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1 Shrnuti

Infek¢ni onemocnéni predstavuji stalou, nijak neustupujici hrozbu. VétSinu z nich nelze

eradikovat, jejich vyskyt je a bude trvaly. Stale se objevuji se nova infek¢ni onemocnéni.

U mnohych infek¢nich onemocnéni existuje zvireci rezervoar. Nijak se nezmensuje vliv
socidlnich podminek (podvyziva, hladomor, dostupnost pitné vody...), valecnych
konfliktli, naopak nartista vliv zmén klimatu ¢i mezinarodniho trhu (rtizné komerc¢ni
zajmy, nové technologie a priimysl), zdsadni vliv ma demograficky trend a migrace osob.

Neméné vyznamny je pfinos AP pro obranu Ceské republiky pied hrozbou bioterorismu.

Ak¢ni plan horizontalniho tématu €. 6B je nezbytny pro realizaci opatfeni nutnych ke
zvladani novych a nové se objevujicich infekci, infekci spojenych s poskytovanim
zdravotni péce, opatfeni proti antimikrobidlni rezistenci. Hrozba novych a nové se
objevujicich infekci, infekci spojenych s poskytovanim zdravotni pécCe a narustajici

antimikrobialni rezistence byla definovana na narodni i mezinarodni drovni.

Pracovi$té infekéniho lékatstvi v CR plni dvoji tlohu: (a) zajistuji diagnostiku a 1é¢bu
jednotlivych nemocnych v rozsahu své plisobnosti, podobné jako ostatni obory; (b) plni
funkce, které maji celospolecensky vyznam (¢asna diagnostika nebezpecnych infek¢nich
nemoci, poskytovani izolace, ktera chrani pred Sifenim infek¢nich nemoci v lidské

populaci, drzeni rezervnich liizek pro pripad epidemii a katastrof).

BohuZel v poslednich 25 letech doslo k nekorigované a nekoncep¢ni redukci ltiZek na
infek¢nich pracovistich, kterd byla vétSi neZz v ostatnich medicinskych oborech,
z pavodnich 4015 lizek v roce 1990 ziistalo zachovano pouze 1108 liizek v roce 2014,
pocet infek¢nich pracovist Klesl na polovinu. Divodem byla kromé vétsi financni
naroc¢nosti provozovani izola¢nich llizek rovnéz predstava, Ze obor zlistane konzervovan
v pécli o klasické infekéni nemoci (spala, spalnicky, priusnice, plané neStovice, zaskrt
apod.), knimZ se ptipoji nékolik novéjsich chorob (lymeskd borreliéza, infekce
HIV/AIDS apod.). Spektrum infekénich nemoci, které ohroZuji nasi populaci, se vSak
rychle méni. Pribyva zejména infekci, které prichazeji jako komplikace jiného zakladniho
onemocnéni, a také roste pocet a vyznam infekci vyvolanych multirezistentnimi kmeny
bakterii. Léceni takovych nemoci nemohou zvladnout specialisté z jedné odbornosti, je

nutna interdisciplinarni spoluprace.



Nasi snahou je provést restrukturalizaci infekénich pracovist tak, aby byla zachovana
alespon zakladni sit' 1iZkovych infek¢nich oddéleni. Podle koncepce oboru schvalené MZ
CR by mélo byt 15 infekénich lizek/100.000 obyvatel a za zcela nepodkroéitelnou
hranici je uvadéno 10 1tzek/100.000 obyvatel. Kviili nutné navaznosti na ostatni obory
je potreba, aby infekéni pracovisté byla situovana uvniti velkych nemocnic a ne mimo
jejich aredl. Ve velkych a stfednich nemocnicich (nad 300 lizek), kde neni infekéni
oddéleni, by méla byt zrizena aspon infek¢éni ambulance. Infektologové z této ambulance
by v rdmci nemocnice pokryvali potiebu infek¢nich konzilii u liizka, zapojovali by se do
prace mistnich antibiotickych stfedisek a tymi feSicich nozokomidlni ndkazy. Tento
model zarazeni infektologli do systému poskytované zdravotni péce odpovida struktuie
zdravotnického systému v USA i v nékterych evropskych zemich (Francie, Némecko,

Velka Britanie).

Samostatnou problematiku predstavuje potieba vybudovani specializovaného centra
pro vysoce nebezpecné nakazy (VNN) na Klinice infek¢nich, parazitarnich a tropickych
nemoci (KIPTN) v Nemocnici Na Bulovce v Praze. Toto centrum bude slouzit pro izolaci
a lé¢bu nemocnych s VNN (nebo podezienim na tuto diagndzu), které se objevi kdekoli
na uzemi Ceské republiky. Centrum bude vybaveno jak po strance stavebni, tak po
strance technického vybaveni tak, jak odpovida celosvétové uznavanym hygienicko-

epidemiologickym pozadavkim.

Ke zvladani infek¢nich nemoci je nezbytny funkcni systém surveillance, podloZeny
zajiSténou infrastrukturou laboratornich a epidemiologickych pracovist. Systém, ktery
je na zakladé dostupnych kvalitnich epidemiologickych a mikrobiologickych dat schopen
vyhodnotit a FeSit moZna ¢i vznikla rizika.

Ke zvladani infekénich nemoci je nezbytné nutné znat data o proockovanosti vSech
obyvatel Ceské republiky, védét, kde jsou tzv. vakcina¢ni kapsy, a mit spolehlivé a presné
informace o vyskytu infek¢nich onemocnéni. Pro data o proockovanosti je nezbytny
elektronicky informacni systém - narodni registr ockovani. Pro monitoring a dohled nad
infekénimi nemocemi je nezbytny funkcni a pruzny elektronicky hlasici systém, ktery

bude schopny rychle reagovat na poZadavky vzniklé z aktualni epidemiologické situace.



AK¢ni plan je rozdélen do péti globalnich cili, jejichz napln se vzajemné prolina a

podminuje:

1. Funkéni sit infekénich pracovist

2. Funk¢ni sit epidemiologickych a mikrobiologickych pracovist

3. Omezeni vyskytu a disledki antimikrobialni rezistence

4. Omezeni vyskytu a disledkd infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce
(HAI) z hlediska zlepSeni kvality zdravotni péce, zvySeni bezpecnosti pacienti a
podpory finanéni udrzitelnosti zdravotniho systému CR.

5. Omezeni vyskytu a nasledkd infekce HIV/AIDS

2 SWOT analyza

2.1

Silné stranky (Strengths)
Kvalitni a solidné fungujici zdravotni systém (kvalitni a dostupna zdravotni péce
v husté siti zdravotnickych zarizeni ve vétSiné segmentl - primarni péce pro déti

a dospélé, akutni ltizkova péce, zachranna sluzba, omezené péce nasledna).

Existence funk¢niho integrovaného zachranného systému na narodni a regionalni
urovni.
Relativné stabilni financovani zdravotnich sluZzeb zaloZené na verejném

zdravotnim pojiSténi s potencidlem dlouhodobé finan¢ni udrzitelnosti.

Existujici infrastruktura zafizeni ochrany vefejného zdravi (00VZ, SZU, ZU)

s dlouhodobou kontinuitou.

Pfiznivd epidemiologickd situace doposud ucinné kontrolovanad stavajicimi

kapacitami zatizeni ochrany verejného zdravi.

Existujici a relativné funkéni vzdélavaci systém pro piipravu specialisti v oblasti
diagnostiky, 1éCby, prevence a kontroly infekénich nemoci v oborech lékaiska

mikrobiologie, infek¢ni 1ékarstvi, dermatovenerologie, hygiena a epidemiologie.

Mezioborova spoluprace odbornikii v oblasti ochrany zdravi populace a

veterinarni mediciny v prevenci infekci.

Funk¢ni systém pravidelného oCkovani déti.



Solidni laboratorni kapacita pro diagnostiku infek¢nich nemoci a ochranu
verejného zdravi (husta sit akreditovanych pracovist lékarské mikrobiologie
vterénu, funkcéni sit referenc¢nich a specializovanych mikrobiologickych

laboratofri).

Lazkova infek¢ni oddéleni existujici priblizné v poloviné nemocnic s ltizkovou
kapacitou nad 300 lazek; tato oddéleni zajiStuji zdravotni péci o nemocné
s vybranymi infek¢nimi nemocemi ve spAdovém regionu.

