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1. Diivodova zprava

1.1. Vychodiska: koncepce a strategie

1.1.1. Existujici koncepce a strategie v CR

Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci

Soucasti implementace narodni strategie Zdravi 2020 je systematické
vyhodnocovani zdravotniho stavu populace na narodni i regionalni arovni, plnéni
cili Narodni strategie, vyhodnocovani jednotlivych opatreni a jejich prinosu pro
zlepSovani zdravi. Datovy monitoring ukazatelli zdravi je tak nutnou soucasti vSech
ak¢nich plant predkladanych v ramci Narodni strategie. Pfredkladany akeéni plan (AP)
Ukazatele zdravotniho stavu obyvatel identifikuje klicové problémy a v ramci sedmi
strategickych oblasti predklada navrhy opatieni, které povedou k fungujicimu systému
sledovani ukazateli zdravi ceské populace s efektivnim vyuzitim existujicich datovych

zdrojli a v souladu s mezinarodnimi standardy hodnoceni ukazateld zdravi.

Koncepce hygienické sluzby a primdrni prevence v ochrané verejného zdravi
Sméry a nastroje odkazujici k implementaci piedkladaného AP:

1. HLAVNISMER 5
Sledovani a vyhodnocovani efektivity ve strategii navrZenych opatieni,
vcetné sledovani a vyhodnocovani efektivity screeningovych program.

2. NASTROJ 1E
Systematické vyhodnocovani zdravotniho stavu populace a plnéni strategii,
jejich jednotlivych opatfeni a prinosu pro zlepSovani zdravi. Vyhodnocovani
bude zajistovano zejména ¢innosti Statniho zdravotniho tstavu (SZU) a
krajskych hygienickych stanic (KHS) ve spolupraci s Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS);

1.1.2. Existujici koncepce a strategie v EU

ot -y
1

Strategie EU v oblasti zdravi ,Spolecné pro zdravi“ (vybrané ¢dsti)

Zdravotni politika musi byt rovnéz zalozena na nejlepSich védeckych diikazech
vyvozenych ze spolehlivych tidaji a informaci a na prislusSném vyzkumu. Komise ma
jedinecné postaveni, které ji umoznuje shromazdovat srovnatelné udaje z c¢lenskych

stati a regioni, a musi reagovat na vyzvy ohledné lepSiho informovani

1



a transparentnéjsitho vytvareni politik, a to i prostirednictvim systému ukazatelt

(ECHI, viz dale) zahrnujicich vSechny urovné (celostatni i regionalni).

Opatfeni: Systém zdravotnich ukazatelG Evropského spoleCenstvi se spole¢nym
mechanismem pro shromazdovani srovnatelnych udaji o zdravi na vSech turovnich,

vcetné sdéleni o vyméné informaci tykajicich se zdravi (Komise).

Council conclusions on the "Reflection process on modern, responsive and

sustainable health systems” (vybrané casti)

RADA EVROPSKE UNIE VITA dal$i rozvoj a upevnéni, aniz by pfi tom doslo ke
zdvojovani cCinnosti, monitorovaciho a informacniho systému v oblasti
zdravotnictvi na arovni EU, ktery vychazi ze seznamu zdravotnich ukazatelu
Evropského spolecenstvi (ECHI) a ze stavajicich systémd monitorovani a podavani
zprav v oblasti zdravotnictvi vyvinutych diky spolupraci mezi Clenskymi staty za

podpory akéniho programu Spolecenstvi v oblasti verejného zdravi;

VYZYVA CLENSKE STATY, ABY vyuZivaly hodnoceni vysledki systémii zdravotni

péce pro ucely tvorby politik, odpovédnosti a transparentnosti;

VYZYVA KOMISI A CLENSKE STATY, ABY spolupracovaly na vytvoreni udrZitelného a
integrovaného zdravotniho informac¢niho systému EU, ktery by vychazel z jiz
dosazenych vysledki riiznych skupin a projektd, jako jsou projekty ECHI-ECHIM, a
zamérily se pritom zejména na potencidl konsorcia komplexni evropské vyzkumné

infrastruktury pro informace ve zdravotnictvi jakoZto nastroje;

Koncepénim akénim planem zaméfenym na rozvoj sbéru dat pro hodnoceni ukazatelli
zdravi obyvatel Ceskad republika napliuje vétSinu vysSe uvedenych mezinarodnich

zavazku.



2. Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

definovan v § 70 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a

podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)

Vyhlaska MZ 116/2012 Sb., o predavani udaji do Narodniho zdravotnického

informacniho systému

spravuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Soucasti NZIS (podle § 72, odst. 1):

Program statistickych zjiSt ovani Ministerstva zdravotnictvi,
* vrozsahu stanovenych zdkonem ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé,
ve znéni pozdéjsich predpist
Narodni zdravotni registry,
Narodni registr poskytovatelii,
Narodni registr zdravotnickych pracovnikii,

Narodni zdravotni registry vedené podle zakona wupravujiciho

transplantace,

* Zakon ¢.285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a

organt a o zméné nékterych zakoni (Transplantacni zdkon)

Informacni systém infek¢nich nemoci vedenych podle zakona o ochrané

veiejného zdravi,

* Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakont
dal$i informacni systémy predavajici data do NZIS podle prisluSnych zakonnych

ustanoveni



2.1. Data pro uhradu zdravotni péce v CR a jejich vyuZiti v DRG

Legislativni ramec uhrady zdravotni péce v Ceské republice vymezuji nasledujici

zakony a navazujici pravni predpisy:

* Zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni

nékterych souvisejicich predpist

» Vyhlaska ¢. 324/2014 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb

a regulacnich omezeni pro rok 2015

* Vyhlaska ¢ 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni s
bodovymi hodnotami (posledni platné znéni - vyhlaska ¢. 326/2014 Sb.)

» Zakon ¢. 592/1992 Sb. o pojistném na verejné zdravotni pojisSténi

 Zakon ¢ 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky

v

 Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich

zdravotnich pojiStovnach
Revitalizace systému DRG v Ceské republice

Vyvoj systému DRG v Ceské republice souvisi s naplnénim Programového prohlaseni
Vlady CR z tnora 2014 v oblasti zdravotnictvi. Zejména jde o zajisténi ekonomické
stability, efektivity a transparentnosti systému vefejného zdravotnictvi, zdravotnich
pojistoven a poskytovatelli zdravotnich sluZzeb, posileni statniho dozoru nad toky
zdravotniho pojisténi kontroly statu nad zavddénim DRG systému prevzetim téchto
¢innosti Ministerstvem zdravotnictvi (respektive jim piimo fizené organizace UZIS CR) z
tzv. Narodniho referen¢niho centra. Tyto ¢innosti zajiStuje v souladu s rozhodnutim

vedeni MZ CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Restart vyvoje systému DRG nabizi wunikatni prilezitost spojit budovani
reprezentativnich datovych zdroji o ltizkové péci shodnocenim nemocnosti a
s generovanim vybranych ukazatelti zdravi obyvatel. Tyto moZnosti jsou zpracovany
jako Kklicové aktivity vlogickém ramci tohoto ak¢éniho planu v priloze dokumentu.
Soucasti rozvoje DRG je i ustaveni reprezentativni referen¢ni sité zdravotnickych
zatizeni, ktera miize byt vyuzita jako idealni platforma pro realizaci sbéru klinickych dat,
dat o kvalité Zivota ¢i o spokojenosti pacientl, a to vzdy se zaruCenou moznosti

zobecnéni na cely segment lizkové péce.



2.2. Mezinarodni sbéry dat ve zdravotnické oblasti

2.2.1. Statistika Spolecenstvi v oblasti verejného zdravi: ucinnd provdadéci narizeni

podle NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (ES) ¢. 1338/2008 ze dne 16.

prosince 2008 o statistice SpolecCenstvi v oblasti verejného zdravi a bezpecnosti a

ochrany zdravi pri praci

PROVADECI NARIZENI KOMISE ¢. 328/2011: statistiky pfi¢in smrti

«  zajistuje Cesky statisticky Giad

PROVADECI NARIZENI KOMISE ¢. 349/2011: statistika pracovnich tirazt

* zajiStuje Ministerstvo prace a socialnich véci

PROVADECI NARIZENI KOMISE ¢ 141/2013: evropské dotaznikové Setfeni o
zdravi (EHIS)

« zajistuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR ve spolupraci

s CSU
PROVADECI NARIZENI KOMISE ¢ 359/2015: statistické tudaje tykajici se
vydajii na zdravotni péci a financovani zdravotni péce (zaloZeno na

Spole¢ném dotazniku o zdravotnickych uctech OECD/Eurostat/WHO)

«  zajistuje Cesky statisticky Giad

2.2.2. Statistika Spolecenstvi v oblasti verejného zdravi:

pripravovand provddéci narizeni

2.2.3.

NAVRHOVANE PROVADECI NARIZENI KOMISE: nevydajové statistiky o
zdravotni péci (zaloZeno na Spolecném dotazniku o nepenéznich statistikach o

zdravotni péc¢i OECD/Eurostat/WHO) -

»  zajistuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Vybrand socidlni vybérova Setieni
Vybérové Setieni piijmi a Zivotnich podminek domacnosti (SILC)

« NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (ES) ¢.1177/2003 ze dne
16. cervna 2003 o statistice SpoleCenstvi v oblasti piijmi a Zivotnich

podminek (EU-SILC)



*  zajistuje Cesky statisticky trad
Vybérové $etfeni pracovnich sil (VSPS)

« dle NARIZENI RADY (ES) ¢ 577/98 ze dne 9. biezna 1998 o organizaci

vybérového Setieni pracovnich sil ve Spolecenstvi

*  zajistuje Cesky statisticky iad

2.2.4. Spolecné dotazniky OECD/EUROSTAT/WHO

2.2.5.

