Priloha ¢. 1

TEZE KONCEPCE A STRATEGIE HYGIENICKE SLUZBY

piedstavené Hlavnim hygienikem CR MUDr. Vladimirem Valentou, Ph.D. v ¥ijnu 2012

Vychozi situace

Dlouhodoba nestabilita institucionalni, védecké i vyukové baze hygienické sluzby;

Redukce kapacit a financovani ochrany a podpory veifejného zdravi o témét 50%
béhem 10ti let;

Chybi personalni strategie, nutna generacni obména v potiebném spektru vzdélani;
Chybi investi¢ni strategie v celé oblasti primarni prevence;
Absence systematického hodnoceni efektivity prevence a ochrany zdravi,

Zékonem ¢&. 115/2012 Sb. kterym se méni zakon ¢. 258/2000 Sb. ¢. byla dokonéena
strukturalni ¢ast transformace organt ochrany vefejného zdravi,

Usnesenim Senatu CR ¢&.499 z 26.1.2012 Senat zada Ministerstvo zdravotnictvi
0 predlozeni koncepce hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané vetfejného
zdravi;

Sekce hlavniho hygienika MZ nenapliuje dostate¢né svou fidici tlohu;

Metanolova aféra a diskuse o roztfisténosti dozoru nad bezpecnosti potravin.

Strategie pristupu k feSeni vychozi situace:

1.

Realizace ,,Koncepce hygienické sluzby a primdrni prevence v ochrané veifejného
zdravi“ (dale jen ,,Koncepce®),

Realizace personalnich a organizagnich zmén v sekci Hlavniho hygienika MZ CR;

Realizace systémovych i operativnich opatfeni V hygienické sluzbé& reagujicich na
zkuSenosti z mimotadnych situaci. Zachovani nutné integrity statniho zdravotniho
dozoru nad vSemi rozhodujicimi determinantami zdravi.

Zakladni teze ,,Koncepce* :

Ad1

Resi hygienickou sluzbu jako nedilnou soucast zdravotni péce V Zadouci
navaznosti na zdravotni sluzby a s vyvaZzenymi rolemi ochrany 1 podpory zdravi.

Vyjmenovava hlavni sméry a priority prevence celkové i v naplni hygienické
sluzby.



Ad 2

Navrhuje zmény v systému Fizeni a vorganizaci prevence od urovné
institucionalni, resortni az po meziresortni a vytyCuje tlohu hygienické sluzby na
centrdlni 1 regiondlni urovni jako inicidtora a koordinatora preventivnich aktivit
(Narodni rada pro zdravi, prevence nemoci a ochranu a podporu zdravi jako poradni
organ vlady, resortni pracovni skupiny pro prevenci nemoci, ochranu a podporu zdravi
jako poradni orgdn ministra, organizaéni utvar vramci SZU pro operativni Fizeni,
inventura strategickych dokument, systematické vyhodnocovéani zdravotniho stavu
populace atd.).

Popisuje kroky k personalni stabilizaci. Stanoveni nepodkrocitelného minima
odbornych pracovnikli, zpracovani kariérniho ftadu, ktery by zajistil vysokou
zdravotnickou uroven ochrany a podpory vefejného zdravi. Porovnanim pozadavki
minima a kariérniho fadu s redlnou situaci a vékovou analyzou definuje spole¢enskou
objednavku pro lékaiské a zdravotnické fakulty. Navrhy feSeni (Popis pracovnich
pozic a kvalifika¢nich pozadavkl ¢i Standard celozivotniho vzdéldvani) jsou nyni
dokoncovany v projektu ,Nastaveni efektivniho systému vzdélavani zaméstnanct
KHS“. Rozvijet pregradudlni vzdélavani zatraktivnénim vyuky hygieny a
epidemiologie na lékaiskych fakultach zafazenim praxe v terénu.

Stanovuje podminky udrzitelného financovani prevence a ochrany a podpory
zdravi. Identifikace zdroji a vycisleni prostfedki jdoucich do prevence celkem.
Stanoveni investi¢ni strategie a alokace prostfedkl. Systematické hodnoceni efektivity
(cost-benefit analyza).Stanoveni parametrti pro finanéni udrzitelnost podilem naklada
na hygienickou sluzbu z celkovych naklad na zdravotnictvi. Nastavenim parametrt
vrelativni formé€ vyjadfuje provazanost hygienické sluzby se zdravotnictvim.
Relativni parametry umozni lépe reagovat na vyvoj prostiedkd jdoucich do
zdravotnictvi, vyjadii zaostavani tohoto segmentu zdravotnictvi (2002: 1,32%, 2012:
0,46%). V poslednich 10ti letech byla hygienicka sluzba jedinym segmentem
zdravotni péce, kterému se snizil objem finan¢ni dotace (témét o 50%)

Definuje legislativni podporu. Pro realizaci ,Koncepce™ je nezbytné zajistit
legislativni zakotveni. Toto ptfedpoklada novelizaci jiZ existujicich norem, zejména
novelizaci zdkona o ochrané vefejného zdravi, ktery by mél vice reflektovat
komplexni $§ifi vefejného zdravi, popsat podrobnéji ulohu statu, hygienikd i
samospravy v ochran¢ a podpofe zdravi, ve strategiich a politikach vefejného zdravi,
jejich piijimani, realizaci i hodnoceni, ve sledovani a analyze zdravotniho stavu a jeho
determinant.