Existujici sit' klinickych pracovist oboru infek¢niho lékarstvi, zajistujicich
zdravotni péci o nemocné s vybranymi infek¢nimi nemocemi.

Existujici sit terénnich antibiotickych stredisek, zajiStujicich dohled nad
uvazlivym pouzivanim antibiotik vlizkové, ambulantni i primarni péci,
zaClenénych do struktury Narodniho antibiotického programu schvaleného

vladou.

Solidni droven hygienického zajisténi provozu zdravotnickych zatizeni (v oblasti
sanitace, desinfekce, sterilizace, dostupnosti a pouZivani osobnich ochrannych

prostiredki, jednorazovych pomtcek, apod.).

Zavedeny systém narodni surveillance vybranych infekci s navaznosti na cilené

preventivni intervence (vakcinace a jiné).

Spoluprace s veterinarnimi Urady pri sledovani vyskytu zoon6z i pti zajiStovani

surveillance rezistence bakterii na antibiotika.

Zavedeny legislativni ramec kontroly infekénich nemoci, zohlediujici legislativu

Evropskych spolecCenstvi a mezinarodni zdravotnické predpisy.

Aktivni zapojeni CR do mezinarodni spoluprace v oblasti ochrany vefejného
zdravi, omezovani zdravotnich hrozeb a bezpeci pacientli (zejména s Evropskym
centrem pro prevenci a kontrolu nemoci - ECDC, se Svétovou zdravotnickou

organizaci - WHO, a s Evropskou komisi).



2.2

Slabé stranky (Weaknesses)

Nartstajici deficit kvalifikovaného odborného persondlu v oborech lékaiska
mikrobiologie, infek¢ni 1ékarstvi a epidemiologie (neatraktivita oborl, niZsi
platova droven a prestiZ, nedostatecna popularizace v pregradudlnim vzdélavani,
starnuti soucasné odborné komunity, nedostatek lékaii na dkor nelékarského
personalu, v nékterych specializovanych podoborech chybi systém vzdélavani
odpovidajici pozadavkiim EU: napf. pro persondl specializovany na prevenci a

kontrolu infekci spojenych se zdravotni péci).

v

Nedostatelny, roztriStény nebo neexistujici systém standardizovaného hodnoceni
rizika infek¢énich nemoci a jejich zatéze pro zdravotni systém, z toho plynouci
deficit objektivnich podkladli pro planovani odpovidajicich kapacit pro jejich

zvladani (diagnostiky, 1é¢by i prevence a kontroly).

Chybéni ucelenych, narodnich doporucenych postupli pro cilené a nakladové
efektivni intervence zameérené na prevenci a kontrolu vybranych infek¢nich
nemoci (zaloZenych na dikazech, obsahujicich postupy pro jejich implementaci a

hodnoceni compliance).

VIV

RoztriSténost, ¢astecna nekoncepcnost soucasné legislativy zamérené na oblast

zvladani infek¢énich nemoci.

V epidemiologické casti hygienické sluzby nariistd administrativni zatéZz na ukor
odborné ¢innosti (poradenstvi, metodické vedeni, surveillance a epidemiologické

analyzy).

Dlouhodoby trend redukce ltizkové kapacity infek¢nich oddéleni i ruseni celych
pracovist, coz se déje neplanované a nekoordinované; disledkem je disproporce
péce o infekéné nemocné a vazny deficit v této péci v nékterych regionech. Chybi

statem garantovana sit’ infek¢nich pracovist a izolacnich lizek.

Chybi legislativa, ekonomicka a jakakoliv dal$i podpora existence samostatné

pracujiciho infektologa - konzultanta ve velkych a stfednich nemocnicich.

Centralni infek¢ni pracovisté pro izolaci osob zasaZenych vysoce nebezpecnymi

infekcemi je nedostatec¢né vybaveno.



Kapacita izola¢nich liZek v nemocnicich je nedostatecna (izolace pacientli
osidlenych / infikovanych pavodci prendSenymi kontaktem, kapénkami nebo

vzduchem, pripadné jiné izola¢ni rezZimy).

V oblasti mikrobiologické diagnostiky infek¢nich nemoci dochazi ke konsolidaci
(slucovani do tzv. laboratorni mediciny), privatizaci, outsourcingu a vytvareni
retézcl s podnikatelskym zamétrenim, coz vede k potlaCeni aktivit zamérenych na
nastavbové cinnosti oboru lékarska mikrobiologie (antibiotickd politika,
prevence a kontrola infekci spojenych se zdravotni péci, dcast na ochrané

verejného zdravi).

Dlouhodobé personalni i technické omezovani pracovist Centra epidemiologie a
mikrobiologie pti SZU ovlivnilo redukci potfebnych kapacit pro laboratorni

diagnostiku, referen¢ni a dalSi odbornou ¢innost.
Dlouhodobé personélni a finanéni omezovani pracovist 00VZ a ZU.

Neni vyreSeno legislativni zajisténi a financovani narodnich referencnich

laboratofi, pracovist a center.

Chybi centralni kapacity pro pomoc pri vySetfovani a feSeni zavaZnych
epidemickych epizod infek¢nich nemoci, vcetné infekci spojenych se zdravotni

’

péci (vCetné kapacit molekuldrni epidemiologie).
Neni vyieSeno legislativni zajisténi Cinnosti antibiotickych stredisek.

Nejsou dostatecné dostupnd data pro strukturovanou surveillance spotreby

antibiotik v ambulantni i nemocnicni péci.

Neni vyreSen mechanismus zajiStujici trvalou dostupnost zakladnich
antimikrobnich pripravki. Jejich obcasné, riznou dobu trvajici vypadky vedou
k nutnosti vyuzivat alternativni pripravky. To je spojeno s vysSimi riziky riistu
rezistence k antibiotiklim, ekonomickymi ztrdtami a omezenim koncepcnosti
v 1éCbé infekci a infek¢nich kompilaci.

z v

Neni zaveden systém podpory uvazlivého pouzivani antibiotik vyuZivajici méreni
indikatort kvality a zpétnou vazbu pro predepisujici 1ékare, a to v zadné ze

segmenti zdravotni péce (primarni, ambulantni, lizkové).



2.3

Existujici systém pro evidenci infek¢nich nemoci (EPIDAT) neodpovida
souCasnym potifebam a nezahrnuje surveillance vSech sledovanych infekci (napf-.:

pohlavni nemoci, TBC).

Vazne implementace evropské i narodni legislativy v oblasti prevence a kontroly
infekci spojenych se zdravotni péci, véetné budovani jednotné a standardizované
surveillance podle metodiky Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci

(ECDC).

Aktivity v oblasti zvladani infek¢nich nemoci nejsou ucelné koordinované, trpi

kompetencnimi a mezioborovymi spory.

Nekvalifikované zasahy do organizace funkCnich struktur zamérenych na

potlacovani infekci.

Neobjektivni a casto dikazy nepodloZzena medializace laickych aktivit

oslabujicich opatieni proti infekcim.

Za poslednich 7 let dramaticky poklesl pocet poraden vénujici se problematice
HIV - v roce 2008 byla poradna prakticky v kazdém okrese (v CR je 76 okresil),

nyni je jen 23 poraden, priCemz ve 4 krajich neoperuje Zadna poradna.

Dlouhodobé nedostacujici financovani laboratornich vySetfeni virové naloZe a
rezistence pro monitorovani ucinnosti terapie pacientd s HIV/AIDS v ramci

hrazené zdravotni péce.

Dlouhodobé nedostatecné financovani a snizovani poc¢tu pracovnikii vénujicich se
statnimu dozoru v oblasti pohlavnich nemoci (vyznamnych sexualné prenosnych

infekci) v ramci ochrany verejného zdravi.

PrileZitosti (Opportunities)
Existence medialné vyzdvihovanych globalnich hrozeb zptisobenych infek¢nimi

nemocemi (epidemie Eboly, dfive chripkova pandemie, jesté drive SARS).

Potiebnost trvalého dohledu (surveillance) nad infekénimi nemocemi ukazuji
epidemie zplisobené znovu se vracejicimi infekcemi (reemerging infections) jako
jsou spalnicky, pertuse, priuSnice apod. které se objevuji nejen v CR, ale i

v mnoha dalSich evropskych zemich.