Spole¢ny dotaznik o nepenéznich statistikich o zdravotni péci
OECD/Eurostat/WHO

*  zajist'uje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

* navaznost na navrhované provadéci narizeni Komise
Spole¢ny dotaznik o zdravotnich uctech OECD/Eurostat/WHO

«  zajistuje Cesky statisticky Giad

* navaznost na ucinné provadéci narizeni Komise
Dalsi sbéry dat organizaci OECD, WHO a dalsi

Dotaznik OECD o zdravotnich datech

»  zajistuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Dotaznik OECD o indikatorech kvality zdravotni péce

»  zajistuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

* souvislost s Doporucenim Rady o bezpecnosti pacientli véetné prevence a

kontroly infekci spojenych se zdravotni péci (2009/C 151/01)
Databaze WHO ,Zdravi pro vSechny“ (HFA-DB)

*  zajist'uje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

» Article 63 and 64 of the Constitution of WHO

* Povinnost zasilani statistickych dat o silni¢nich dopravnich nehodach
vyplyvajici z Rozhodnuti Rady (93/704/EC)

- hlasici povinnost ma kaZzdé zdravotnické zarizeni vcetné ambulantnich a
kazdé soudni 1ékarstvi - termin od roku 2014 neni plnén.



* udaje o vSech registrovanych silni¢nich dopravnich nehodach, kde doslo
ke zranéni nebo umrti; EK navrhla pouzivat pro tuto oblast mezinarodni
Sestistupniovou Klasifikaci MAIS (Maximum AIS) a clenské staty navrh

piijaly;

- sbér v databazi CARE (Community Database on Accidents on the Roads in
Europe) - zodpovida Ministerstvo dopravy CR.

2.3. Realizované projekty
2.3.1. Evropské Setieni o zdravi (EHIS/EHES) v roce 2014

Evropské Setfeni o zdravi v CR 2014 je v potadi jiz $estym celopopula¢nim Setienim o
zdravotnim stavu obyvatel CR, druhym, které je provedeno dle jednotné evropské
metodiky (navazuje na EHIS 2008). Udaje, které ze 3etieni ziskdvame, umoZiiuji
sledovat napf. vzijemné vazby mezi zdravotnim stavem a sociodemografickymi
charakteristikami, ale i zdravi ve vazbé na Zivotni styl ¢i vyuzivani zdravotni péce
respondentem, tedy informace, které nejsou zbézné rutinni statistiky dostupné.
Piiprava a realizace evropského $etieni o zdravi v CR 2014 probéhla vletech 2013 a
2014 vsouladu s planovanym harmonogramem. Vlednu 2015 bylo ukonéeno cca
ptlro¢ni obdobi sbéru dat c¢asti EHIS, celkem bylo provedeno 6737 rozhovori, ¢imz
se podarilo naplnit poZadavek EU, Cista mira ucasti ¢inila 72 %. V ramci navazujici studie
EHES, ktera byla ukonc¢ena v iinoru 2015, bylo vySetieno cca 1250 osob ve véku 25-64

let, které se Ucastnily Setreni EHIS.

Zakladni oporou realizace je Implementacni narizeni ¢. 141/2013 ze dne 19. Ginora
2013, kterym se provadi natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1338/2008
o statistice Spolecenstvi v oblasti verejného zdravi a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
praci, pokud jde o statistiky vychazejici z evropského dotaznikového Setieni o zdravi

(EHIS).

Vzhledem ktomu, %e UZIS nedisponuje vlastni tazatelskou siti, byla navazana
spoluprace s Ceskym statistickym uifadem, ktery ma profesionalni a stabilni
tazatelskou sit kprovadéni Setfeni v domacnostech. Nespornou vyhodou této
spoluprace bylo mj. i to, Ze tazatelé CSU jsou vybaveni notebooky, takZe bylo moZné

realizovat Setfeni formou CAPI (computer assisted personal interview).



Respondentim EHIS ve véku 25-64 let bylo po absolvovani dotazniku tazatelem
nabidnuto 1ékai'ské vySetreni (studie EHES, European Health Examination Survey)
s moznosti vybéru vySetrovaciho mista. V pripadé zajmu byli nasledné kontaktovani

zdravotniky a pozvani na lékarské vySetreni, které zahrnovalo:
méreni vysky, hmotnosti a obvodu pasu,
meéteni krevniho tlaku,

stanoveni celkového a HDL-cholesterolu a HbA1c (glykovaného hemoglobinu) v Zilni

krvi.
* s kazdym ucastnikem bylo provedeno kratké zhodnoceni jeho vysledkii.
Plan dalSich aktivit

* Predani dat EHIS do Eurostatu je nutné zajistit do 9 mésicli od ukonceni
terénniho sbéru dat, tedy do rijna 2015.