Navazuje na zdravotni politiku. V souladu se zdkonem 1 logikou véci je hygienicka
sluzba jako jeden z hlavnich subjektii na poli ochrany a podpory vefejného zdravi
povinna spolupracovat na zdravotni politice. V souCasné situaci to znamena
spolupracovat na navrhu zdravotni politiky vychéazejici ze Zdravi 2020, respektovat
programové dokumenty EU a vyuzit zkuSenosti demokratickych evropskych zemi.

Organizacnimi zménami (instalaci hlavnich odborniki, efektivnéj$im zapojenim
Statniho zdravotniho ustavu, novym organizaénim fadem), doplnénim naplné o fizeni
lidskych zdroji a persondlni obménou naplnit metodickou a Fidici ulohu sekce
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Ad 3

Hlavniho hygienika. Oslovit veiejnost a vysvétlit nové pojeti prace s lépe
vyvazenym podilem ochrany i podpory zdravi.

Vzhledem k prevazujicim zajmim ochrany zdravi nad zajmem inspekce (viz
piiloha) FeSit lepSi zabezpeCeni potravin bud® operativné provazanosti
informacnich systémi dozorovych organu (napf. pii metanolové aféfe fungovala
velmi dobfe na basi GIS bez dalSich finan¢nich nakladi) ¢i systémové presunutim
celého sektoru od urovné ,kontaktu potraviny se spotiebitelem“ do gesce

hygieny.
Flexibilnéjsi vykon statniho zdravotniho dozoru tak, aby rychleji reagoval na

vystupy z monitoringu a vyhodnocovani zdravotniho stavu a zivotnich podminek i na
dalsi podnéty.

Shrnuti:

Po vSech restrukturalizacich, optimalizacich a transformacich, kterymi hygienicka
sluzba prosla v minulych letech, potfebujeme stabilizovat systém, Feeno stru¢né:
Normalné pracovat.



Priloha ¢. 2

EFEKTIVITA PRIMARNI PREVENCE NEMOCI

vybrané priklady

Hrubé miry, CR, 1785-2010 / Crude rates, CR, 1785-2010
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Graf ukazuje dlouhodoby pokles
celkové umrtnosti.

Podil infekei na imrtnosti se
béhem 20. stoleti sniZzil vice nez
250krat, z 1250/1000 obyvatel na
méné nez 5/1000.

Byl to dusledek primarni
prevence: vyrazného zlepsSeni
hygienickych podminek,
hygienickych opatieni a
ockovani.

Jesté na pocatku 20. stol. tvofily
infekce 50% vsech tmrti.

Zdroj: CSU Obyvatelstvo - rocni
casové rady
http://www.czso.cz/csu/redakce.n
sf/i/obyvatelstvo_hu

Graf ukazuje pokles
umrtnosti na infekce v druhé
poloving 20. stoleti, kdy se na
poklesu imrtnosti uplatfiuje
léCeni, zejména antibiotiky.

Bez primarni prevence by
vSak zvladnuti infekei bylo
méng uspésné a nadto vysoce
nakladné.

Zdroj: Statni zdravotni ustav

http://www.szu.cz/uploads/do
cuments/szu/aktual/odbor_epi
dem_nemoci.pdf



nemocno st

Po vybudovani kanalizace, vodovodu a po zavedeni chlorace pitné
vody vyznamné poklesla imrtnost i nemocnost na biisni tyfus. Je

7225 to jeden z prvnich objektivnich dikazi zdravotniho pfinosu
hygienickych opatieni u nés.
Zdroj: Bencko VI. Primdrni prevence nemoci hromadného vyskytu.
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Polio, Ceska republika, 1945-2003, Potlagent detské obrny

nemocnost na 100 000 obyvatel poliomyelitidy, je dikazem
jednoznaéného efektu
primarni prevence.
Podminkou tGspéchu je
dostatek prostredkl a vysoka
2 - ' proockovanost, dana
perfektni organizaci ockovani
) a monitorovanim specifické
zakdfen! vokrinaze (SALK) imunity proti dané nakaze.
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Podobné udaje existuji i pro
dalsi infekce, proti nimz se
0 rohdyeni vabewaez (SARM) ockuje.
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Vyvoj poétu nemoci z povolani a ohroZeni nemoci z povolani
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Vyvoj hlasenych nemoci z povolani v letech 1996-2011
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I Hiagené pfipady NzP
Pfipady ohroZeni MzP

[ 0soby s hlagenou MzP & ohroZenim
=r=—Ffipady MzP na 10 osch s NzP
=== Pipady NzP na pojiSténce - muzi === Pfipady MzP na pojisténce - Zeny

na 100 tis. pojisténci / na 10 osob

Dalsi ptiklad zvladnuti
infekéni nemoci o¢kovanim.
Jedna déavka ockovaci latky
se ukazala jako nedostatecna,
proto bylo zavedeno
ockovani druhou davkou.

Dokud nebylo o¢kovani
povinné, patfily spalnicky
mezi nejcastejsi priciny smrti
u déti do 5 let. Jednalo se
hlavné o navazujici zapaly
plic, pridusnice, mozku nebo
srde¢niho svalu.

Klesajici pocet nemoci
Z povolani je
pozitivnim vysledkem
spolutcasti vice
partnerd pfi ochrané
zdravi na pracovistich:
Organt statniho
zdravotniho dozoru,
podnikateld,
zamestnancil a odbort.
Pfiznivy trend se vSak
Vv poslednich letech
zastavil.