Pro surveillance lze vyuZit dobré vztahy piri komunikaci se specialisty

v sousednich zemich.

v__ s

MozZnost inovace vzdélavani a vycviku pro zajisténi dostatecného poctu

kvalifikovanych specialisti pro zvladani infek¢nich nemoci ve zdravotnim

systému CR, a to v oblasti zdravotnich sluZeb i ochrany vetrejného zdravi.

Stabilizace sité infekcnich pracovist. Rekonstrukce asi tietiny dosud
nemodernizovanych infekcénich pracovist, doplnéni liZek intenzivni péce u
pétiny lizkovych pracovist. Doplnéni ambulantnich infekénich pracovist ve

strednich a velkych nemocnicich.

Stabilizace sité pracovist epidemiologie a mikrobiologie na vSech udrovnich

ochrany verejného zdravi.

Vytvoreni standardizovaného systému pro hodnoceni rizika infekénich nemoci na
narodni Urovni (vcéetné obnovy a zkvalitnéni surveillance), umoZiujiciho
raciondlni predikci jejich zatéZze pro populaci a pro zdravotni systém, a
poskytujiciho podklady pro véasné planovani dostate¢nych kapacit k G€innému

omezovani a reSeni infek¢nich hrozeb.

ZajisSténi (vybudovani, transformace nebo inovace) odpovidajicich kapacit pro
ndkladové efektivni diagnostiku, 1é¢bu, prevenci a kontrolu infek¢nich nemoci
v celé organiza¢ni struktufe zdravotniho systému CR, a to véetné pfipravenosti

na nové nebo nahle se objevujici infek¢ni hrozby.

Zajisténi (vybudovani) odpovidajicich kapacit pro ftizeni rizik v oblasti
pripravenosti a reakce na vyskyt VNN na resortni i meziresortni drovni
k dosaZeni vysoké miry ochrany veiejného zdravi populace CR.

ZlepSeni podpory uvazlivého pouzivani antimikrobidlnich 1é¢iv, omezeni jejich

naduzivani a zefektivnéni prevence a kontroly antimikrobidlni rezistence

v komunité, v akutni i v dlouhodobé lizkové zdravotni péci.

U¢inné omezeni vyskytu infekci spojenych se zdravotni pé¢i vytvorenim
dostatecné lokalni a narodni infrastruktury pro provadéni jejich nakladové
efektivni prevence a kontroly, vyuZzivajici potencial védecky doloZenych postupt,

s cilem zvySeni kvality, bezpecnosti a finan¢ni udrZitelnosti zdravotnich sluzeb.



2.4

Obnova vykonnych struktur ochrany populace pted infekcemi.

Hrozby (Threats)

Vzestup vyskytu a negativnich dlisledki infekénich nemoci (morbidity, mortality,

ekonomickych dopadi na finan¢ni udrZzitelnost zdravotniho systému).

Medialni modelovani negativniho postoje verejnosti k opatfenim proti infekcim.
Negativisticky postoj zdravotniki k opatfenim proti infekcim.

Zdlraznovani finan¢nich ndkladii potfebnych k plnéni programu.

Absence celostatniho systému pro koordinaci resortni a meziresortni spoluprace

v oblasti ptipravenosti a reakce na VNN.

Nekontrolované ohroZeni populace novymi a znovu se objevujicimi infekcemi

v souvislosti s globalizaci a klimatickymi zménami.

Nekontrolovany vzestup specifickych infek¢nich hrozeb v ménicich se populacich
osob s nartstajicimi rizikovymi faktory (napft. extrémy véku, komorbidity), se
sniZenou obranyschopnosti proti infekci (napf. iathrogenné navozena
imunosuprese, nartistajici pouzivani cizorodych implantatli, imunosupresivni
disledky nékterych patologickych stavii) a s rizikovym chovanim (napt. abusus

drog, rizikové sexualni chovani, bezdomovectvi).

Nekontrolované ohroZeni populace infekcemi vyvolanymi multirezistentnimi
nebo panrezistentnimi pavodci, u nichZ neni k dispozici klinicky uc¢inna
antimikrobialni 1écba.

Ohrozeni soucasné urovné, vysledkd a dalSiho rozvoje technologicky zamérené
mediciny v dasledku ztraty ucinnosti antimikrobialnich lé¢iv a nedostatecné
prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci (zejména v oblasti

intenzivni mediciny, chirurgickych disciplin, hematoonkologie, transplantologie a

dalsich oborii).

Riziko pfrilivu imigrantli zrozvojovych zemi, ktefi (a) mohou byt nositeli

infek¢nich patogenti, (b) nejsou ockovani, coz v dlsledku zméni soucasnou



epidemiologickou situaci v CR. Nedostate¢na spoluprace dotéenych subjekth

v oblasti zaméfené na zdravotni stav imigranti.
Riziko postupujici neregulované privatizace zdravotnickych sluZzeb v CR.

Silici antivakcinacni aktivity - moZnost opétovné vyskytu zavaznych infekci

predevsim détského véku.

Neustaly ubytek 1ékatsky vzdélanych odbornikii v mikrobiologii a epidemiologii a

dalSich oborech souvisejicich s dohledem nad infek¢nimi nemocemi.
Podcenovani rizika infek¢nich onemocnénti laickou i odbornou verejnosti.
Trvaly vzestup poctu osob infikovanych HIV v CR

Trvaly vzestup infikovanych dalSimi zavaznymi sexualné prenosnymi infekcemi

Casto se vyskytujicimi v koinfekci s HIV/AIDS.

3 Globalni cile ak¢niho programu:

1.

2.

Funk¢ni sit’ infekénich pracovist
Funk¢ni sit’ epidemiologickych a mikrobiologickych pracovist
Omezeni vyskytu a dlisledkii antimikrobialni rezistence

Omezeni vyskytu a duisledkid HAI z hlediska zlepseni kvality zdravotni péce,
zvySeni bezpeCnosti pacienti a podpory finan¢ni udrzitelnosti zdravotniho

systému CR

Omezeni vyskytu a nasledk infekce HIV/AIDS.

4 Specifické cile ak¢niho programu:

4.1

Funk¢ni sit’ infek¢énich pracovist

PIné funk¢ni sit' lizkovych a ambulantnich infekénich pracovist

Komplexné vybavené Centrum pro izolaci a 1é¢bu osob s vysoce nebezpecnou

infekci (CVNN) s navaznosti na IZS

Adekvatni pocet kvalifikovaného odborného personalu v oboru infek¢ni 1ékarstvi
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4.2

Kontinualni vzdélavani samostatné pracujicich infektologt

Systém vcasné identifikace osob s podezienim na vysoce nebezpectnou infekci

(VNN) a dal$i zadvazné importované infekce ve zdravotnim systému CR

Bezpecnd, kvalitni a dostupna zdravotni péce o osoby se suspektni nebo
prokazanou vysoce nebezpecnou infekci (VNN) nebo zavaznymi importovanymi

infekcemi

Legislativa ustanovujici a garantujici sit adekvatné stavebné, technicky a

personalné vybavenych infek¢nich oddéleni.

Systém financovani péce o infekéné nemocné v ramci verejného zdravotniho

pojisténi véetné reZimu krizového managementu

Funk¢ni sit’ epidemiologickych a mikrobiologickych pracovist

PIné funk¢ni sit epidemiologickych a mikrobiologickych pracovist zajistujicich
prevenci Sifeni infek¢nich onemocnéni na vSech udrovnich, kterd umozni
adekvatné reagovat na aktudlni epidemiologickou situaci a na poZadavky
evropskych instituci (Evropska komise, Evropské centrum pro Kkontrolu a

prevenci nemoci, Evropska uradovna WHO)

Standardizovany systém pripravenosti a reakce na hrozby pro vetejné zdravi
podle pozadavki revidovanych Mezinarodnich zdravotnickych piedpist (2005) a
Rozhodnuti EP a Rady ¢. 1082/2013 o vaZznych preshrani¢nich zdravotnich
hrozbach a o zruSeni rozhodnuti ¢. 2119/98/ES.