* Zaroven bude nutné vytvorit metodologické reporty k datim poZadované
Eurostatem (Quality report). Tento Quality Report bude vytvoren ve
spolupraci s CSU, bude zde mj. vyuzita obsahla zpétna vazba od tazateld.

 Data bude moZné zverejnit az po Uspésné validaci ze strany Eurostatu.
Predpokladame, Ze na podzim bude uverejnéna stru¢na informace o tom, Ze
Setfeni bylo ukonceno, véetné informace o moZnostech vyuZiti dat a o tom,
jakd data jsou ze Setieni k dispozici. Nasledné budou data analyzovana,
budou vytvoiceny publikacni vystupy. Pfredpokladame vytvoieni zakladniho
analytického materidlu pokryvajictho stru¢né vsSechny oblasti Setfeni a
nasledné zpracovani specifickych dil¢ich analyz na vybrana témata. Konkrétni
analyzy a ukazatele se budou odvijet mj. od potfeb narodnich ¢i
mezinarodnich politickych koncepci (napf. narodni strategie Zdravi 2020,
WHO Health 2020, indikatory ECHI). Na analyzach a publikacnich vystupech
se budou podilet vSechny tfi instituce, které zajistovaly realizaci Setfeni.
Koordinaci publikaénich vystupt bude zajistovat UZIS CR jako hlavni garant
projektu.


http://www.szu.cz/ehes-antropometricka-mereni
http://www.szu.cz/ehes-krevni-tlak
http://www.szu.cz/ehes-cholesterol
http://www.szu.cz/ehes-glukoza

Viz také:

http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php/Glossary:European health interview survey %28EHIS%29

s v

2.3.2. Zdravotnické ucty (SHA, System of Health Accounts)

Systém zdravotnickych acta (System of Health Accounts, SHA) poskytuje ekonomicky
ramec pro zdravotni ucetnictvi v Evropské unii. Spole¢ny dotaznik o zdravotnickych
uctech je iniciativa Eurostatu, OECD a Svétové zdravotnické organizace pro zajiSténi
spoluprace na sbéru dat o vydajich zdravotnickych systémi. Narizeni Komise (EU)
2015/359 ze dne 4. brezna 2015, kterym se provadi natizeni Evropského parlamentu a
Rady (ES) ¢. 1338/2008, pokud jde o statistické tidaje tykajici se vydaji na zdravotni
péci a financovani zdravotni péce, natizuje Clenskym statim EU poskytovat udaje
zdravotnickych G¢te Komisi (Eurostatu). V CR je kompilaci téchto statistik povéien

Cesky statisticky uiad, UZIS CR mu poskytuje metodickou podporu. Vroce 2015
UZIS CR a CSU spolupracuji na implementaci metodiky SHA 2011.

Viz také:

https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-v-roce-2014

http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained

2.3.3. Evropské zdkladni zdravotni ukazatele (ECHI, European Core Health

Indicators)

Projekt ECHIM (European Community Health Indicators Monitoring, cesky Monitorovani
zdravotnickych ukazatelG v evropském spoleCenstvi) ma za cil sjednotit zdravotnické
ukazatele v Evropskych zemich a z nich pak vytvotit udrZitelny evropsky systém.

Realizaci tohoto tikolu v Cesku zajist'uje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.

V projektu ECHI je 88 zakladnich ukazatell (tzv. "Shortlist"), nékteré z nich se pak
dale jesté ¢leni do réznych podkategorii (napi. ukazatel & 13 - Umrtnost podle piic¢in
nabyva na rozsahu pfi sledovani pravé jednotlivych piic¢in smrti). Ne vSechny ukazatele
jsou v soucasnosti zcela vyvinuty (v tzv. implementacni fazi), ceka se na jejich zpresnéni.
StéZejni dokument, ktery obsahuje rozpracovany popis ukazatele, vCetné definice,
kalkulace, uptednostiiovaného zdroje, prisluSného clenéni, atd., se nazyva

"Documentation sheet". 88 ECHI ukazatel je rozc¢lenéno do péti tématickych kategorii:


http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Glossary:European_health_interview_survey_%28EHIS%29
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Glossary:European_health_interview_survey_%28EHIS%29
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-v-roce-2014
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Main_Page

