného
zdravotniho pojisténi se zakladem ve srovnavacim modelu
rdznych systéma uhrad

2.4.4 Zajisténirozvoje, optimalizace a udrzitelnosti systému uhrad
akutni lGZkové péce zalozeném na DRG

Diléi cile 2.4.5 Vnavaznosti na vystupy aktivit napliujicich SC 1.1
optimalizace systému uUhrad v primdrni péci s ddrazem
na motivacni, vykon podporujici slozky a vytvoreni model(
nastavujicich vyvazenost Uhrad vrlznych segmentech
ambulantni péce

2.4.6 Vytvoreni klasifikace a systému umozZnujicich standardizaci
a optimalizaci systému Uhrad zdravotnich vykonu

2.4.7 Pfipraveni a vpraxi aplikovani modeld predikce
ekonomickych dopadli novych technologii a zavadéni
inovaci ve zdravotnictvi

2.4.8 Sestaveni modeld hodnoceni a optimalizace naklad(
zdravotnich a socialnich sluzeb, ekonomika zdravotné -
socialniho pomezi systému

2.49 Vytvoreni modell udrzitelného financovdni systémi
integrované péce, komunitni psychiatrické péce a domaci
péce

2.4.10 Rozsifeni hodnoceni nakladové efektivity novych technologii
(HTA) i na nelékové inovace a technologie

’ 710

Pfiklady hlavnich | NapInéni dil¢ich cilt bude realizovano prostiednictvim nasledujicich
opatieni aktivit:
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e Legislativni zmény, pfiprava metodik, obsahu a evaluace
rdznych systéma uhrad

e Optimalizace a metodicky rozvoj systému DRG pro akutni
[0Zkovou péci

e Optimalizace referenc¢ni sité nemocnic akutni [(zkové péce

e ZaloZeni a rozvoj referencni sité poskytovatell nasledné
a dlouhodobé lGzkové péce za ucelem optimalizace systému
Uhrad

e ZaloZeni a rozvoj referencni sité poskytovatell v primarni
péci za ucelem optimalizace systému dhrad

e Vybudovani robustni datové zakladny pro hodnoceni
efektivnosti Uhrad, vyuZiti zarucenych referencnich dat
ze systém elektronického zdravotnictvi

e Vyvoj a implementace metodik pro dlouhodobé
makroekonomické planovani pfijmové a vydajové stranky
rozpoctu zdravotnictvi

e Model zapojeni pacientl (uzivatelll péce) v procesech
verejné zdravotni politiky / Posileni odborné a technické
kapacity organt verejné spravy k zapojeni pacienta

e Vyvoj a implementace metodik pro kritické hodnoceni
nakladové efektivity a pfinosu inovaci a modernich
technologii ve zdravotnictvi

e Vyvoj modeld dlouhodobé udrZitelného systému
poskytovani zdravotnich sluZeb v modelech integrované
péce a v modelech komunitni péce

Doba trvani

. 2021-2030

implementace

Garant MZ

Zpracovatel UzIs CR, Sekce MZ: NE, NZ,

Spolupracujici MF, MMR, zdravotni pojistovny, Hospodarska komora CR, univerzity
instituce a akademické instituce, NUKIB, Svaz mést a obci CR

1.1  Reforma primarni péce

2.1 Implementace modell integrované péce, integrace zdravotni
Vazba na daléi a socialni péce, reforma péce o dusevni zdravi

specifické cile 2.3 Digitalizace zdravotnictvi

3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich ukoll
zdravotnictvi
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Soucasti monitoringu postupu tohoto specifického cile bude
v souladu se strategickym ramcem CR 2030 navrieno sledovani
nasledujicich indikator(:

Na urovni dopadu:

e Podil bezchybné zaklasifikovanych hospitalizacnich pfipadu
podle modelu CZ DRG, pfijatych pojistovnami k thradé

e Pocet datovych sad/datovych modell

e Pocet modell optimalizujicich uhrady péce

" Na urovni vysledk(/vystupa:
Indikatory

e Polet metodik, normativnich a legislativné garantovanych
postupu

Pocet modell optimalizujicich Ghrady péce

Pocet a velikost referencnich siti poskytovateld

Pocet osob podporenych edukacnimi aktivitami zamérenymi
na kédovani zdravotnich sluzeb, vykaznictvi sluZzeb
pro Uhrady a optimalizace ekonomického managementu
poskytovatelQ

Pocet navstévnikl preventivnich program( podporovanych
vzniklym systémem uhrad primarni péce