Narodni referencni laboratore - organizace a financovani, zajiSténi ¢innosti

Plné funkéni laboratorni pracovisté pro praci s vysoce nebezpecnymi patogeny

urovné BSL 3

Pregradudlni a postgradualni vzdélavaci systém pro lékare a dalSi odborné
specialisty v oboru epidemiologie a mikrobiologie, ktery kontinualné zajisti
dostate¢ny pocet odborniki a jejich generacni obménu

systém pripravy lékaii a ostatniho persondlu v preventivni, primarni a
ambulantni péci obsahujici informace o reSeni problematiky zvladani infek¢nich

nemoci

11



systém pripravy lékarli a ostatniho persondlu zajiStujicich nemocni¢ni péci
vcetné intenzivni obsahujici informace o reSeni problematiky zvladani infekc¢nich

nemoci

Pravidelny monitoring epidemiologické situace pracoviSti ochrany verejného

zdravi na droven regionu a analyza zjiSténych dat

Stanovovani protiepidemickych opatieni na zakladé analyzy rizik organy ochrany
verejného zdravi.

e

Provadéni pravidelnych sérologickych  ptrehledi vSech  onemocnéni
preventabilnich oCkovanim pripadné dalSich zavaznych infek¢nich onemocnéni
minimalné v pétiletych intervalech ke zjiSténi a monitorovani imunitniho stavu

populace.
Metody molekularni epidemiologie v rutinni surveillance infek¢nich nemoci

Systém hodnoceni rizika infek¢nich nemoci a jejich zatéze pro zdravotni systém

v

CR

Narodni registr ockovanych, ktery umozni elektronickou registraci individualnich
dat o veskerém ockovani déti a dospélych osob v souladu s pozadavky WHO.
Sledovani proockovanosti populace vcetné sledovani pripadnych nezadoucich

v

ucinkl po ockovani umozni rddnou analyzu dat, kterd bude soucasti systému
reseni odskodnovani neZadoucich ucinki po o¢kovani.

Systém tizeni rizik v oblasti pripravenosti a reakce na vyskyt vysoce
nebezpelnych nakaz na resortni i meziresortni urovni k dosaZeni vysoké miry

ochrany veiejného zdravi populace v CR, zajistény pohotovostnim centrem

Komplexni, Kklinicky relevantni a rychld laboratorni diagnostika infek¢nich

onemocnéni

Rizeni rizik v oblasti pripravenosti a reakce na vyskyt vysoce nebezpecnych
ndkaz na resortni i meziresortni urovni k dosaZeni vysoké miry ochrany
velejného zdravi populace vCR, jako soucast implementace pozadavki

Rozhodnuti EP a Rady ¢. 1082/2013 v podminkach CR

Plné funkcni kapacita zarizeni ochrany verejného zdravi pro reSeni epidemickych

vyskytl na vSech urovnich
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4.3

ZvySeni povédomi o legislativé oboru epidemiologie a infek¢nich nemoci u

zdravotnickych pracovnika dal$ich obort

ZvySovani povédomi odborné a laické verejnosti o nebezpeci infekénich nemoci a
moZznostech jejich prevence

Aplikovany vyzkum zaméteny na priority souvisejici s kvalitou zdravotni péce,
bezpecnosti pacienti a financ¢ni udrzitelnosti zdravotnich systémii v souladu s

aktualnimi poznatky védy v oblasti infek¢nich nemoci

Koncep¢ni zmény legislativy v oblasti monitoringu a dohledu nad infek¢nimi

nemocemi

Zajisténi laboratorni kapacity smoznosti vyuziti nejnovéjSich postupl
genomickych a proteomickych metod detekce a typizace rezistentnich bakterii
sohledem na vc€asnou detekci novych mechanisml rezistence ¢i Siteni

epidemicky vyznamnych klonti
Narodni referencni laboratore - legislativni zajiSténi jejich ¢innosti

Legislativni ukotveni povinnosti evidovat ockovani do registru od vSech

ockujicich 1ékari / zdravotnickych zarizend.

Omezeni vyskytu a diisledkii antimikrobialni rezistence

Dobudovani funkéni organiza¢ni struktury Narodniho antibiotického programu

(NAP)
Piiprava lékai - specialistli v antibiotické politice

Surveillance rezistence vyznamnych bakteridlnich patogent komunité a v

nemocnicich

Strukturovana surveillance spotieby antibiotik v ambulantni a 1Gzkové humanni
péci

Surveillance spotreby antibiotik ve veterinarni oblasti

Doporucené postupy pro uvazlivé pouzivani antibiotik nezavislé na
farmaceutickém primyslu, zohlednujici vystupy narodni surveillance

antimikrobialni rezistence a odpovidajici zdsadam narodni antibiotické politiky
Dostupnost esencialnich antiinfektiv ve zdravotnim systému CR
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4.4

Systém pro zlepSovani kvality pouZivani antibiotik

U¢inna prevence a kontrola vyskytu multirezistentnich a panrezistentnich
baktérii

Vycvik predepisujicich 1ékari v zasadach uvazlivého pouzivani antibiotik v
klinické praxi

ZvysSovani povédomi laické verejnosti o rizicich spojenych s nevhodnym uzivanim

antibiotik

Aplikovany vyzkum zaméieny na identifikaci u€innych, na diikazech zaloZenych,
nakladové efektivnich a proveditelnych postupii pro omezovani vyskytu

multirezistentnich a panrezistentnich baktérii v nemocnicich i v komunité
Inovace legislativy pro regulaci pouZzivani antiinfektiv
Legislativni ukotveni antibiotickych stredisek

Omezeni vyskytu a disledkii HAI z hlediska zlepSeni kvality

zdravotni péce, zvySeni bezpecnosti pacientti a podpory finan¢ni
udrzitelnosti zdravotniho systému CR

Funkéni infrastruktura prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci
na urovni zdravotnickych zarizeni a na narodni trovni, odpovidajici pozadavkim
narodni legislativy a pozadavkiim EU (dle Doporuceni Rady pro bezpectnost

pacienti véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci).

Vzdélavaci systém pro specialisty prevence a kontroly HAI (lékare, sestry,
pracovniky OVZ) podle standardid EU, zajiStujici dostatek odbornikl s ur¢enymi

kompetencemi na vSech potfebnych trovnich.

Standardizovany systém hodnoceni rizika a surveillance HAI na drovni

zdravotnickych zatizeni a na narodni Grovni s navaznosti na ECDC (sit HAI-Net).

Nastroje pro aktivni ovliviiovani rizika HAI (risk management) a intervencni

postupy zaloZené na diikazech.

ZvySeni informovanosti zdravotniki o soucasnych principech prevence a

kontroly HAI zaloZenych na diikazech.

ZvysSeni zdravotni gramotnosti laické verejnosti v oblasti HAI.
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e Aplikovany vyzkum zaméreny na priority souvisejici s kvalitou zdravotni péce,
bezpecnosti pacienti a finan¢ni udrZitelnosti zdravotnich systémi
(preventabilita, hodnoceni diisledkt, nakladova efektivita prevence a kontroly,

specifické indikatory kvality).

e Koncepc¢ni zména legislativy v oblasti prevence a kontroly HAIL

4.5 Omezeni vyskytu a nasledku infekce HIV/AIDS

e ZlepSeni primarni a sekundarni prevence HIV infekce a zkvalitnéni zdravotni

s

péce o osoby Zijici s HIV/AIDS v podminkach trvale nartstajictho poctu HIV-

pozitivnich osob v Ceské republice.

e Zajisténi navaznosti na diagnostiku a 1é¢bu ostatnich sexudlné pirenosnych infekci
v souvislosti s rizikovym sexudlnim chovanim vedoucim k nartistu poctu pacientti
s HIV/AIDS. ZlepSeni mezioborové spoluprace s dermatovenerologickymi

pracovisti v CR.

e ZajiSténi personalniho a technického provozu NRL pro HIV/AIDS, tak aby byla
schopna reagovat na rostouci poZadavky klinickych pracovist souvisejici

s trvalym nartistem poé¢tu HIV-pozitivnich osob v CR
e Vytvoreni funkeni sité poradenskych center HIV/AIDS.
e ZvySeni poctu kvalifikovaného odborného persondlu v oblasti HIV/AIDS.

e Komplexnéjsi vyuziti kapacity infekénich oddéleni a samostatnych infekcnich

ambulanci/stacionar.