Zdroj: UZIS CR,
Aktualni informace

¢. 27/2012



Relativni Eetnosti celkového po&tu dopravnich tirazi v jednotlivych roénicich ZS —
SniZeni dopravnich turazi u déti v 10 okresech Stiredoceského kraje — pied a po
edukativni intervenci

s =8 V CR utrpi dopravni traz
ro¢né okolo 4000 déti.
5 S 0 i e Preventivni program v letech
7. 2007 — 2008, zaméteny na

e ™ - dopravni vychovu, snizil
E 22 18 [optes | vyskyt t€chto trazi
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Nejvétsi epidemie virové hepatitidy A v CR (1979 — 1980)

Epidemie byla zplsobena hrubymi zavadami V technologii vyroby jahodovych mixt
v Ceskoslovenské socialistické republice, a to pii vyrob& zmrzliny, mrazenych kréma a
dalsich produktd, kdy zamrazené jahody z Polska nebyly pti vyrobé pied jejich smichanim se
smetanou nebo tvarohem a zamraZenim tepelné opracovany. Onemocnélo 32 tisic lidi,
coz zpusobilo ztratu okolo 8000 rokt produktivniho zivota, a ztrata piedstavovala, po
piepoc¢tu na dneSni ceny 4,4 mld. K& Vesmés onemocnély déti, jinak by byly ztraty na
produktivité vétsi. Naklady na léceni byly okolo 16 mld. K¢&. 2 roky epidemie tedy zpiisobily
Skody za vice nez 20 mld. K¢. Stanovenim ucinnych protiepidemickych opatieni se Sifeni
néakazy zastavilo a zamezilo se dal§im ztratam.

Prevence poruch §titné Zlazy z nedostatku jodu

Systematicka preventivni opatfeni realizovana v letech 1995 — 2005 odstranila v CR
nedostatek jodu Vv potrave, ktery zafal vazn€ ohrozovat zdravi populace, zejména déti.
Na preventivnim programu se podilel Statni zdravotni Uustav, Endokrinologicky
ustav, hygienicka sluzba a odbornici v pediatrii.

Realizované preventivni aktivity:

- Ustaveni Meziresortni komise pro jédovy deficit
Navyseni obsahu jodu v kuchyniské soli a nahrazeni nestabilniho jodidu jodi¢nanem

- Obohacovani détskych presnidavek a mlécnych vyrobkl pro ndhradni kojeneckou
vyzivu jodem

- zvySeni podilu jodované soli pti velkovyrobé¢ potravin

- informaéni kampan¢ pro vefejnost

- Monitorovani saturace jdédem u populace a jodu v potravindch a surovinach.

Stav se postupné zlepSoval, po roce 2002 byl deficit jodu odstranén a zavedend opatieni se
ukazala jako trvale udrzitelnd. Uspéch potvrdila Mezinarodni komise pro poruchy
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z nedostatku jodu pti WHO a CR se stala jednou z nemnoha zemi s rychlym a efektivnim
vyfreSenim problému. Pozitivni zkuSenosti byla dobra spoluprace s podnikatelskym sektorem
(vyrobci potravin, napoji a 1é¢iv).

Ekonomicky pfinos primarni prevence neinfekénich chronickych chorob

80 % nemoci, které tvoii hlavni zat€z rozpoctu zdravotnictvi, jsou nemoci, jimz lze
predchazet. Na jejich 1é¢eni se vydava okolo 185 mld. Ké&/rok. Efektivni primarni prevenci lze
v brzké dob¢ dosahnout snizeni vyskytu zdvaznych chronickych onemocnéni pfinejmensim
0 5 %. Pfineslo by to Gspory na zdravotni péci okolo 10 mld. K¢/rok a piinos 10 mld. K¢/rok
do hrubého domaciho produktu (HDP) omezenim ztrat z absenci v zaméstnani. Do nakladové
efektivnich programtl primarni prevence je tieba investovat okolo 10 % o¢ekavanych piinost.

Piikladem je diabetes mellitus Il. typu, ktery zpisobuje ro¢ni souhrnné ztraty 20.400 roka
zdravého zivota s plnym pracovnim nasazenim, coz ptedstavuje snizeni pfispévku do HDP
016 mld. K¢&/rok. Vydaje na 1éCeni jsou okolo 20 mld. Ké/rok. Nemoc tedy ochuzuje
spole¢nost 0 36 mld. K¢&/rok. Snizenim vyskytu nemoci efektivni primarni prevenci o 5 %, by
spole¢nost ziskala 1,8 mld.K¢&/rok.

Reditelka Evropské Gfadovny Svétové zdravotnické organizace Zsuzsana Jakab konstatovala,
ze aktivitami zaméfenymi na zvladnuti sedmi rizikovych faktort — vysokého krevniho tlaku,
vysokého cholesterolu v krvi, vysokého krevniho cukru, nadmérné télesné hmotnosti,
nedostatecné pohybové aktivity, koufeni a nadmérné konzumace alkoholu - by bylo mozné
snizit pocet roka ztracenych nemocemi a pred¢asnym tmrtim (DALYs) v Evropé o 60 % a ve
vysoko piijmovych zemich o 45 %.

Zdroj: Zsuzsana Jakab: Health 2020: a new policy for a new policy era. 11" European Health Forum Gastein,
6 Oct. 2011, Bad Hofgastein, Austria.