A. Demografické a socioekonomické faktory (9 ukazatelii)

Obyvatelstvo podle pohlavi a véku

Hruba mira porodnosti

Vékové slozeni matek

Uhrnna plodnost

Populacni projekce

Obyvatelstvo podle vzdélani

Obyvatelstvo podle zaméstnani

Celkova nezaméstnanost

Obyvatelstvo pod hranici chudoby a ptijmova nerovnost

L O W

B. Zdravotni stav (32 ukazatelii)

10. Nadéje doziti

11. Kojenecka amrtnost

12. Perinatalni imrtnost

13. Umrtnost podle p¥icin

14. Umrti v disledku uzivani navykovych latek
15. Umrt{ v diisledku kouieni

16. Umrti v diisledku konzumace alkoholu
17. ZvySena amrtnost v diisledku vin veder
18. Vybrané infek¢ni nemoci

19. HIV/AIDS

20. Incidence zhoubnych novotvari

21. Cukrovka / Diabetes Mellitus
22.Demence/Alzheimerova nemoc

23. Deprese

24. Akutni infarkt myokardu (AIM)

25. Mozkova mrtvice

26. Astma

27.Chronicka obstrukeni plicni nemoc

28. Nizka porodni hmotnost

29. Urazy doma, ve volném case, ve skole
30. Urazy pii dopravnich nehodach

31. Urazy na pracovisti

32. Pokus o sebevrazdu

33. Subjektivné vnimané zdravi

34. Chronicka nemocnost

35. Dlouhodobé omezeni v ¢innostech

36. Omezeni télesnych a smyslovych funkci
37. Celkova svalo-kosterni bolest

38. Psychické potize

39. Dusevni pohoda

40. Nadéje doziti podle zdravotniho stavu : Délka Zivota ve zdravi
41. Nadéje doziti podle zdravotniho stavu : Jiné
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C. Zdravotni determinanty (14 ukazatelii)

42.Index télesné hmotnosti

43. Krevni tlak

44. Pravidelni kuraci

45. Kourici téhotné Zeny

46. Celkova konzumace alkoholu

47. Rizikova konzumace alkoholu

48. Uzivani nelegalnich drog

49. Konzumace ovoce

50. Konzumace zeleniny

51. Kojeni

52. Fyzicka aktivita

53. Zdravotni rizika souvisejici s praci
54. Socialni podpora

55. Expozice PM10 (pevnym casticim)

D. Zdravotnické intervence: zdravotni sluzby (29 ukazatelii)

56. Proockovanost u déti

57. Proockovanost proti chiipce u starsi populace (pro implementaci bude doplnéno
o vybrané skupiny populace v souladu s narodnf strategif)

58. Screening rakoviny prsu

59. Screening rakoviny délozniho hrdla

60. Screening kolorektalniho karcinomu

61. Casovani prvnich navstév v ramci prenatalni péce u téhotnych Zen

62. Nemocnic¢ni ltizka

63. Zaméstnani 1ékari

64. Zaméstnany oSetiovatelsky personal

65. Mobilita odbornych zdravotnickych pracovnikt

66. Medicinské technologie: MRI a CT

67.Vicedenni hospitalizace na vybrané diagndzy

68. Jednodenni hospitalizace na vybrané diagnozy

69. Pomér jednodennich a vicedennich hospitalizaci u vybranych diagnéz

70. Primérna oSetiovaci doba u vybranych diagnéz

71. Navstévy u praktického lékare

72.Vybrané ambulantni navstévy

73.Vybrané operace: translumindlni korondrni angioplastika, uméla nahrada
kycelniho kloubu, katarakta

74. UZivani vybranych skupin 1éc¢iv

75. Mobilita pacienti

76. Pokryti zdravotnim pojisténim

77.Vydaje na zdravotni péci

78. Priziti na zhoubné novotvary

79. Umrtnost do 30 dnii po ptijeti u hospitalizovanych s AIM a mozkovou mrtvici

80. Ekvita v pristupu ke zdravotnim sluzbam

81. Cekaci doby u planovanych operaci

82. Infekce chirurgickych ran
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83. Prodleva v 1éc¢bé rakoviny
84. Péce o diabetiky

E. Zdravotnické intervence: podpora zdravi (4 ukazatele)

85. Politiky tykajici se expozice tabakovému koufi v prostredi

86. Politiky tykajici se zdravé vyzivy

87. Politiky a postupy tykajici se zdravého Zivotniho stylu

88. Integrované programy v zarizenich, v€etné pracovist, $kol, nemocnic

Viz také: http://www.uzis.cz/cz/echim/index.html

Uvedena sada indikatort byla konzultovana se zastupci pracovnich skupin pro
pripravu dalSich akc¢nich plani v ramci narodni strategie Zdravi 2020. Pracovni
soubor indikatora s vyznacenou relevanci pro jednotlivé akéni plany je obsahem

prilohy 2.
2.3.4. Evropsky informacni systém délky Zivota ve zdravi (EHLEIS)

V obdobi 2011-2014 se Ceska republika ucastnila projektu JA:EHLEIS (European
Healthy Life Years Information System). Cilem projektu je koordinovat a evidovat
aktivity souvisejici s ukazatelem délky Zivota ve zdravi, jeho analyzy, hodnoceni a
vyuziti jak na narodni, tak na mezinarodni drovni. Ukazatel délky Zivota ve zdravi
navazuje na ukazatel tzv. stredni délky zZivota (nadéje doziti), ovSsem zohlediiuje nejen
délku Zivota a umrtnostni poméry jako takové, ale zejména zdravotni stav, v
jakém jsou tyto roky zivota prozity. Projekt navazuje na projekty predchozi (EHEMU,
EHLEIS) realizované v letech 2004-2010.