5 Horizontalni predpoklady k naplnéni vySe zminénych
specifickych cili
e ZvySovani zdravotni gramotnosti populace v oblasti infek¢nich onemocnéni.

e Legislativni zmény (napr. v pripadé povinné izolace, karantény, legislativni
zmény ve vyhledavani infek¢nich nemoci- v klinicky indikovanych pripadech

zruSit povinné souhlasy s odbéry na HIV, apod.)
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e Zrizeni center pro infek¢né nemocné, nejen pokud se tyka HIV a VNN, ale zvazit i

jiné diagnozy-spondylodiscitidy, infek¢ni endokarditidy apod.

e Vzdélavani: zaradit infekéni nemoci a zaklady infek¢ni epidemiologie, principl
surveillance do povinného postgradudlniho vzdélavani v ramci predatestacni

pripravy ve vSech lékarskych i nelékarskych oborech.

6 Ukotveni tvorby ak¢niho planu spociva v koncepci strategie

Zdravi 2020

Prioritni oblast 1: Celozivotni investice do zdravi, posilovani role obcanti a vytvareni

podminek pro rist jejich osobni odpovédnosti za zdravi

Prioritni oblast 2: Celit nejvét$sim zdravotnim problémidm Evropy - neinfekénim a

infek¢nim nemocem
Prioritni oblast 3: Posilovat zdravotni systémy

Prioritni oblast 4: Vytvaret motivované a odolné komunity

7 Jak AP umoZni naplnit strategie a jejich cile

7.1 Resortni
Stabilizované ekonomické zazemi (adekvatni finantni rozpocet pro programy
epidemiologické bdélosti, pro kontrolu rezistence vici antibiotikim, pro kontrolu

infekci spojenych se zdravotni péci, atd).

Spolecenska podpora a respekt k preventivnim medicinskym obortim = priliv mladych

1ékaid do oboru, respektovani danych doporuceni.

7.2 Nadresortni

Pozitivni pristup predstavitell statu k preventivnim aktivitam.

7.3 Narodni
Strategie Zdravi 2020

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetrejného zdravi a o zméné souvisejicich predpisti ve
znéni pozdéjsich predpisi.
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Implementace IHR (2005)

Smérnice pro letiSté Praha Ruzyné (2005)
Smérnice pro vyskyt VNN ve ZZ

Vladni prohlasent ...

Usneseni vlady

Legislativa

Narodni akéni plany

Narodni program fe$eni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice na obdobi 2013 —
2017

Ukol ministra ¢ 682/2014 - Aktivngj$i ptistup feSeni problematiky HIV/AIDS v¢.

moznosti navysSeni objemu finan¢nich prostiedki

7.4 Nadnarodni
Health 2020

Narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 851/2004, o ziizeni Evropského

strediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)

Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/ES o vaznych preshranic¢nich
hrozbach

Strategie WHO (globalni, evropska)
Strategie EU (EC, ECDC)

Antimicrobial Resistance: In Search of a Collaborative Solution. Report of the
Antimicrobial Resistance Working Group. (World Innovation Summit for Health, QATAR
2013)

8 Predpokladané benefity (prospéch) a jejich indikatory

8.1 Funkcni sit infekEnich pracovist
8.1.1 Benefity

e PIné funkeni sit lazkovych a ambulantnich infekénich pracovist
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81.2

8.2
821

Adekvatni pocet kvalifikovaného odborného persondlu v oboru infek¢ni 1ékarstvi
Kontinudlni vzdélavani samostatné pracujicich infektologt

Systém vcasné identifikace osob s podezienim na vysoce nebezpecnou infekci

(VNN) a dal$i zadvazné importované infekce ve zdravotnim systému CR

Bezpecnd, kvalitni a dostupna zdravotni péce o osoby se suspektni nebo
prokazanou vysoce nebezpecnou infekci (VNN) nebo zavaznymi importovanymi

infekcemi

Prijeti projektu povede ke zvySeni znalosti zdravotnickych pracovnikd v
zachazeni s antibiotiky, v komplexni péci o infek¢né nemocné a v moZnostech

prevence

Prijeti projektu povede ke zvySeni rozsahu Klinického vyzkumu v oblasti

infek¢nich nemoci

Legislativa ustanovujici a garantujici sit adekvatné stavebné, technicky a
personalné vybavenych ltzkovych infek¢nich oddéleni a samostatnych infekénich

ambulanci/stacionart

Systém financovani péce o infekéné nemocné v ramci verejného zdravotniho

pojisténi véetné reZimu krizového managementu

Indikdtory

posouzeni nartistu vybavenosti krajskych infekénich oddéleni
zjisténi naristu poctu samostatné plisobicich infektologt, resp.
zjisténi procenta takto personalné zajisténych nemocnic.
vybudovani samostatné jednotky pro nemocné s onemocnénim VNN

Funk¢ni sit’ epidemiologickych a mikrobiologickych pracovist
Benefity

PIné funk¢ni sit epidemiologickych a mikrobiologickych pracovist zajistujicich
prevenci S$ifeni infek¢nich onemocnéni na vSech udrovnich, kterd umozZni
adekvatné reagovat na aktudlni epidemiologickou situaci a na pozadavky
evropskych instituci (Evropska komise, Evropské centrum pro Kkontrolu a

prevenci nemoci, Evropska aradovna WHO)
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822

8.3

Dostatecny pocet kvalifikovanych odbornych pracovniki a vybavenych pracovist
v oboru epidemiologie a mikrobiologie na vSech urovnich pro zajisténi reakce na
pozadavky ECDC, jako nové evropské instituce v oblasti verejného zdravi, a
zaroven zajisténi adekvatni reakce na mimoradné epidemiologické situace véetné

/4

pribézné informovanosti odborné a laické verejnosti.
Kontinualni vzdélavani pracovnikii v oboru epidemiologie a mikrobiologie.

Zavedeni elektronického registru oCkovanych pro presny a aktualni prehled o
proockovanosti  populace smoznosti detailni identifikace vékovych,
geografickych a ptipadné dalsich rozdil&i populace CR a tvorba doporuceni pro

laickou a odbornou verejnost se zamérem zlepSit situaci

Zjisténi a hodnoceni informaci o imunitnim stavu populace napfi¢ vSemi
vékovymi spektry formou sérologickych prehledd, odhali pripadné vakcinac¢ni
kapsy, a poslouZi jako robustni podklad pro vakcina¢ni strategii v CR,
indikatorem vysledky sérologickych prehledii vSech onemocnéni, které jsou
preventabilni ockovanim, a dalSich vyznamnych infekénich onemocnéni

v pravidelnych pétiletych intervalech.

Zachovani Kontinuity a zlepSeni kvality elektronického monitorovani vyskytu

infek¢nich nemoci (EPIDAT).
Indikdtory
SniZeni vyskytu infek¢nich onemocnéni

Stav persondlniho a finanéniho zajisténi cinnosti zatizeni OVZ v oblasti

epidemiologie a mikrobiologie
Vyskyt ockovanim preventabilnich infek¢nich onemocnéni
V omezeném rozsahu lze vyuZit i indikatory UZIS str. 24 - 25

Omezeni vyskytu a diisledkii antimikrobialni rezistence

v

Omezeni vyskytu a Sifeni vysoce rezistentnich bakterii, indikdtorem vysledky

pravidelnych prehledt rezistence

Omezeni spotfeby konkrétnich skupin antibiotik, indikator pribézna

strukturovana data o spotiebé antibiotik
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e Ekonomicka dspora odpovidajici snizenym nakladlim na 1é¢bu infekci vyvolanych

obtizné 1écitelnymi rezistentnimi bakteriemi.
e Plnéni ukolli stanovenych NAP

8.4 Omezeni vyskytu a diisledki HAI z hlediska zlepSeni kvality
zdravotni péce, zvySeni bezpecnosti pacientti a podpory financ¢ni
udrzitelnosti zdravotniho systému CR