Piinos do HDP pri 5% sniZeni pracovni neschopnosti pro nemoc

V CR je roéné okolo 2,5 mil. ptipadi pracovni neschopnosti pro nemoc (rok 2008). Podil
nemoci, kterym lze pfedchazet, ¢ini okolo 80 %, tj. 2 mil. pfipadd. Pfi primémém trvani
neschopnosti 35 dnd to predstavuje 191.780 ztracenych rokd. Rocni pfispévek jednoho
pracujiciho ¢lov€ka do HDP ¢ini v priméru 785.000 K¢, celkova ztrata na HDP tedy tvofi
témef 150 mld. K¢&/rok.

Pokud by se efektivni primarni prevenci snizil pocet pracovnich neschopnosti o 5 %, pfineslo
by to do HDP 7,5 mld. K¢/rok. Investice do primarni prevence okolo 500 — 750 mil. K¢&/rok
by byla z hlediska snizeni pracovni neschopnosti nakladov¢ efektivni.

Ekonomicky a zdravotni prinos pravidelné pohybové aktivity

vvvvvv

prevence fady nemoci: Srde¢nich a ob&hovych, metabolickych (obezita, diabetes mellitus
Il. typu aj.), pohybovych, nddorovych a nékterych duSevnich poruch. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) vypracovala metodu modelovani zdravotniho a ekonomického ptinosu



pravidelné rekreacni chlize a cyklistiky. Jeho pomoci byl vypracovan nasledujici piiklad

efektivniho intervenéniho programu:

Pravidelna
rekreacni chiize 1
hod/d. Naklady
10 mil. K¢

Zdravotni pfinos

Planovany
pocet lidi
dosazenpo 1
roce

5000 lidi ve
véku20-74
let

SniZeni
umrtnostio 40
% . PIny efekt
po 7 letech.

Aktivitu
realizuje 70 %
lidi, 10 rok

Ekonomicky
prinos

Celkovéza 10
rokt 709,139
mil. K¢

Nakladova
efektivita

70,91:1

Eticka dimenze primarni prevence nemoci

Z prikladu je patrné, ze diky
interven¢nimu preventivnimu
programu, ktery by presvédéil 70 %
z 5000 lidi, aby se denné vénovali
chuizi trvajici 1 hodinu, a vytrvali by
10 rok, by se jejich umrtnost snizila
0 40 %, coz by pfineslo celkové
uspory 709,139.000 K¢&. Kdyby do
programu bylo investovano 10 mil.
K¢, nakladova efektivita by byla
70,91: 1, tj. jedna investovana
koruna by pfinesla témér 71 K¢.

Zdroj: WHO: Health economic
assessment tool (HEAT)
www.euro.who.int/HEDAT

po dosazeni modelovych dat CR
do vypoctu

Uvedené priklady ekonomické efektivity primarni prevence jsou jen jednou strankou
vyznamu piedchazeni nemocem. Neméné dulezita je i stranka etickd. Kazda vazna nemoc
predstavuje velké stradani nemocnych a jejich blizkych, bolest, omezeni sobé&sta¢nosti a

sniZzeni kvality Zivota.


http://www.euro.who.int/HEDAT

Piiloha é. 3

SWOT ANALYZA STAVU PRIMARNI PREVENCE, OCHRANY
A PODPORY VEREJNEHO ZDRAVIi V CR

1. Silné stranky
e tradice primarni prevence
e zakotveni ve spole¢nosti i v systému zdravotnictvi
e uspéchy v minulosti i v soucasnosti
e legislativni zakotveni (zdkon o ochrané¢ vefejného zdravi a dalsi zékony)
e zakotveni primarni prevence v koncepcich lékaiskych obort
e historicky zaloZené vysoka odbornost primarni prevence
e dostatek védeckych dikazii o efektivité primdrni prevence
¢ solidni informacni databaze o zdravotnim stavu a jeho determinantach

e respekt vefejnosti k ¢innosti systému ochrany a podpory vetejného zdravi.

2. Slabé stranky
e slaba reflexe spolecenskych zmén

e nizka aktivizace jednotlivych slozek spole¢nosti k spoluti¢asti na feSeni problému
ovliviyjicich zdravi lidi

e dlouhodoba nestabilita institucionalni, védecké 1 vyukové baze
e nepfizniva v€kova struktura odbornikl

e pokles zdravotnické odbornosti, komerén€ motivované a védecky nepodloZené
piistupy v podpoie zdravi

e historickd dominance infek¢nich rizik a zdravotné policejnich metod v ochrané zdravi

e slabost systému ochrany a podpory vetejného zdravi Celit chybnému individudlnimu
rozhodovéani a fizeni

e podfinancovani, chybéjici investi¢ni strategie v oblasti primarni prevence

e absence systematického hodnoceni efektivity prevence a ochrany a podpory zdravi.
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PrilezZitosti
e vyuziti zahrani¢nich zkuSenosti a dobrych praxi — naptiklad z vetejné konzultace k

Zelené knize EK o pracovnicich ve zdravotnictvi v Evropé ¢i strategickych a dalSich
dokumenti ¢i dopadovych studii jak na urovni EU, tak i WHO ¢i OECD

e cast v mezinarodnich projektech a grantech v oblasti primarni prevence a podpory
zdravi

e revitalizace systému ochrany a podpory vetfejného zdravi
e stale existujici personalni kapacita schopna regenerovat oblast primarni prevence

e duvéra vetejnosti v prevenci nemoci a moznosti posilovani zdravi.