Ceské zdravotnictvi se nachazi pod znaénym ekonomickym tlakem,
ktery je dan silicimi pozadavky na zvySovani platd a mezd
pracovnikd, hustotou sité poskytovatelli s c¢asto neoptimalnim
rozloZzenim kapacit a prudce nastupujicimi novymi technologiemi
vcetné velmi ndkladnych genovych terapii. Neni zajisténa robustni
referencni datovd zdkladna pro dlouhodobé makroekonomické
Vychozi stav planovani financnich potreb. Neni dostatecné implementovano
vicezdrojové financovani, které by systému zdravotnich sluzeb
pfineslo vétsi stabilitu. Nejsou vyvinuty modely udrZitelného
financovani  program(  zvySujicich  efektivitu  poskytovani
zdravotnich sluzeb, jako jsou sluzby poskytované v komunitni péci,
domaci péci, a dale modely planovitého financovani preventivnich
program(l a programU ¢asného zachytu vaznych onemocnéni.

PInéni indikator( smérujicich k naplnéni viech stanovenych dil¢ich
cili povede kvybudovadni zcela nového, transparentné
publikovaného datového a modelového zazemi pro fizeni
Cilovy stav aplanovani  systému  Uhrad. Klicové  makroekonomické
charakteristiky vSech segmentl zdravotni péce budou publikovany
ve formé referencnich resortnich statistik. Sbéry dat v referenénich

sitich poskytovatel(, a zejména v siti nemocnic udrzujici a kultivujici
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systém DRG, budou dostupné vsem relevantnim subjektim
v resortu a budou vyuzivany pro kratkodobé i dlouhodobé predikce
a strategické modely finan¢nich potfeb. Dosud neexistujici datové
podklady kultivujici vykazovani a ocefiovani vykon( a zdravotnich
sluzeb obecné budou k dispozici i pro meziresortni spolupraci.
Zdravotni pojistovny budou svedenim resortu a s poskytovateli
zdravotnich sluzeb sdilet stejnou, datové validovanou, informacni
zakladnu pro planovani systému uhrad.

Financovani bude vicezdrojové
Zdroje financovani | Statni rozpocet, fondy EU

Fondy zdravotniho pojisténi a statniho rozpoctu na zdravotnictvi
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3.7. Zapojeni védy a vyzkumu do feseni prioritnich tkol
zdravotnictvi

Ceské zdravotnictvi je na velmi dobré Grovni. Jeji udrzeni a dalsi zlepsovani zasadné souvisi
s podporou a uplatnénim vyzkumu jak zakladniho, tak aplikovaného. Véda a vyzkum pfispivaji
k objasfiovani vzniku a rozvoje chorob, pfinaseji nové diagnostické a terapeutické metody
avedou k prevenci nejzdvainéjSich chorob ¢i pfispivaji k pfedchazeni epidemii. VyuZiti
vysledk( vyzkumu vede k zavadéni inovativnich metod a postup( ve zdravotnictvi a pfispiva
dale ke zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva.

DalSimi prinosy védy a vyzkumu je podpora ucinnosti diagnostickych a lécebnych postupd,
zavadéni inovativnich metod a postupl ve zdravotnictvi. S tim souvisi potieba dalsiho rozvoje
stavajicich Spi¢kovych vyzkumnych zdravotnickych pracovist, stejné jako nutnost zlepSovani
podminek pro védce, predevsim SirSi zapojeni mladych vyzkumnych pracovnik(i a jejich
podpora (dostatecné financni ohodnoceni, flexibilni pracovni Uvazky atd.). Vysledky vyzkumu
se pak dostavaji do praxe také postgradudlnim vzdélavanim lékar( i ostatnich pracovniki
ve zdravotnictvi.

Nemalou roli v oblasti védy a vyzkumu hraje spoluprdce se Spickovymi zahrani¢nimi pracovisti
a tymy a vytvoreni podminek pro takovou spolupraci. Cesky zdravotnicky vyzkum musi driet
krok s rozvojem svétové védy. Stejné dllezitd je v oblasti zdravotnického vyzkumu podpora
excelence, jakozZ i spoluprace verejného a privatniho sektoru.

Organizacné je nutno hledat cesty k centralizaci a koncentraci vyzkumnych i |é¢ebnych aktivit.
Vyzkum v této oblasti by mél hledat lepsi provdzanost s mistnim primyslem. Podstatou této
strategické vyzvy je existence dynamickych, nerovnovaznych vztahl mezi rychlymi pokroky
lékarské védy, ménicimi se Zivotnimi a pracovnimi podminkami Zivota lidi a setrvacnosti
lidského i instituciondlniho chovani; tyto faktory se — ¢asto s mnohaletym zpozdénim — budou
promitat do zdravotniho stavu cCeské populace. Pfitom dobry zdravotni stav je zakladnim
predpokladem uspokojivého uplatnéni jedincl ve spolec¢nosti a ekonomice.