Cile

V ramci strategie Evropa 2020 na roky 2011-2020, v némz byl v souvislosti s podporou
zdravého starnuti vytycCen cil zvySeni délky zZivota ve zdravi v EU o 2 roky do roku 2020,
ma tento projekt:
e prispét ke zvySeni vyuziti tzv. souhrnnych ukazatelt veirejného zdravi
prostrednictvim vytvoreni a rozvoje Informacniho systému EHLEIS
e zvySit povédomi o ukazateli a jeho vyuZiti na drovni narodnich politik
¢ identifikovat hlavni determinanty, které zdravotni stav evropské populace
ovliviiuji a tim ukazat cesty k jeho moznému ovlivnéni
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Konkrétné se JA:EHLEIS zaméruje na:

e konsolidaci stavajiciho informac¢niho systému, vytvoreného béhem
predchozich fazi
e provadéni dikladnych analyz ukazatele
e usnadnéni vyuzivani ukazatele mezi ¢lenskymi zemémi na narodni urovni
e poskytovani odborného zazemi jak clenskym zemim, tak evropskym
institucim
Od roku 2005 zacaly byt v ramci projektu systematicky vytvareny narodni zpravy za
Clenské zemé EU. Zpravy obsahuji jednak prezentaci vyznamu ukazatele délky Zivota
podle zdravotniho stavu, dale pak hodnoty a analyzu ukazatele nadéje doziti a HLY jak

za danou zemi, tak za zemé EU a hodnoty dalSich ukazatelG nadéje doziti podle

zdravotniho stavu (subjektivni zdravi, chronickd nemocnost).

Viz také: http://www.uzis.cz/jaehleis

Viz také priloha 3: Zprava o nadéji doziti podle zdravotniho stavu v CR (rok 2014)
3. Stanoveni strategickych oblasti ak¢niho planu

e Zajistit pro hodnoceni ukazateli zdravi ceské populace odpovidajici
legislativni a institucionalni zazemi.

e Zajistit vybudovani, kultivaci a efektivni zpracovani klicovych datovych
zdroja.

e Zajistit kompatibilitu hodnoceni ukazateli zdravi ceské populace s
mezinarodnimi normami.

e Zajistit transparentnost, metodickou spravnost a inovaci ukazateli
zdravi obyvatel dle aktualnich védeckych poznatkli a metodik na narodni i
regionalni urovni.

e Posilit personalni a odbornou kapacitu pro analyzy, implementaci a
udrzitelnou kultivaci ukazateli zdravi obyvatel na mezinarodni, narodni i
regionalni rovni.

e Posilit vytéZnost resortnich statistickych zjiStovani v oblasti ukazateli
zdravi obyvatel.

e Posilit hodnoceni ukazateli zdravi obyvatel pomoci nastroja eHealth -

priifezové téma.
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3.1. Komentar Kk jednotlivym strategickym oblastem

3.1.1. Strategickd oblast 1: Zajistit pro hodnoceni ukazatelii zdravi Cceské

populace odpovidajici legislativni a instituciondlni zazemi

V soucasnosti nejsou v CR adekvatné vyuZivany jiz existujici datové zdroje, které by
umoznily efektivni a objektivni hodnoceni ukazatel zdravi obyvatel. Stav NZIS vede k
redundantnim sbérim, ¢asto bohuzel nedostate¢né kvalitnich dat. Novela zakona ¢.
372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani v ¢asti NZIS ma za cil tento stav zasadné napravit.
Nové dostupné nebo modernizované datové zdroje budou vyzadovat detailni provadéci
predpisy vydané formou resortnich vyhlasek (napf. novelizaci vyhlasky 116/2012 Sb. o
piredavani idaji do Narodniho zdravotnického informacniho systému k provedeni § 70
odst. 6, § 75 odst. 3 a § 78 zakona o zdravotnich sluzbach) a prisluSnych zavaznych

pokynd.

Pokud nedojde k realizaci navrhovanych zmén zakona o zdravotnich sluzbach,
nebude mit stat k dispozici zdroje dat a jejich analyzy, diky kterym by mohl
provadét opatreni nezbytna k zajisténi skute¢né kvalitni a bezpecné zdravotni péce,
reagujici na zmény demografické struktury, zmény reprodukcéniho zdravi obyvatel ci

dopady starnuti populace.

Stavajici struktura UZIS CR nevyhovuje pozadavkiim na moderni a efektivni sbér
dat a analyzu ukazatelG zdravi obyvatel. Zejména nevyhovujici je rozsah a urovein
metodického vedeni regionti. Z tohoto diivodu je soucasti navrhovaného akéniho planu

v této prioritni oblasti také restrukturalizace UZIS CR.