8.4.1 Benefity

V CR vznikd ro¢né odhadem kolem 100 000 piipadt HAI s réiznou individualni
zavaznosti i disledky stran mortality, ndkladd a prodlouzeni délky hospitalizace (podle
velkych prevalenc¢nich studii provedenych v Evropé ziska HAI kazdy 18 aZ 20 pacient
prijaty k hospitalizaci). Extrapolaci dostupnych epidemiologickych dat je moZné rocné
predikovat asi 2-3000 zemfelych osob v piimé souvislosti s HAI (dle atributivni
mortality), vzestup ndakladii na zdravotni péci vyvolanych HAI o 2,5mld CZK a
prodlouZeni hospitalizace o cca 400 000 osSetfovacich dni roc¢né. Priimérna
preventabilita HAI je pri funk¢ni infrastrukture jejich prevence a kontroly a pri diisledné
implementaci vSech ucinnych preventivnich opatteni asi 50%. VétSina z téchto opatreni
je relativné malo nakladnych a jejich nakladova efektivita se povazuje za presvédcCivé
prokazanou. Velmi hrubym odhadem je tedy moZno diky implementaci vyse uvedenych
projekti predpokladat snizeni poctu zemielych o 1000 az 1500 osob roc¢né, snizeni
nakladt vyvolanych HAI o cca 1 mld CZK, a také sniZeni poctu hospitalizacnich dnt
potirebnych k reSeni HAI o cca 200 000 ro¢né. Uvolnénou ltizkovou kapacitu i financ¢ni
prostiredky je mozné vyuzit pro zvysSeni pocCtu planovanych lé¢ebnych vykoni a zajiSténi

vy$si dostupnosti zdravotni péce pro obéany CR.
8.4.2 Indikdtory

e Podil nemocnic poskytujicich akutni ltiZkovou péci (v %) se zavedenym

programem prevence a kontroly infekci spliiujicim stanovené standardy

e Podil zarizeni poskytujicich dlouhodobou lizkovou péci (v %) se zavedenym

programem prevence a kontroly infekci spliiujicim stanovené standardy

e Podil plné funkcnich oblasti ¢innosti Narodniho referen¢niho centra (NRC) -HAI

ze vSech urcenych v naplni jeho Cinnosti schvalené MZ
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Podil OOVZ(v %) disponujicich nejméné jednim Ilékafem-epidemiologem
specializovanym na prevenci a kontrolu HAI, ktery absolvoval funk¢ni kurz s

timto zamérenim

Existence vzdélavaciho systému pro specialisty prevence a kontroly infekci ve
zdravotnickych zarizenich, kompatibilniho s evropskym kurikulem (ECDC core
competencies), s dostateCnou kapacitou, vCetné zajisténi kvalifikovanymi lektory

(hodnoceni ano/ne)

Podil vyskolenych lékart z celkového poctu 150 (1 1ékar na 1 nemocnici),
nezbytného pro pokryti minimalni potfeby zdravotniho systému CR

Podil vyskolenych sester z celkového poctu 400 (1 sestra na 250 akutnich lazek),
nezbytného pro pokryti minimalni potieby zdravotniho systému CR

Existence narodniho systému pro priibézné hodnoceni rizika HAI s publikaci
vystupi formou vyrocnich zprav pro MZ (ano/ne)

Podil nemocnic (v %) zucastnénych v bodové prevalen¢ni studii HAI (narodni,

evropské)

Podil nemocnic (v %) se zavedenym systémem narodni surveillance,
reportujicich rutinné inciden¢ni anonymizovana data do narodni databaze (SSI,

ICU komponenta)

Podil vytvorenych a publikovanych doporucenych postupii z celkového poctu

navrzenych k terminu ukonceni projektu

Podil nemocnic zucastnénych v bodové prevalentni studii HAI s aktivné

provadénym hodnocenim compliance

Existence jednotného kurikula pro pregradualni, postgradualni a kontinualni
vzdélavani zdravotnikli v prevenci a kontrole HAI, schvaleného MZ (hodnoceni

ano/ne)

Pocet 1ékarskych fakult se zaclenénou pregradualni vyukou principt prevence a

kontroly HAI odpovidajici schvalenému kurikulu

Podil specializacnich oborli se zacClenénou postgradudlni vyukou principt

prevence a kontroly HAI odpovidajici schvalenému kurikulu
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8.5
8.5.1

852

Podil specializa¢nich oborti se zaclenénou vyukou principli prevence a kontroly

HAI odpovidajici schvalenému kurikulu v systému celoZivotniho vzdélavani

Podil nemocnic se zajiSténou informovanosti o problematice HAI pro pacienty a

jejich blizké (v %).

Podil center podpory zdravi (v %) se zaclenénou agendou HAI do jimi

organizovanych informac¢nich kampani

Poc¢et ndarodnich nebo mezinadrodnich vyzkumnych projekti a granti
podporenych zverejnych prostredkd, schvalenych vhodnoceném obdobi
(nejméné 3 za kaZdou nasledujici oblast: preventabilita, hodnoceni dusledkd,

nakladova efektivita prevence a kontroly, specifické indikatory kvality)

Vytvoreni evropsky kompatibilni legislativy v oblasti HAI, zohlediujici

mezindrodné uznavana odborna kritéria (hodnoceni ano/ne)

Omezeni vyskytu a nasledku infekce HIV/AIDS
Benefity

Reorganizace ustfedniho AIDS centra v Nemocnici Na Bulovce, Praha.

Obnoveni sité poradenskych center pro HIV/AIDS; zlepSeni dostupnosti
diagnostiky HIV pro celou populaci v CR.

ZlepSeni mezioborové spoluprace s dermatovenerologickymi pracovisti

Zajisténi komplexnich sluzeb NRL HIV/AIDS pro potieby vSech pacientl
s HIV/AIDS a klinickych pracovist v problematice HIV/AIDS.

Vyuka novych kvalifikovanych 1ékaii v oblasti HIV/AIDS.

KomplexnéjSi vyuziti kapacity infek¢nich oddéleni a samostatnych infekénich

ambulanci/stacionar.

Zajisténi dostupnosti moderni 1écebné péce vSem pacientim s HIV/AIDS i

v podminkach trvale nartistajici prevalence této choroby.
Indikdtory

Cetnost poradenskych center (v kazdém meésté s nemocnici disponujici vice nez

300 lizky pro poskytovani akutni péce)
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e Kvalitni surveillance HIV/AIDS v CR
e ZvySeni poctu vzdélavacich akci v oblasti HIV/AIDS

e Sepsani, tisk a distribuce manualu o poradenstvi v oblasti HIV/AIDS

Tabulka 1 Indikatory vhodné k vyuZiti v AP 6B = z tabulky 88 indikatort UZIS

1. Obyvatelstvo podle pohlavi a véku

5. Populac¢ni projekce

6. Obyvatelstvo podle vzdélani

7. Obyvatelstvo podle zaméstnani

8. Celkova nezaméstnanost

9. Obyvatelstvo pod hranici chudoby a ptrijmova nerovnost

10. Nadéje doziti

11. Kojenecka umrtnost

12. Perinatalni amrtnost

13. Umrtnost podle p¥icin

18. Vybrané infek¢ni nemoci

19. HIV/AIDS

33. Subjektivné vnimané zdravi

34. Chronicka nemocnost

35. Dlouhodobé omezeni v ¢innostech

36. Omezenti télesnych a smyslovych funkci

40. Nadéje doziti podle zdravotniho stavu: Délka Zivota ve zdravi

41. Nadéje doziti podle zdravotniho stavu: Jiné

56. Prooc¢kovanost u déti

57. Proockovanost proti chiipce u starsi populace

59. Screening rakoviny délozniho hrdla

62. Nemocnic¢ni luzka

63. Zaméstnani 1ékari

64. Zameéstnany oSetfovatelsky personal

65. Mobilita odbornych zdravotnickych pracovniki

67. Vicedenni hospitalizace na vybrané diagnézy

68. Jednodenni hospitalizace na vybrané diagnézy

69. Pomér jednodennich a vicedennich hospitalizaci u vybranych
diagnoz

70. Primérna oSetirovaci doba u vybranych diagnoz

71. Navstévy u praktického 1ékare

72.Vybrané ambulantni navstévy

74. UZivani vybranych skupin 1é¢iv

76. Pokryti zdravotnim pojisténim

77.Vydaje na zdravotni péci

82. Infekce chirurgickych ran
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9 Predpokladany neprospéch

Obecné je mozno vnimat pldnované projekty prakticky vSemi zainteresovanymi
stranami pozitivné. Za moznou hrozbu lze povaZovat nedostatek finan¢nich prostredki
k realizaci ak¢niho planu a mozny persondlni nedostatek vzhledem k mizivému prilivu
mladych pracovnikli do oborii epidemiologie a mikrobiologie, v dlisledku nepriznivych
mzdovych podminek. Pokud by se nepodarilo zahdjit budovani infrastruktury
v planovaném rozsahu, l1ze predpokladat zhorSeni epidemiologické situace a nasledné

zdravotni a ekonomické ztraty.