Do Zivotniho prostredi se kazdoro€né uvolnuji tisice novych chemickych Iatek, jejichZz vliv na
zdravi ani jejich kumulativni Ucinky presné nezname. K dalSim negativnim faktorlim radime
hluk, zareni ¢i vystaveni lidi vlivu znecistujicich latek ve vodé, potravinach nebo ve vzduchu.
Nelze opomenout ani rychlost technologickych zmén a vy$$i miru stresu s nimi spojenou.
Budou tak zfejmé vznikat dfive neznama zdravotni rizika spojend s modernizaci a rozvojem
spolec¢nosti (nanotechnologie, geneticky modifikované organismy atd.). Stdle hrozi pandemie
novych infekénich nemoci. Nové vyzvy pfinese i zména klimatu, kdy lze ofekdvat i vyskyt
chorob v CR dosud raritnich ¢ se nevyskytujicich. Zranitelné skupiny (napt. kardiaci, déti
a starsi spoluobcané) pak budou vice ohrozeny vinami veder.

Pokrok lékarského poznani v oblasti genetiky a dalSich obord naopak povede k lepsimu
poznani mechanismU vzniku onemocnéni a k rozsifeni moznosti jejich prevence, IéCeni
¢i nahrazovani poskozenych nebo nefunkénich organtd novymi. Velkou roli budou hrat
schopnosti systému zdravotnictvi adaptovat se na tyto promény tak, aby byl vSem obcanim
zarucen pristup k podpore a ochrané jejich zdravi, aby byla posilovana motivace ke zdravému
Zivotnimu stylu a aby byla disledné uplatriovana pravidla uc¢inné prevence nemoci.
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Davodem zafazeni je napliovani Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022,
ktera vychazi z Narodnich priorit orientovaného vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci
a dale tvorba a naplnovani budouci koncepce pro obdobi 2022+.

Zakladnim a hlavnim cilem je zajisténi mezindrodné srovnatelné urovné zdravotnického
vyzkumu a vyuziti jeho vysledkl pro zlepseni zdravi ceské populace a pro zabezpeceni
aktudlnich poteb zdravotnictvi v CR.

Cislo a nazev 3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich tkolG
specifického cile zdravotnictvi

3.1.1 Vytvoreni narodni koncepce zdravotnického vyzkumu
do roku 2030 a jeji implementace

3.1.2 Uprava zakona ¢. 130/2002 Sb., o podpofe vyzkumu,
experimentdlniho vyvoje a inovaci z verejnych prostredku
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon(

3.1.3 Podpora vyzkumu v oborech zamérenych na nové zplsoby
a metody poskytovani péce — zohlednéni problematiky pfi
vyhodnocovdéni institucionalni podpory a tvorbé zadavacich
dokumentaci verejnych soutézi pro ucelovou podporu

3.1.4 Podpora vyzkumu s dlrazem na prevenci — ovérovani
novych efektivnich postupl v primarni prevenci; zlepSeni
diagnostiky a lé¢by chorob rozsitujicich se na tzemi CR
v souvislosti se zménou klimatu; zohlednéni problematiky
pfi  vyhodnocovani institucionalni podpory a tvorbé

Dilci cile zadavacich dokumentaci verejnych soutézi pro ucelovou

podporu

3.1.5 Podpora vyzkumu chovani ve vztahu ke zdravi vcéetné
pravidelného monitoringu Urovné zdravotni gramotnosti
obyvatel

3.1.6 Podpora preklinického a klinického vyzkumu v oblasti
biotechnologii

3.1.7 Podpora vyzkumnych aktivit ve vztahu ke starnuti populace

3.1.8 Podpora védy a vyzkumu pfi hledani novych molekul
s terapeutickymi ucinky

3.1.9 Podpora klinického vyzkumu realizovaného formou
akademickych klinickych studii

3.1.10 Podpora hledani novych diagnostickych a terapeutickych
metod
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3.1.11 Vytvofeni védeckovyzkumné a inovacni  zakladny
pro digitalizaci zdravotnictvi, rozvoj znalostni zakladny
digitalniho zdravotnictvi