Hrozby

e pokracujici omezovani kapacit systému ochrany a podpory veiejného zdravi po jiz
prob¢&hlé restrukturalizaci, ktera snizila kapacitu o vice nez 40%

e nezajisténi generani obmeény v potifebném spektru vzdélani
¢ finan¢ni nestabilita ohrozujici efektivni fungovani

e nevyuziti potencidlu, nastroji a moznosti, které ma stat v ochran¢ a podpoie verejného
zdravi, s negativnimi dopady na vyvoj zdravotniho stavu obyvatelstva i ndkladovosti
zdravotni péce.
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Priloha ¢. 4

VYVOJ DELKY ZIVOTA VE ZDRAVI

HEALTH EXPECTANCY: HEALTHY LIFE YEARS (HLY)
DELKA ZIVOTA VE ZDRAVI

zdravé obdobi délka nemoci

A (———
1 T f{]mrtl’
1 1
1 diagn6za 1
1 chronické 1
1 1

nemoci

|

LIFE EXPECTANCY
STREDNI| DELKA ZIVOTA, NADEJE DOZITi

HEALTH EXPECTANCY: HEALTHY LIFE YEARS (HLY)

DELKA ZIVOTA VE ZDRAVI
72

70

o SVEDSKO

66 o
9 roku

64

62

60 f

58

5 CESKA REPUBILIKA

54

2004 2005 2006 2007 2008 2009

kalendaini roky
Pramen: HEIDI DATA TOOL
http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list/echi_40.html#main?KeepThis
=true&TB_iframe=true&height=450&width=920

7@ zdravé obdobi 1 2 délka

Ii :>l“l nemaoci

82 nadéje doziti 7
SVEDSKO ROZDIL| 5 LET

@ﬂ zdravé obdobi 17 délka

Ii wnemoci

78 nadéje doziti
CESKA REPUBLIKA
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Délka zivota ve zdravi je ukazatelem, ktery
kombinovanim informaci o umrtnosti

a zdravotnim stavu jednoduchou formou
popisuje zdravi populace, vyjadiuje pocet let,
které v priméru zbyvaji osob¢ v urcitém veku
¢i pfi narozeni k proziti ve zdravi.

Srovnatelnost tohoto indikatoru zdravi neni
zavisla na velikosti populace a jeji vekové
struktufe. Indikator je tedy dobfe srovnatelny
jak mezi populacemi, tak z hlediska vyvoje

a ¢asu. Ve Svédsku je zdravé obdobi Zivota
(tj. délka Zivota ve zdravi) o 9 rokl delsi nez
v Ceské republice.

Vzhledem k tomu, Ze celkova stfedni délka
Zivota je ve Svédsku delsi o 4 roky, proziji
tedy Svédové nejen del3i, ale z hlediska zdravi
i kvalitngjsi Zivot, ¢i opaéné v nemoci

a s vyrazn¢ omezenou kvalitou Zivota
stravime v CR o 5 let vice nez ve Svédsku.
Coz znamena i to, Ze Ceské zdravotnictvi 1€¢i
a vynaklada finan¢ni prostredky na kazdého

Z nés o 5 let déle nez ve Svédsku.



Je nezbytné vyuzit vSech mechanizmu, které
ma spoleénost k dispozici, s cilem prodlouzit
délku zdravého obdobi zivota a zlepsit
navazujici péci. Je to ukol pro vSechny rezorty,
pro vSechny organizace, rodiny i jednotlivce.

' ' ' .u Nestaci usilovat jen 0 ekonomickou reformu

61 il ekl 1 7 il zdravotnickych zafizeni, ani zvySovat naklady

e s — e provos ambulaneta nemoenie

- 78 nad’éje doziti
CESKA REPUBLIKA

Spotieba alkoholu na osobu
starsi 15 let v litrech cistého lihu

pramen: databaze Svétové zdravotnické organizace

litry Eistého lihu
20

) Gesch Cesta k prodlouzeni délky zivota ve zdravi
vede pfes primarni prevenci, ochranu a
“ ~ T podporu zdravi a ovlivnéni hlavnich
veosko determinant zdravi.
TN~ d
5

o
1970 1980 1990 2000 2010
kalendafni roky

Nasledujici grafy ukazuji na zasadni rozdily v nékterych dulezitych determinantech zdravi
v CR a ve Svédsku.

Pocet peranych cigaret na 1 gbyvatele za rok
Ceské republice a ve Svedsku,
pramen: databaze Svetove zdravotnické organlzace a

csu

poéet cigaret
3000

CESKA
REPUBLIKA

2000 AL /J\A /
MM—\J ~ v \/

1500 A NA
Vad M,\«
1000 ‘\/

SVEDSKO

2500

500

0

1970 1980 1990 2000
kalendafni roky
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Primérné mnozstvi ovoce a zeleniny
na osobu arok (kg)ve Svédsku a Ceské
republice

pramen: databaze Svétové zdravotnicke organizace

logramy zelenin
210

/i SVEDSKO

00
190 /

180

I \ | GESKA
L I REPUBLIKA
150 I\VA AV/
whl

0

1970 1980 1990 2000 2010
kalendafni roky

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

]
¢R

251

201

15

107 Svédsko

MUZI ZENY

Pokud ma Ceska republika ve srovnani
se Svédskem

— dvojnasobnou spotiebu cigaret
— dvojnasobnou spotiebu alkoholu
— vice nez dvojnasobny vyskyt
obezity
— polovi€ni spotiebu zeleniny,
nemuize o¢ekavat pfi jakkoli vysokych
nékladech na provoz ambulanci a

nemocnic, ze dosahne takovou uroven
zdravi lidi, jaka je ve Svédsku.
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Piiloha ¢. 5