10 Casovy ramec, harmonogram

10.1 Funkcni sit infek¢énich pracovist
2015 vytvoreni Pracovni skupiny, vedené vyborem SIL a MZ CR, ktera bude usilovat o

uskutecnéni bodii Ak¢éniho planu;

2016 vytvoreni systému vzdélavani pro samostatné pracujici infektology;

jednani se ziizovateli nemocnic, s rediteli nemocnic, s pojiStovnami

(ekonomicky piinos AP, zlepseni péce, priklady z jinych zemi);

2016-2020 vyskoleni mladych infektolog(;

zlizen{ pracovist pro samostatné pracujici infektology;

vytvoreni sité paternich infek¢nich pracovist.

2015 - 2017 vybudovani specializovaného centra pro VNN

10.2 Funkdni sit’ epidemiologickych a mikrobiologickych pracovist

¢ na jaké obdobi maji byt k dispozici finan¢ni zdroje: Nejméné na obdobi 5 let, 1épe

by vSak bylo na 10 let.

e kdy MZ (vlada CR) miZe ocekavat dosaZeni benefitéi: Benefit se v nékterych
pripadech dostavi rychle, predpokladem je vSak legislativni a finan¢ni podpora
feSeni daného problému. Pfi zavaddéni novych ndstroji surveillance infekci

nastoupi benefit za roky, vysledek bude vSak trvaly pri pravidelné preventivni
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Cinnosti. MoZnost rychlé identifikace vysoce virulentnich nakaz prinese benefit

v podobé zachrany mnoha Zivotl a zabranéni paniky v pripadé bioterorismu.

e Kkdy je nejdrivéjSi/nejzazsi termin k zahajeni AP, resp. Projekti: Pri schvaleni

zakladnich tezi AP by byl realny podzim 2015.

e Kkdy je nejdiivéjsi/nejzazsi termin k ukonceni AP, resp. Projekt: Ukonceni a
globalni vyhodnoceni projektu by mohlo byt 2020 stim, Ze pribéZné by se

program vyhodnocoval v ro¢nich intervalech.

10.3 Omezeni vyskytu a diisledkii antimikrobialni rezistence
e Financni zdroje nutné pro vybudovani odpovidajici infrastruktury nejméné na

dobu 5 let

e Meéritelny dopad opatieni by se mél projevit nejdrive za 3 roky po realizaci

opatreni ovliviiujich preskripci antibiotik

e Pokud budou schvaleny zakladni oblasti AP, je moZné zaclit realizovat alespon

nékteré z nich podzim roku 2015

e Ukonceni a kone¢né vyhodnoceni projektu je mozno napldanovat na rok 2020
s predpokladem, Ze vybudovana infrastruktura bude vyuzita i nadale, stejné jako

bude kontinualné pokracovat vétSina dalsich aktivit navazanych na projekt.

10.4 Omezeni vyskytu a disledkii HAI z hlediska zlepsSeni kvality
zdravotni péce, zvySeni bezpecnosti pacienti a podpory financ¢ni
udrzitelnosti zdravotniho systému CR

Dillezitou podminkou implementace AP voblasti HAI je vytvoreni odpovidajici
infrastruktury na lokalni i narodni drovni (inovace legislativy, vzdélavaci programy a
vytvoreni dostatecnych lidskych zdroji, funk¢ni organizacni struktura programu
prevence a kontroly HAI ve zdravotnickych zatizenich, metodické postupy prevence a
kontroly HAI). Tato faze realizace se predpokldda v ivodnim obdobi 5 let (2015 aZ
2020). Paralelné bude probihat ¢innost v oblasti zavadéni systému hodnoceni rizika
(surveillance HAI podle metodik ECDC v postupné budované siti). Ve zdravotnickych
zatizenich svytvorenou minimalni infrastrukturou bude pribézné zahajovana
implementace efektivnich cilenych postupli pro omezovani vyskytu HAI (risk
management). V zavéru projektového obdobi se predpoklada existence referencni sité

nemocnic (40 az 60 zarizeni) s komplexné vytvorenou infrastrukturou programu
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prevence a kontroly infekci a zavedenymi intervencnimi aktivitami cilené prevence a
kontroly HAI odpovidajicimi soucasnym odbornym znalostem a mezinarodnim
doporuc¢enim (ECDC, WHO), a také vysoky standard tohoto programu v ostatnich
lizkovych zatizenich. Dale se predpoklada existence centralni struktury s dostate¢nou
kapacitou (Narodni referencni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci) i inovace
¢innosti organti ochrany verejného zdravi v oblasti prevence a kontroly HAL V horizontu
10 let l1ze ocekavat podstatné vysledky z hlediska redukce vyskytu HAI na narodni

arovni.

10.5 Omezeni vyskytu a nasledkt infekce HIV/AIDS

e Skolici akce: priibézné, po¢inaje rokem 2015

e Manudl o poradenstvi v oblasti HIV/AIDS: Sepsani a oponentura v 2015-2016,
tisk a distribuce v 2017-2018

e Vybudovani sité poradenskych center HIV: v zavislosti na budovani sité

samostatnych infek¢nich ambulanci, 2016-2020.
e ZlepSeni vybaveni vedouciho AIDS centra (Nemocnice Na Bulovce): 2016
e ZlepSeni vybaveni a personalni posileni NRL HIV/AIDS: 2015-2018

e Legislativa (dohoda se zdravotnimi pojiStovnami) o hrazeni lécby pacientt
s HIV/AIDS bez horni hranice limitace: 2016 (realizace dohodou se ZP); poté

legislativni ukotveni.

e Legislativa - adekvatni hrazeni vySetfeni virové naloZe a rezistence na

antiretrovirotika pacienti s HIV/AIDS: 2016

11 Naklady

Podrobny rozpis nakladi na jednotlivé strategické cile je soucasti popisu logického

ramce (tabulka v priloze).

11.1 Funkcni sit infek¢énich pracovist

¢ Naklady na vybudovani infekcni Kliniky v Olomouci - 60 mil. K¢

e Naklady na presun infekénich pracovist v Plzni a v Liberci do aredlu krajské

nemocnice - 40 mil. K¢
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Naklady na vybudovani JIP v 7 infek¢nich oddélenich (Olomouc, Plzen, Karlovy
Vary, Liberec, Pardubice, Uherské Hradisté + 1 JIP pro pacienty ze Stredoceského
kraje) - 84 mil. K¢

Naklady na vybudovani infek¢nich ambulanci/stacionait v 30 nemocnicich - 12

mil. K¢

Naklady na postgradualni vzdélani 35 infektologli (pro Olomouc + samostatné

pracujici infektology) - 22 mil. K¢

Naklady na vybudovani Centra pro vysoce nebezpecné nakazy -60 mil. K¢

Celkem 278 mil. K¢

11.2

Funk¢ni sit’ epidemiologickych a mikrobiologickych pracovist

Funk¢ni sit epidemiologickych a mikrobiologickych pracovist - 80 mil. K¢
Pohotovostni centrum pro vetejné zdravi - 8 mil. K¢

Narodni referencni laboratofe - organizace a financovani, zajiSténi ¢innosti - 164

mil. K¢

PIné funkcni laboratorni pracovisté pro praci s vysoce nebezpecnymi patogeny

arovné BSL 3 - 8 mil. K¢

Pravidelny monitoring epidemiologické situace na droven regionu a analyza

zjiSténych dat - 34 mil. K¢

Metody molekularni epidemiologie v rutinni surveillance infek¢nich nemoci -

120 mil. K¢

Systém hodnoceni rizika infek¢énich nemoci a jejich zatéZe pro zdravotni systém

CR - 2 mil. Ké + mzdové naklady
Narodni registr ockovanych - 12 mil. K¢ na zavedeni

Systém tizeni rizik v oblasti pripravenosti a reakce na vyskyt vysoce

nebezpecnych nakaz - 2 mil. K¢

Komplexni, klinicky relevantni a rychld laboratorni diagnostika infek¢nich

onemocnéni - 132 mil. K¢
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Rizeni rizik v oblasti pripravenosti a reakce na vyskyt vysoce nebezpeénych
nakaz na resortni i meziresortni urovni k dosazZeni vysoké miry ochrany
vefejného zdravi populace v CR jako soudast implementace poZadavki