3.1.12 Zmapovani spoluprace vyzkumnych organizaci
s podnikatelskou sférou

3.1.13 Podpora vyzkumu zamérfeného na aplikace ICT, internetu
véci a umélé inteligence v mediciné a metod na téchto
technologiich zaloZzenych - zohlednéni problematiky
pfivyhodnocovani institucionalni  podpory atvorbé
zaddvacich dokumentaci verejnych soutéZzi pro ucelovou
podporu

3.1.14 Podpora vyzkumu v oblasti telemediciny

3.1.15 Podpora védy a vyzkumu se zahrnutim mladych
a perspektivnich védcl a tyml — zohlednéni problematiky
pfi vyhodnocovani instituciondlni podpory a tvorbé
zaddvacich dokumentaci verejnych soutézi pro ucelovou
podporu

3.1.16 Vytvoreni validni studie o zdravotnim stavu obyvatel CR,
ktera bude moci byt vychodiskem pro jednotlivé programy
podpory vyzkumu

e Spoluprace s Radou pro vyzkum, vyvoj a inovace na tvorbé
nové koncepce zdravotnického vyzkumu

e Realizace programu ucelové podpory

e Implementace Metodiky hodnoceni vyzkumnych organizaci
a programul Ucelové podpory vyzkumu, vyvoje a inovaci
(Metodika 17+)

Priklady hlavnich e Nastaveni systému institucionalni podpory, ktery

dostatecné zohledni hodnoceni organizaci podle Metodiky

opatreni N S ) ) i .. i
17+, pfesun prostfedk( z narodnich programu udrzitelnosti
a aktudlni potreby v oblasti vyzkumu, napf. zapojeni
mladych védc()

e Zapojeni uzivatel(l péce do pfipravy a implementace reseni

v oblasti zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich ukold
zdravotnictvi

Doba trvani

. 2021-2030

implementace

Garant MZ

Zpracovatel NZ/VLP
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Agentura pro zdravotnicky vyzkum, MSMT, Ufad vlady CR (Rada

Spolupracujici ] . L, .
pro vyzkum, vyvoj a inovace), zdravotni pojistovny, NUKIB, Svaz

instituce . .
mést a obci CR

1.2 Primarni a sekunddrni prevence nemoci, zvySovani zdravotni
Vazba na dalsi

specifické cile

gramotnosti a odpovédnosti ob¢an( za vlastni zdravi

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

Soucdsti monitoringu postupu tohoto specifického cile bude
v souladu se strategickym ramcem CR 2030 navrieno sledovéni
nasledujicich indikator(:

Na urovni dopadu:
e Pocet vytvorenych programi podpory vyzkumu
e Publikacni vysledky — pétileté obdobi: odborné clanky
e Publikac¢ni vysledky — pétileté obdobi: citacni ohlas

Indikatory Na Urovni vysledkd/vystup(:
e Pocet publikaci vimpaktovych ¢asopisech
e Pocet alokovanych grantd (pomér realizovanych projektu
k poctu podanych Zadosti)
e pocet Uspésné ukoncenych grantl
e Pocet vytvofenych/zmapovanych  siti  vytvorenych
vyzkumnymi organizacemi a podniky
e Pocet vysledkd uplatnénych v klinickych doporucenych
postupech v CR
Aktudlné je v rdmci resortu MZ podporovan zdravotnicky vyzkum
a vyvoj prostifednictvim dvou nastroju — ucelové podpory (Program
na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2015
2022, resp. Program na podporu zdravotnického aplikovaného
vyzkumu na léta 2020-2026) a institucionalni podpory
na dlouhodoby koncep¢ni rozvoj vyzkumnych organizaci.
Vychozi stav

Ucelova podpora pro roky 2015-2022, ale i pro roky 2020-2026
vychazi z Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022, tedy
dokumentu zroku 2013, ktery je v nékterych oblastech jiz
prekonany.

V pripadé institucionalni podpory probiha od roku 2017 zavadéni
nové metodiky hodnoceni vyzkumnych organizaci a programi
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ucelové podpory vyzkumu, vyvoje a inovaci, tzv. Metodiky 17+.
V této souvislosti dochazi k postupné zméné pfristupu k rozdélovani
instituciondlni podpory a naslednému vyhodnocovani jejich
vysledk.

Soucasné probihaji prdace na pripravé nové koncepce
zdravotnického vyzkumu.

Je vytvorena nova koncepce zdravotnického vyzkumu, jejiz cile jsou
pribéZzné naplhovany projekty programu Uucelové podpory.
Zadavaci dokumentace verejnych soutézi v ramci programu ucelové
Cilovy stav podpory jsou aktualizovany a reaguji na aktualni potfeby. V pfipadé
nutnosti je aktualizovdn i Program na podporu zdravotnického
aplikovaného vyzkumu na léta 2020-2026.