HLAVNI PRICINY UMRTI A JEJICH DETERMINANTY

Vyvoj umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni,
srovnani s vyspélymi staty EU, 1990 — 2010

200 Standardizovana imrtnost /100 000

600 N\

500 \

= Cesko
400 -~ \ === Rakousko
Francie
300

== Némecko

200 \

m— Svédsko

=== Holandsko

100
0 T 1 1 1 1 1T 1 1T 1 1T 1T 17 1T 1T 177171717171
O o> O DO D> O D O
" Y N O O W
FLIFIFTEELLE TS

Zdroj: WHO Health for All Database

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

Standardizovana umrtnost /100 000

300
250 >~
200
MuZi mozkova
mrtvice
150 .
ﬂq\ Zeny ICHS
100 S Zeny mozkova
mrtvice
50
O T T T T T T T T T
Q QO o © Qo) Q
) N ) ) N »
S S S S

Zdroj: WHO Health for All Database
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Kardiovaskularni onemocnéni
(KVO) jsou nejcastéjsi pri¢inou
umrti ve vétsin€ evropskych
populaci. Umrtnost na tato
onemocnéni v CR maji podobné
klesajici trend jako ve vyspélych
evropskych statech, presto Cesko
Vv porovnani se zapadni Evropou
velmi zaostava. Intenzita
umrtnosti napf. ve srovnani

s Francii (kde je viibec nejnizsi
umrtnost na KVO) je v CR témét
tiikrat vyssi.

Témer 70 % vsech
kardiovaskularnich amrti
predstavuji ischemicka choroba
srde¢ni (ICHS) a cévni onemocnéni
mozku. Zatimco iimrtnost na cévni
onemocnéni mozku v CR klesa,
umrtnost na ICHS v poslednich
letech viceméné stagnuje.
Pravdépodobné to souvisi

S ¢asteCnym vycCerpanim moznosti
1ékatské péce a novych technologii,
v neposledni rad¢ také s pouze
velmi pozvolnou zménou Zivotniho
stylu ¢eské populace: nedafi se
redukovat podil kufaka v populaci,
piibyva osob trpicich diabetem II.
typu (80 % diabetikli umiré na
nemoci obéhové soustavy) a roste
podil obéznich osob v populaci.



Podil pred¢asné umrtnosti (do 64 let) na kardiovaskularni onemocnéni z celkové
umrtnosti na tato onemocnéni (v %)

Rok Muzi Zeny
2000 22,8 11,4
2010 22,0 10,3

Zdroj: WHO Health for All Database

Ptes pozitivni trend snizovani imrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni (KVO) €ini
tzv. pfedCasna imrtnost (tj. ve vékové
skupiné obyvatel do 64 let) vyznamny podil

na celkové umrtnosti na kardiovaskularni
nemoci. V roce 2010 tvofila pfed¢asna
umrtnost na KVO u muzt 22 % z celkové
umrtnosti, u zen pak vice nez 10 %.

V poslednich deseti letech se tento podil
nepodafilo vyznamné snizit.

Vyvoj incidence a iumrtnosti na nadorova onemocnéni, 1985 — 2008

Standardizovana mira incidence a umrtnosti/100 000
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ZvySovani poctu novych ptipada
nadorovych onemocnéni
(incidence) je piedevsim
diasledkem starnuti populace,
nezdravého Zivotniho stylu, ale
také expozice karcinogentim

V zivotnim prostedi a v neposledni
fade zlepsujici se diagnostiky.
Tento trend nicméné neni provazen
rostouci imrtnosti na nadorova
onemocnéni, ktera naopak

Vv poslednich letech mirn¢ klesa. To
1ze vysvétlit zvySujici se kvalitou
1é¢by a také Casnéj$im zachytem
onemocnéni, kdy je 1éCba
uspesngjsi.



Standardizovana mira incidence a imrtnosti na rakovinu kolorekta (MKN10, C18-21),

na 100 000 obyvatel, 1975 — 2008
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Mezi staity EU je po Madarsku v CR incidence nadorti nejvyssi. CR dlouhodobé vykazuje
zejména vysoky vyskyt zhoubného novotvaru tlustého stfeva a koneéniku. Uroveii umrtnosti
1 mira incidence kolorektdlniho ZN dlouhodobé stagnovaly, v poslednich nékolika letech lze
pozorovat naznak poklesu intenzity umrtnosti na tato onemocnéni. Relativné $patné vysledky preziti u
kolorektalniho karcinomu v CR jsou dany predevsim faktem, Ze vice nez 54 % pacientll s touto
diagnézou je v CR diagnostikovano v pokroilém klinickém stadiu. Zde by mohla situaci zlepsit opét
Vv Siroké mife zmeéna zivotniho stylu a zvyseni podilu osob ucastnicich se screeningového programu.

Standardizovana mira incidence a imrtnosti na rakovinu prsu (MKN10, C50), na

100 000 obyvatel, 1975 — 2008
100
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Zdroj: UZIS, rok 2008 posledni dostupny (incidence)
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1975 1980 1985 1990 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Stabilni imrtnost pii rostouci incidenci svédci

o dopadu screeningového programu, ktery

Vv soucasnosti pokryva okolo 50 % cilové populace
a podili se na zlepSovani hodnot pieziti zen

S karcinomem prsu. Nicméné¢ i v tomto
sceeningovém programu stale zaostavame za
nejvyspélej§imi zemémi, pokryti mamarnim
screeningem v CR v poslednich dvou letech spise
stagnuje a pro dalsi prodluzovani preziti pacienti
bude potiebné zapojeni vEtsi ¢asti populace do
tohoto screeningu.