3.1.2. Strategickad oblast 2: Zajistit vybudovdni, kultivaci a efektivni

zpracovani klicovych datovych zdrojii

Data NZIS jsou v soucasnosti vyuzivana pro kalkulaci ukazatelt zdravi obyvatel
jen sporadicky a nekoncep¢né, hodnoceni popula¢niho zdravi a hodnoceni vykonnosti
zdravotnického systému pro tvorbu zdravotni politiky je ptritom kli¢ovou strategickou

oblasti.

Mnoho z potencialnich ukazatelti zdravi populace (napf. morbiditni indikatory) nebo
souvisejicich ukazatelli (napf. objemové indikatory v ambulantni péci) je v soucCasné

dobé zavislych na resortnim programu statistickych zjistovani; kvalita takto
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ziskanych dat neni pro tento ucel optimalni, mnohem kvalitnéjsi data pritom existuji
v ramci datovych skladii zdravotnich pojistoven, které v klicovych segmentech prakticky
dokonale pokryvaji zdravotni péci poskytovanou ceské populaci. Fakticka
nedostupnost dat zdravotnich pojistoven tak zasadné limituje mozZnosti hodnoceni
ukazatelt zdravi v CR.

Stejné dulezitd jsou narodni data o umrtnosti, kterd jsou zdrojem Kklicovych
populacnich zdravotnich ukazateli a zaroven jsou vramci narizeni EU (provadéci
nafizeni komise ¢ 328/2011) Ceskou republikou hlasena i mezinarodné. Data z listu o
prohlidce zemfielych jsou pritom sbirdna prevazné zastaralym zplisobem na papirovych
formularich, bez potfebné meziresortni komunikace a metodické garance.

Vramci stavajictho systému narodnich datovych registrii lze zminit naptf. Narodni
registr hospitalizaci, jeZ vyZaduje dpravy, které vyznamné zvysi jeji vyuZiti pro
hodnoceni zdravi obyvatel (nemocnost, morbiditu, ktera tvoii klicovou oblast rozvoje

zdravotnich ukazatel na trovni CR i EU).

3.1.3. Strategickd oblast 3: Zajistit kompatibilitu hodnoceni ukazatelii zdravi

Ceské populace s mezindrodnimi normami

CR je jako ¢len EU, WHO a OECD zavazana poskytovat data k produkci
mezinarodnich statistik vcCetné ukazateli zdravotniho stavu obyvatel, tyto
mezindrodni organizace zaroven poskytuji cenna metodickd doporuceni k témto
ukazateliim. Cilem aktivit v této oblasti je pripravit ziskana data ke sdileni pro

mezinarodni organizace a zaroverti prispét ke kompatibilité ukazateld zdravi CR.
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Graf 1 Priklad mezindrodniho monitoringu OECD: Health at a Glance: Europe 2014

4.7.3. Breast cancer mortality, females, 2000 to 2011
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Graf 2Priklad mezinarodniho monitoringu WHO: Core Health Indicators in the WHO European Region
2013, Special focus: Noncommunicable diseases

Trends in mortality from circulatory diseases

SDR, CIRCULATORY DISEASES, ALL AGES, PER 100,000, 1980-2015
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3.1.4. Strategickad oblast 4: Zadjistit transparentnost, metodickou sprdvnost a
inovaci ukazatelii zdravi obyvatel dle aktudlnich védeckych poznatkit a metodik

na ndrodni i regiondlni tirovni

V soucasné dobé neni definovany proces posouzeni a schvalovani novych ukazatelti
zdravi podle potieby zdravotni politiky. Ukazatele zdravi by mély mit jasnou metodiku
vypoctu, véetné hodnoceni spolehlivosti a interpretac¢nich limith. Stejné tak aplikace
Fady ukazateld na tirovnich kraji ¢i niz$ich spravnich jednotek nebyla dosud v CR
systémové rozpracovana a realizovana, pricemZ potfeba takovych informaci pro
rozhodovani na centralni i regionalni Urovni je zfejma. Zvlastni kapitolou jsou pak tzv.
"mékké" neboli subjektivné vnimané ukazatele Zivotni spokojenosti a kvality

Zivota, které v CR dosud nemaji zpracovanou metodiku ani datové zazemi.

3.1.5. Strategicka oblast 5: Posilit persondlni a odbornou kapacitu pro
analyzy, implementaci a udrzZitelnou kultivaci ukazatelit zdravi obyvatel na

mezindrodni, narodni i regiondlni urovni

Resort zdravotnictvi vsoucasnosti postrada analyticky tym odpovédny za
kultivaci analyz ukazateli zdravi. Potieba takového tymu je pfitom ziejmd, aby bylo
mozné naplnit dlouhodobé cile dané Narodni strategii zdravi 2020 a Koncepci
hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané verejného zdravi reprezentované
aktivitami tohoto ak¢niho planu. Vedle kultivace analyz na centralni drovni je rovnéz pro
posileni vyuzitelnosti téchto vystupti edukovat zdravotnické profesionaly zapojené
do ochrany verejného zdravi ke spravnému vyuzivani ukazatelti zdravi. Na druhou
stranu je nezbytné pocitat s expertnim zapojenim do tvorby ukazateli zdravi na
mezinarodni arovni, coZ druhotné prispéje k posileni kapacity a kvality vystupi
analytického tymu.