Metodika 17+ je pIné implementovana do resortu zdravotnictvi.

Financovani bude vicezdrojové.

Ucelova podpora podle zakona €. 130/2002 Sb. (Program
na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu)

Zdroje financovani | Instituciondlni podpora na dlouhodoby koncep¢ni rozvoj
vyzkumné podle zdkona ¢. 130/2002 Sb.

fondy EU, ERDF, , ESF+
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4. Implementace Strategického ramce Zdravi 2030

Strategicky ramec Zdravi 2030 je zdkladnim prfedpokladem pro dlouhodoby rozvoj verejného
zdravotniho systému a pro strategické fidici procesy v celém resortu i jeho jednotlivych
Castech. Jednad se o Zivy a otevieny dokument, coZ znamena, Ze bude odpovidajicim zplsobem
reagovano na pripadné zmény podminek. Schvalenim tohoto strategického ramce se vytycuji
obecné sméry budouciho vyvoje resortu zdravotnictvi.

Strategicky rdmec Zdravi 2030 je implementovan prostfednictvim sedmi Implementacnich
planl zpracovanych a rozdélenych podle sedmi specifickych cil( Strategického rdmce Zdravi
2030. V téchto Implementacnich planech jsou podrobnéji stanoveny odpovidajici rozpoctové
ramce, vycisleny naklady i pfedpoklddané uspory a obsahuji podrobnéjsi popis opatreni
a aktivit, kterymi jsou jednotlivé cile realizovany. Harmonogram realizace implementace bude
soucasti jednotlivych Implementacnich plang.

Garantem provadéni Strategického ramce Zdravi 2030 je MZ. Vzhledem k provazanosti
systému verejného zdravotniho pojisténi s problematikou spadajici do gesce dalSich resort(
bude nezbytnou podminkou Uspésné realizace Strategického rdmce Zdravi 2030 spoluprace
s fadou dalSich resorta, predevsim s MPSV, MMR, MF a dalSimi.

4.1. Monitoring, evaluace

Soucdsti implementace musi byt i proces monitoringu a evaluace Strategického ramce Zdravi
2030. Tyto procesy budou do velké miry probihat soucasné ¢i kontinualné. Vysledkem by mél
byt Strategicky ramec Zdravi 2030, ktery reaguje na zmény vnéjsiho prostiedi a na poznatky
z jeji aplikace a podle toho provadi jednotlivd opatfeni. Dusledkem vyvoje, reakce na nové
poznatky ¢i na identifikovanou potfebu mohou byt zménova opatreni, ktera mohou vyustit
v potfebu aktualizace dil¢ich cild nebo opatfeni a aktivit vedoucich kjejich realizaci.
Strategicky rdmec Zdravi 2030 je Zivym strategickym dokumentem, ktery reaguje na promény
kontextu a vyvoj v prioritnich oblastech. Revize strategického dokumentu bude probihat podle
potreby na zdkladé pravidelného hodnoceni, nejpozdéji vSak v poloviné realizace, tedy v roce
2025, a poté v roce 2031 probéhne zavéreéné vyhodnoceni realizace celého dokumentu.

Monitorovaci systém je navrien tak, Ze kazdé dva roky bude vldadé CR predkladana
pro informaci zprava o prlibéhu implementace Strategického ramce Zdravi 2030. Vyhodnoceni
postupu realizace samotnych Implementacnich plant budou kazdy rok predkladana
pro informaci na poradu vedeni Ministerstva zdravotnictvi. Bude sledovano, jakym smérem
jde vyvoj, a budou zajistovany zdroje dat o vybranych oblastech a nastaven systém jejich
sledovani a vyhodnocovani. To samoziejmé predpokladd i zajiSténi dostate¢nych odbornych
a personalnich kapacit.
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4.2. Indikatory a klicové predpoklady realizace

Na urovni Strategického ramce Zdravi 2030 jsou stanoveny nasledujici zakladni indikatory.
Posledni sloupec nize uvedené tabulky odkazuje na to, zda je dany indikator sledovan
i ve Strategickém ramci CR 2030. Tabulka indikator(i tak demonstruje provazanost obou
strategickych dokumentq, zastresujiciho i resortniho, ktery cile a indikatory dale rozpracovava.