Podil osob ucastnicich se screeningovych programi (% cilové populace)

« Cervikalni screening Mamograficky screening Kolorektalni screening

Ro Zeny ve véku 20-69 let Zeny ve véku 50-69 let osoby ve véku 50+ TOKS

2001 33,3 54

2002 34,1 10,5

2003 35,8 11,5

2004 36,5 25,7 12,4

2005 37,4 31,4 13,4

2006 37,5 35,6 14,3

2007 39,5 42,6 15,9

2008 46,1 49,6 17,9

2009 49,8 18,6

2010 51,2 22,7
Zdroj: UZIS, NRC

Vyvoj poctu nové zjisténych a lé¢enych diabetiku v letech 2000 — 2010

Lé&eni diabetici Nove
900000 70000
800000
700000
600000 B Podet nové
zjisténych
500000 onemocnéni
400000
=== Pocet léCenychf
300000 diabetik(l na
konci roku
200000 A
100000 4
0 |
O L7 O
S o
Zdroj: UZIS

Nartsta pocet lidi nemocnych
cukrovkou (diabetes mellitus)

I1. typu. Tento nartst souvisi
zejména s nevhodnym zivotnim
stylem, krom¢ toho i se starnutim
populace. S diabetem se

v soudasné dobé& v Cesku 16¢i asi
tfi Ctvrté milionu lidi. V roce 2010
to bylo zhruba o 150 tisic vice nez
pred deseti lety. Pokud by pocet
diabetiki ptibyval podobnym
tempem jako nyni, bude v roce
2035 postizen kazdy desaty obcan
CR.

Vyvoj po¢tu amputaci v dusledku diabetické nohy, 2000 — 2010

Vzrista pocet komplikaci diabetu, jako je 9000
retinopatie (onemocnéni o¢ni sitnice), 8500 f
nefropatie (onemocnéni ledvin) a vyskyt 8000
diabetické nohy. To vede k ekonomicky 7500 /
nejnarocnéjsim disledkiim onemocnéni: 7000 /(
za poslednich deset let se zdvojnasobil 6500
pocet ptipadi nedostatecnosti ledvin, 6000 (/
0 20 % ptibylo piipadi slepoty, 5500
témeér o polovinu amputaci koncetiny. 5000
2000 2002 2004 2006 2008 2010
Zdroj: UZIS
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Pozitivni vyvej zdravotniho stavu obyvatelstva po roce 1990 byl ovlivnén Fadou faktori.
K nejvyznamnéjsim patiila zejména zvySena dostupnost moderni zdravotnické techniky, vysoce
ucinnych léc¢iv, zavadéni modernich lécebnych metod, vyrazny vzestup poctu vykonu
zdravotnickych sluZzeb (napf. kardiologickych operaci). V poslednich nékolika letech je riist
nadéje doziti zpomalen. Z dlouhodobého hlediska ma nyni hlavni dlohu v redukci chronickych
neinfekénich onemocnéni primarni prevence a podpora zdravi — pozitivni ovliviiovani faktori
Zivotniho stylu, které mohou byt vyznamnymi rizikovymi faktory, napriklad nadmérné
hmotnosti, nedostatku pohybu, nespravné vyzivy, pietrvajiciho stresu, kouieni a nadmérné
konzumace alkoholu.

Podle Svétové zdravotnické organizace by bylo moZno spravnou vyZivou, primérenou
pohybovou aktivitou a nekoufenim zabranit vzniku ischemické choroby srde¢ni z 80 %, diabetes
mellitus 11. typu z 90 % a nadoru ze 30 %.

Vyskyt kuiactvi v populaci CR (15 — 64 let) v letech 1997 — 2009, v %

70
60 - V prubéhu sledovani vyskytu
kutactvi v letech 1997-2009
50 — NokuTaci nedoslo ke snizeni podilu kurakt
— KUFAC v populaci, ani nebyl zaznamenan
40 Byvali kuraci trend ve snaze o zanechani koufeni.
30 T r 1z , ,
~ To vypovida o velkych rezervach
20 preventivnich aktivit v této oblasti v CR.
10
0 T T T T T T T T T T Zdroj: Vyvoj prevalence kufactvi v dospélé populaci CR,
~ OO ©O o N MO < I © I~ 0 O 2010, SZU
D OO O O O O O O O O o o ’
o O O O O O O O O O O O
—l — N N N N N N N N N N

Vyvoj prevalence kufactvi u déti v letech 1994 — 2010, v % déti

V uzivani tabakovych vyrobki u déti 35
a mladistvych byl v roce 2006 zaznamenan 30 N
pokles, nicméné pii poslednim Setfeni v roce
2010 je ztejmy opétny nardst. 25 -
* ey , == chlapci 13 let
I v CR se jiz projevuje trend nastoupeny 20 P _
, , , , === chlapci 15 let
V zemich zapadni a severni Evropy, kdy
: b4 ~r 4 r - * H
prevazuje pocet kouficich divek nad chlapci. 15 divky 13 let
/ == divky 15 let
Dostupnost tabakovych vyrobkd je 10 -
u mladych lidi i navzdory zavedenym
legislativnim opatfenim vysoka. Také ST
ochrana déti a mladistvych proti expozici 0
nepiimému tabakovému koufi je 1994 1998 2002 2006 2010

nedostatecna. 5 )
Zdroj: Setreni HBSC 1994 — 2010, SZU
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Podil osob (15+ let) s nadvahou (BMI 25-29,9) a obezitou (BMI pres 30)

v letech 1993 — 2008, CR (v %)