Rozhodnuti EP a Rady ¢ 1082/2013 v podminkach CR - 2 mil. Ké
Naklady na postgradudlni vzdélavani - 16 mil. K¢

Zdravotni gramotnost - 20 mil. K¢

Celkem: 600 mil. K¢

11.3 Omezeni vyskytu a disledkii antimikrobialni rezistence

Dobudovani struktury Narodniho antibiotického programu - 8 mil. K¢

Piiprava lékaii - specialistli v antibiotické politice - 12 mil. K¢

Doporucené postupy pro uvazlivé pouzivani antibiotik- 16 mil. K¢

Vycvik predepisujicich 1ékarti vzasadach uvazlivého pouzivani antibiotik
v klinické praxi - 400 000 K¢

ZvySovani povédomi laické verejnosti o problematice pouZivani antibiotik -

2 mil. K¢

Surveillance rezistence vyznamnych bakteridlnich patogent v komunité a

nemocnicich - 14 mil. K¢

Celkem : 52,4 mil. K¢

11.4 Omezeni vyskytu a disledkii HAI z hlediska zlepSeni kvality
zdravotni péce, zvySeni bezpecnosti pacientti a podpory finan¢ni
udrzitelnosti zdravotniho systému CR

Funkéni infrastruktura prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci
na urovni zdravotnickych zatizeni a na narodni arovni, odpovidajici pozadavkiim

narodni legislativy a pozadavkim EU - 13,6 mil. K¢

Vzdélavaci systém pro specialisty prevence a kontroly HAI (lékate, sestry,
pracovniky OVZ) podle standardid EU, zajiStujici dostatek odborniki s ur¢enymi

kompetencemi na vSech potiebnych drovnich - 12 mil. K¢
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Standardizovany systém hodnoceni rizika a surveillance HAI na urovni
zdravotnickych zarizeni a na narodni trovni s navaznosti na ECDC (sit HAI -Net)

- 7,6 mil. K¢

Nastroje pro aktivni ovliviiovani rizika HAI (risk management) a intervencni

postupy zaloZené na diikazech - 8 mil. K¢

ZvySeni informovanosti zdravotnikli o soucasnych principech prevence a

kontroly HAI zaloZenych na diikazech - 800 000 K¢

Celkem : 42 mil. K¢

11.5 Omezeni vyskytu a nasledkii infekce HIV/AIDS

Vystavba nového AIDS centra a rehabilita¢cniho a poradenského centra pro
HIV/AIDS v rekonstruované casti budovy infek¢ni kliniky v Nemocnici Na

Bulovce, Praha (NNB) - 12 mil. K¢

Vybaveni pro lepsi diagnostiku a terapii nemocnych s HIV/AIDS (ventilator,
gastroskop, bronchoskop, koloskop) v NNB - 800 000 K¢.

K obéma vysSeuvedenym polozZkdm dodavame, Ze AIDS centrum v NNB zajistuje
79,6 % péce o HIV+ osoby v CR (dle suméarnich udaji ze vsech zdravotnich
pojistoven)

Ziizeni poradenského centra pro HIV/AIDS pii kazdé infek¢ni ambulanci, t,j. pri

lizkovych infekcénich oddélenich a pifi samostatnych infekénich ambulancich -

1,6mil. K¢.

(poradenska centra se na rozdil od AIDS center zabyvaji jen poradenstvim a
diagnostikou HIV, nikoli kurativou; podle doporuceni nadnarodnich autorit se ma

oddélit poradenska ¢innost od kurativy)

Poskytnuti specializovaného vzdélani v oblasti pé¢e o nemocné s HIV/AIDS v
ramci rezidencnich programii: 2x rezidentura vzdy na 3 roky - 2,4 mil. K¢.

Zajisténi kontinudlniho vzdélavani infektolog i 1ékart jinych odbornosti v
problematice HIV/AIDS: edukacni seminare 1x rocné, staZze v AIDS centru NNB

pro infektology z jinych nemocnic 320 000 K¢
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Vytvoreni manualu pro poradenstvi v oblasti HIV/AIDS - 50 000 CZK na sepsani
manualu (vcetné oponentury nezavislymi odborniky) a 150 000 CZK na tisk a

distribuci manualu na vSechna infek¢ni pracovisté - celkem 80 000 K¢.

Narodni referencni laborator pro HIV/AIDS - organizace a financovani zajisténi
Cinnosti - 5 000 000 CZK/ro¢né na provoz + mzdové naklady tj. 10 mil CZK za
5let

Pravidelny monitoring epidemiologické situace na droven regionu a analyza

zjisSténych dat - 120 000 CZK/ rocné, tj. 240 000 CZK za 5 let

Celkem : 27,44 mil. K¢

12 Analyza aktéru (zodpovédni Cinitelé)

Uloha rozhodujicich subjektli v ispésné realizaci globalnich cildi je uvedena v prislusné

Casti popisu logického ramce (tabulka v priloze, sloupec ,predpoklady realizace®).

12.1

12.2

Funk¢ni sit’ infek¢énich pracovist
MZ CR: legislativa podporujici sit infekénich pracovist, véetné samostatné
pracujicich infektologi; vybudovani nového Centra pro vysoce nebezpecné

nakazy

reditelé a zrizovatelé nemocnic: prestavby a rozSifeni paternich infekénich

oddéleni, zrizeni infek¢énich ambulanci

Spole¢nost infekéniho 1ékaistvi CLS JEP: $kolici akce pro samostatné pracujici

infektology
Funk¢ni sit’ epidemiologickych a mikrobiologickych pracovist
MZ CR: legislativa podporujici dohled nad infekénimi onemocnénimi, nad

elektronickym registrem o¢kovani, iprava statutu SZU a ZU

MZ a Lékarské fakulty: vyrazna podpora oboru epidemiologie a motivace

studentti a absolventti 1ékarskych fakult pro obor epidemiologie

MZ a reditelé KHS: jednoznatné dodrZovani zasady vedeni protiepidemickych

pracovist KHS lékarem na vSech drovnich

SEM CLS JEP: edukativni ¢innost pro laickou a odbornou vefejnost
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12.3

IPVZ a NCO NZO: postgradudlni vzdélavani

Omezeni vyskytu a disledkii antimikrobialni rezistence

Centralni koordina¢ni skupina Narodniho antibiotického programu
Narodni referencni laborator pro antibiotika
Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP
Statni zdravotni Ustav

Statni Gstav pro kontrolu 1éc¢iv

Ministerstvo zdravotnictvi

Statni veterinarni sprava

Ministerstvo zemédélstvi

Zdravotni pojiStovny

Odborné spole¢nosti CLS JEP

Organy ochrany verejného zdravi

Centra podpory zdravi

Poskytovatelé zdravotnich sluZeb v oblasti primarni, ambulantni a 1iZkové péce

12.4 Omezeni vyskytu a disledkii HAI z hlediska zleps$eni kvality
zdravotni péce, zvySeni bezpecnosti pacientti a podpory finan¢ni
udrzitelnosti zdravotniho systému CR

Narodni referen¢ni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci

Statni zdravotni ustav

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb v oblasti akutni a dlouhodobé ltizkové péce
Ministerstvo zdravotnictvi

Organy ochrany verejného zdravi

Zdravotni pojiStovny

Centra podpory zdravi

Odborné spole¢nosti CLS JEP
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12.5 Omezeni vyskytu a nasledkt infekce HIV/AIDS
e MZCR

e feditelé a zfizovatelé nemocnic
e Statni zdravotni ustav (Narodni manaZer HIV/AIDS, NRL pro HIV/AIDS)
e Odborné spole¢nosti CLS JEP

e zdravotni pojistovny

13 Spoluprace AP6 s ostatnimi AP a PS

AP4 Omezovani zdravotné rizikového chovani

AP4a AKk¢ni plan pro vytvoreni interdisciplindrniho meziresortniho rdmce primarni

prevence rizikového chovani u vysoce ohrozenych skupin déti v Ceské republice
AP8 ZlepsSeni dostupnosti a kvality zdravotni péce

AP9 Zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluZeb

AP10 Celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovniki

AP11 Elektronické zdravotnictvi

PS zdrav. gramotnost

Zdrav. nerovnosti

Evidence-based piistup

Ekonomika zdravi

Starnuti populace

14 Logicky ramec AP

Detailni rozpracovani je uvedeno v excelové priloze
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