Indikator BlizSi vymezeni Vychozi Cilovy stav Sledovan ve
a jednotka hodnota (2030) Sfratt'e?;kem
(2017) ramci
2030
Délka Zivota ve zdravi Roky 62,7 (muzi) 65,7 (muzi) ANO
prinarozent 64,0 (zeny) 66,0 (Zeny)
Predcasna Mira predcasné 256,8 228,9 NE
(preventabilni) amrti ! umrtnosti
na 100 000 obyvatel
Dlouhodobé omezeni Mira disability 25-64 25-64 nejnizsi | ANO
aktivit — GALI (Global u vékové skupiny nejnizsi kvintil: 19 %
e B . o
;ACJ-IVI? L;mltatlon 25-64 kvintil: 23,2 % 25-64 nejvyssi
naicator - Nejnizsi 25-64 kvintil: 10 %
prijmovy nejvyssi vyl
65+ nejnizsi
. . o
I;vmtﬂm kvintil: 12,0 % kvintil: 43 %
) pg\g;s', 65+ nejnizsi 65+ nejuy&si
ijmovy —— o
vintil kvintil: 53,5 % kvintil: 29 %
L 65+ nejvyssi
il elelolngy kvintil: 35,9 %
u vékové skupiny
65+
- Nejnizsi
pfijmovy
kvintil
- Nejvyssi
pfijmovy
kvintil
Umrtnost na zhoubné Pocet umrti 258 240 NE
nadory 2 na 100 000 obyvatel
Pramérny vék Vék 56 50 ANO
praktickych lékar (sledovana
vékova
struktura)
Pomeér navstév u Primérny pocet DfeEed i NE
ambulantnich specialistd | ndvstév na jednoho
ku navstévam pacienta
u praktickych lékard u ambulantniho
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specialisty:
pramérny pocet
navstév na jednoho
pacienta
Verejné vydaje Podil verejnych 2,7% 4,5 % ANO
na prevenci 3 vydajl na prevenci
na celkovych
verejnych vydajich
na zdravi
Preventivni prohlidky Podil obyvatel, ktefi | 63,2 % 74,1 % NE
u praktického lékare v pribéhu
predchozich dvou let
absolvovali
preventivni
prohlidku u
praktického lékare
Podil osob s rizikovou Podil osob 14,9 % 7,5% ANO
konzumaci alkoholu konzumuijicich 6
a vice alkoholickych
napojl pri jedné
prileZitosti alespon
jednou mésicéné
Podil dennich kurakt Podil dennich kuraka | 21,5 % 15% ANO
starSich 15 let
Pokryti populace Pokryti TOKS, 0% 40 % NE
screeningovym dvoulety interval,
programem vékova skupina 55—
69 let
Pocet lGZek dlouhodobé | Pocet lzek 2,7 3,3 NE
a nasledné péce dlouhodobé péce
na 1000 obyvatel
Pocet pacientl Ié¢enych | Pocet pacientl 13,6 19,6 NE
v domaci péci [éCenych v domaci
péci na 1000
obyvatel
Pocet Pocet zdravotnickych | 29 32 NE
lékarl/zdravotnickych pracovnikl (véetné
pracovnik( — (i nelékard) | sester) na 1000
na 1000 obyvatel
obyvatel/Uzemné
samospravny celek?
Pocet vseobecnych Pocet/dostupna 7,9 8,7 NE
sester na 1000 kapacita
obyvatel® véeobecnych sester
na 1000 obyvatel
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Pocet vytvorenych Pocet 0 1 NE
portdlovych feseni
elektronického
zdravotnictvi
(elektronické zdravotni
zdznamy)®

Podil bezchybné Procento 0 90 NE
zaklasifikovanych
hospitalizacnich pfipadd
podle modelu CZ DRG,
prijatych pojistovnami

k Uhradé

Pocet datovych Pocet 0 5 NE
sad/datovych modeld’

Pocet modell Pocet 1 4 NE
optimalizujicich dhrady
péce’

Pocet vytvorenych Pocet 1 3 NE
programi podpory
vyzkumu

Publikacni vysledky Pocet 17 056 22 000 NE
pétileté obdobi:
odborné ¢lanky &

Publikacni vysledky Pocet 90 000 170 000 NE
pétileté obdobi: citacni
ohlas?®

! Definice podle metodik EUROSTAT, &iselné nastaveni odpovida sou¢asnym trendim a mezindrodné
publikovanym datdm.

2 Kalkulovédno pro viechny diagndzy zhoubnych nadord, &iselné nastaveni odpovidd trendiim z dat
Narodniho onkologického registru.

3 Ciselna nastaveni provedena podle dostupnych mezinarodnich srovnani OECD, a to na cilovou Urovef
odpovidajici vyspélym severskym statim Evropy i UK.