Jednim z vystupt v této strategické oblasti by mélo byt i kazdoroc¢ni krajské a okresni
vyhodnoceni zdravotniho stavu obyvatel a priblizné jednou za 5 let zhotoveni
podrobnéjsi analyzy o vyvoji a stavu zdravi obyvatel na urovni krajli a okresti, zejména

prostiednictvim on-line reportingu v ramci dil¢iho projektu 7.2.
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3.1.6. Strategickad oblast 6: Posilit vytéZnost resortnich statistickych zjistovani

v oblasti ukazatelii zdravi obyvatel

V soucasnosti je vyuzitelnost NZIS pro monitoring ukazatelli zdravi vdzana zejména na
program statistickych zjisfovani MZ CR, na Narodnich zdravotnich registrech a na
informacnim systému infek¢nich nemoci. Zejména v primarni ambulantni péci je
vSak dostupnost kvalitnich dat o zdravotni péci a zdravi obyvatel nedostatecna.
Pro posileni systému pro monitoring téchto ukazatelli je nezbytné obohatit program
statistickych zjiStovani tak, aby byl schopen poskytovat udaje zreprezentativnich
priuzkumi, zejména v oblastech lGizZkové a primarni ambulantni péce (vytvoreni

reprezentativnich referencnich siti).

3.1.7. Strategickad oblast 7: Posilit hodnoceni ukazatelii zdravi obyvatel

pomoci ndstrojii eHealth - priifezové téma

Aktudlné neexistuje standardizovany a odborné garantovany portal s informacemi o
ukazatelich zdravi obyvatel, recenzovanymi publikacemi reportli pro Kkraje, zdrava
mésta apod. Dale neexistuje statem garantovany gestor nomenklaturnich standardu a
klasifikaCnich pravidel, coz vyznamné omezuje standardizaci sbéru dat. Stejné tak neni
dostatec¢na uroven datovych standardu pri sbéru a predavani zdravotnickych dat, coz

limituje efektivitu komunikace mezi poskytovateli a datovym centrem (UZIS CR).

Klicovym predpokladem feSeni akéniho planu je zajisténi pristupnosti dat a
vyslednych statistik pro Sirokou odbornou vefejnost. V soucasnosti vyuzivany
prezentacni systém DPS bude nahrazen modernim on-line reportingem vytvoirenym

ve spolupraci s odbornou verejnosti.

Reseni téchto problémi predstavuje spole¢ny predpoklad dil¢ich projektii z ostatnich

prioritnich oblasti tohoto ak¢niho planu.

4. 0dhad nakladi na realizaci

K realizaci kmenovych aktivit tohoto ak¢niho planu lze predpokladat naklady (osobni,
sluzby) ve vysi priblizné 30 mil. K¢. Dalsi aktivity tohoto ak¢niho planu jsou obsaZeny
v obecnéjSich projektech souvisejicich sinformacni zdravotnickou infrastrukturou

s planovanym financovanim ze strukturalnich fondii: Centrum pro rozvoj technologické
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platformy registri NZIS, modernizace vytéZovani jejich obsahu a rozsireni jejich
informacni kapacity (predpokladany celkovy rozpocet 75 mil. K¢), Narodni centrum pro
medicinskou nomenklaturu a klasifikace (predpokladany celkovy rozpocet 22 mil. K¢).
Néklady na referen¢ni sité poskytovatell (aktivita 6.1) bude nezbytné vy¢islit po detailni

specifikaci tohoto projektu.
5. Piilohy

Priloha 1 Logicky ramec
Priloha 2 Indikatory pro Zdravi 2020

Priloha 3 Zprava o nadéji doZiti podle zdravotniho stavu v CR (rok 2014)
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Clenové pracovni skupiny pro tvorbu AP Ukazatele

zdravotniho stavu obyvatel

doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D. (feditel UZIS CR, gestor ptipravy akéniho planu)

RNDr. Ondtej Majek, Ph.D. (zastupce feditele UZIS CR)

Ing. Milan Blaha, Ph.D.

RNDr. Daniel Klimes, Ph.D.

Mgr. Michal Kurecka

doc. PhDr. Andrea Pokorn3, Ph.D.
MUDr. Jarmila Razova, Ph.D.
MUDr. Alena Steflova, Ph.D., MPH.
MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.

MUDr. Stanislav Wasserbauer

21