4 Mezi zdravotnické profesiondly nejsou zahrnuti farmaceuti.

> Indikator je vyéislen jako dostupna kapacita v pfepocéitanych plnych Gvazcich vseobecnych sester
na 1000 obyvatel, cilovd hodnota kalkuluje s 10% navySenim.

® V rdmci resortu je pldnovan pouze jeden garantovany portal NZIP, ktery bude zastfeSovat veskeré
informacni zdroje resortu.

7Vychozi hodnotou indikatoru je systém CZ-DRG ve verzi 1,0 (2019), cilovymi hodnotami jsou systém
CZ-DRG v pokrocilejsich verzich a ddle modely optimalizujici Uhrady v ambulantnim segmentu péce
a v lizkové péci dlouhodobé/nasledné.

& Ciselné nastaveni indikatoru vychazi ze statistik publika¢nich vystup& domaécich grantovych agentur
(GACR, TACR, AZV), celkové pro kategorii ,|ékarské védy*.
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9Kalkulovéno jako median citovanosti za pétileté obdobi.

Podrobnéjsi indikativni ukazatele ke sledovani naplfiovani specifickych cild budou sledovany
a vyhodnocovany vramci implementace dil¢ich cild. U nékterych opatfeni neni mozno
stanovit presnou cCiselnou hodnotu Uspéchu. Ale i kroky vedouci krealizaci takovych
,heméfitelnych” opatieni budou priibéZzné monitorovany a vyhodnocovany.

Klicové predpoklady uspésné realizace Strategického ramce Zdravi 2030

e Dostatek kvalifikovanych a motivovanych pracovnikd, ktefi se podileji
na implementaci Strategického ramce Zdravi 2030.

e Zapojeni vSech dotéenych subjektl do rozpracovani jednotlivych dil¢ich cil(
a realizace opatfeni a aktivit Strategického ramce Zdravi 2030.

e Efektivni spoluprace s ostatnimi dotéenymi resorty.

e Politicka stabilita umoZnujici plynulé legislativni procesy.

e Casovy soulad mezi realizaci jednotlivych opatfeni, kdy ¢asovy horizont realizace
jednoho opatfeni nebude znemozZnovat realizaci opatfeni jiného.

e Spravna koordinace nasazeni jednotlivych néstrojl. Cile a opatteni k jejich realizaci
spolu mohou Uzce souviset a nespravné poradi jejich zavddéni by mohlo mit
negativni dopad na jejich pfinos a mohlo by si vyzadat dodatecné financéni naklady.

e Dostatek financénich prostredk.

e Personalni stabilita MZ zajistujici také stabilitu a kontinuitu programovych priorit.

e Klicovym predpokladim odpovidaji také klicova rizika, ktera mohou ohrozit
UspésSnou realizaci Strategického rdmce Zdravi 2030. Podrobnéji budou

predpoklady a rizika rozpracovany v jednotlivych implementacénich planech.
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5. Zavér

Zdravotni stav obyvatel ma vyznamny ekonomicky dopad na narodni hospodarstvi. Tento fakt
dosud neni dostate¢né zohlednén jak v Uvahach politikd, tak i ekonom( ani neni v Sirokém
povédomi verejnosti. Bez nadsdzky se da fici, Ze nemoci tuneluji ndrodni hospodarstvi
a ze ,investice do zdravi“ ma bezprostiedni vliv na dal$i hospodarskd odvétvi a prosperitu
spolecnosti.

Z makroekonomického pohledu povedou intervence ve zvolenych oblastech k dosazeni
zakladnich predpokladl rozvoje — tj. zajisténi zdravé pracovni sily. Zaroven z pohledu
socialnich aspektli povedou intervence ke snizovani socidlnich rozdild a k vétsi soudrznosti
spoleCnosti. Z pohledu uUzemni soudrznosti pak predstavuji zdravotni sluzby jednu
ze zakladnich verejnych sluzeb v lUzemi, soudrznost je nutnou podminkou regiondlniho
rozvoje, a to zejména v perifernich oblastech.

Nizky socioekonomicky status obyvatel mlze byt prekdzkou pro ptistup ke kvalitni zdravotni
péci. Navzdory univerzalnimu pfistupu ke zdravotni péci, ktery je garantovan v ramci Ceské
republiky, lidé znejvice znevyhodnénych socidlnich skupin mohou mit horsi pfistup
ke zdravotnim sluzbam.

Zdravotnictvi musi reagovat na megatrendy, jako je demografické starnuti, zvysujici
se rychlost technologické zmény, rostouci nerovnosti ve spolec¢nosti, rostouci mobilitu, posun
civilizace ke znalostni ekonomice, zvysujici se dostupnost technologii a kompetence pro
budoucnost.

Pochopeni faktor(i, které verejny zdravotni systém jakkoli ovliviuji, je dualezZité
pro vypracovani cilenych politicky fizenych FeSeni. Strategicky ramec Zdravi 2030, ktery
Ministerstvo zdravotnictvi pfipravilo, vytvari jasné strukturovany prehled problematiky
¢eského zdravotnictvi v celé jeho Sifi, zaroven si klade za cil pfispét k lepsi koordinaci
jednotlivych krokd, kjejich lepsSimu planovani ¢asovému i vécnému i jejich vzajemné
provazanosti.

Zakladem Uspésného rozvoje resortu zdravotnictvi je vize formulovana ve Strategickém ramci
Zdravi 2030. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o dlouhodoby dokument, mohou se v ¢ase ménit
podminky, za kterych bude Strategicky ramec Zdravi 2030 realizovan. Na zménu okoli
a podminek bude vzdy reagovdno v souladu s podminkami stanovenymi v ptikazu ministra
k implementaci Strategického ramce Zdravi 2030.

Strategicky ramec Zdravi 2030 bude realizovdan a napliovan za podminek respektovani
pozadavk(l na nediskriminaci, rovné pfileZitosti a dalsi zasady naplfiujici pravo CR i EU s cilem
vytvaret Ucinnou verejnou spravu.

Na zavér je moziné uvést motto: Zdravi je celospole¢enskou hodnotou, kterda se promita
do veskerého konani, do viech politik. Kazdy obéan CR si je védom toho, Ze zdravi nevznika
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v nemocnicich a ordinacich Iékar(i. Vznikd doma, ve Skoldch a na pracovistich. VSude tam,
kde se lidé rodi, kde vyrUstaji, vzdélavaji se, pracuji, sportuji, odpocivaji a starnou.
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6. Seznam zkratek

00-F99
CLS JEP
Csu
DCCI
DM
DRG
EFRR
eHealth
EHES
EHIS
ERDF
ESF
ESF+
EU
EU28
Eurostat
FS
HDP
HTA
CHOPN
ICT
IPVZ
L1-13
LPS
MD
MDGs
mHealth
MMR
MPO
MSp
MSMT
MV
MZ
Mze
MZV
MZP
NAPDZ
NCO NzO
NE
NRZP
NSEZ
NZ
NZIS

Poruchy dusevni a poruchy chovani — diagndzy

Ceska lékarska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné

Cesky statisticky urad

Deyova modifikace indexu komorbidit — Charlson Comorbidity Index
Diabetes mellitus — cukrovka

Diagnosis-related group — klasifika¢ni systém DRG

Evropsky fond regionalniho rozvoje

Vyuziti informacnich a komunikacnich technologii ve zdravotnictvi
European Health Examination Survey

European Health Interview Survey

European Regional Development Fund

Evropsky socialni fond

Evropsky socialni fond v porgramovém obdobi 2021-2027
Evropska unie

28 ¢lenskych stat EU (véetné Velké Britanie)

Statisticky urad EU

Fond soudrZnosti

Hruby domaci produkt

Health Technology Assessment — hodnoceni zdravotnickych technologii
Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Information and communications technology — informacni a komunikacni technologie
Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi CR

Kategorie pracovnikl Lékari

Lékarska pohotovostni sluzba

Ministerstvo dopravy CR

Millennium Development Goals

Mobile Health

Ministerstvo pro mistni rozvoj CR

Ministerstvo prdmyslu a obchodu CR

Ministerstvo spravedinosti CR

Ministerstvo $kolstvi a mladeze CR

Ministerstvo vnitra CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ministerstvo zemédé&lstvi CR

Ministerstvo zahrani¢nich véci CR

Ministerstvo Zivotniho prostiedi CR

Narodni akéni plan pro dusevni zdravi

Narodni centrum osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obora
Sekce ministerstva zdravotnictvi pro ekonomiku

Narodni registr zdravotnickych pracovnik(

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi

Sekce ministerstva zdravotnictvi pro zdravotni péci

Narodni zdravotnicky informacni systém
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OECD Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj

OSN Organizace spojenych narodu

PLDD Prakticky Iékaf pro déti a dorost

SDGs Sustainable Development Goals, cile udrzitelného rozvoje OSN
SUKL Statni ustav pro kontrolu lé¢iv CR

szu Statni zdravotni Ustav CR

uv Utad vlady CR

uzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VPL Vseobecny prakticky Iékar

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
ZN Zhoubné nadory
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