70

MUZI

@ Obezita
30 — — — — |ONadvaha
00 +P4U_ho 1| prgl p2s5| F52
0H H H - u
0

1993 1996 1999 2002 2008

70

ZENY

60

1993 1996 1999 2002 2008

Pozn.: Na zdkladé udajii respondenta Setieni o vysSce a hmotnosti.
Zdroj: UZIS, Setieni HIS (1993-2002) a EHIS (2008)

Dostupné tdaje ukazuji, ze polovina dospé&lych obyvatel CR ma vyssi nez normalni hmotnost a tento

podil se nedafi snizovat. Podil obéznich osob od pocatku 90. let stoupa, v roce 2008 bylo obéznich

17% dospélé populace. Pritom choroby spojené s obezitou jsou druhou nejcastéjsi pric¢inou tmrti,

kterym je mozné pfedchazet, hned po onemocnénich souvisejicich s kourenim.

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

38,8 25,1
[ [ [
34,4 35,8
I I I
33,2 34,2
I I
29,4 40,2
0% 20% 40% 60% 80%

tydng: |E méné nez1thod. O1-3 hod. @ 3,5 a vice hod.

Zdroj: Systém monitorovani, SZU
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100%

Vysledky Ceské studie
HELEN (Health, Life style
and Environment) ukazuji,
7e dostatecnd pohybova
aktivita ve stfednim véku,
dilezita také pro udrzeni
fyzické zdatnosti v ramci
zdravého starnuti, klesla
mezi lety 2004 a 2010
umuzti i u zen. V roce 2010
se nezabyvalo Zadnou
cilenou pohybovou ¢innosti
ptes 30 % populace

vV uvedeném véku.



Podil osob ve véku 45-54 let v kategoriich podle urovné stravovacich zvyklosti,

2004 a 2010
72,3 17,5
| | |
74,7 13,6
| |
63,9 6.8
|
62,7 6.0
: : :
0% 20% 40% 60% 80% 100%

@spatné Oprumsmé Bdobré |

Zdroj: Systém monitorovani, SZU

Nedaii se pozitivné
ovliviiovat stravovaci
zvyklosti v populaci CR.

U generace stfedniho véku se
podle studie HELEN za
poslednich Sest let
nepodarilo snizit podil se
$patnymi stravovacimi
zvyklostmi a naopak
dostatecné zvysit podil osob
se zvyklostmi vyhovujicimi
spravné vyziveé — tyka se to
zejména muzul.

Setfeni MONICA zjistilo mezi lety 2000 a 2008 v feské dospélé populaci nariist vyskytu
hypertenze, stile nedostatecnou kontrolu s véasnym podchycenim a lécbou hypertenze,
a mirny pokles sti‘edni hodnoty obsahu cholesterolu v krvi.

Vyskyt vybranych rizikovych faktori kardiovaskularnich onemocnéni v CR (v %)

Muzi 2000/2001 2007/2008
Vyskyt hypertenze 45,6 50,2
Kontrola hypertenze u hypertoniki 13,1 24,4
Cholesterol* (mmol/l) 5,88 5,29
Zeny 2000/2001 2007/2008
Vyskyt hypertenze 33,0 37,3
Kontrola hypertenze u hypertonikt 22,2 24,9
Cholesterol* (mmol/I) 5,82 5,30

Pozn.: * predstavuje priimérnou hodnotu v populaci reprezentativniho vzorku obyvatel 9 okresii CR ve véku 25-64 let.

Zdroj: Cifkova et al. 2010, Longitudinal trends in major cardiovascular risk factors in the Czech population between 1985 and 2007/8.

Czech MONICA and Czech post-MONICA.
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Piiloha ¢. 6

PREHLED STAVAJICICH SCREENINGOVYCH PROGRAMU

Vyskyt zhoubnych nadortt ma u populace v CR dlouhodobé vzristajici tendenci. Celkové
¢inil pocet vSech nové diagnostikovanych nadorovych onemocnéni v letech 1995 — 1996 cca
56 577 ro¢ng, v letech 2004 — 2007 pak cca 71 579 ro¢né, coz je narist o 27%.

Za ucinny prostiedek v boji proti nartstu incidence zhoubnych nadorti a jako uc¢inny néstroj
napomahajici jejimu poklesu jsou povazovany celoplo$né screeningové programy.

Screening je organizovany populacni program sekundéarni prevence, ktery, pokud je dobie
organizovany:

e zajisti vysokou ucast klientd,
e zajisti adekvéatni kvalitu diagnostického procesu,
¢ hodnoti vlastni vykon a optimalizuje se,

e nelze jej vSak zajistit bez pritbéZzného sbéru a hodnoceni dat.

Cile screeningovych programti:
e odhalit v¢asna nebo pfednddorova stadia nddort a tim zah4jit 1écbu co mozna nejdiive
e minimalizovat finan¢ni zaté€z zdravotniho systému, kterou tyto nemoci predstavuji

e minimalizovat lidské utrpeni, které nadorova onemocnéni zplisobuji.

MZ organizuje screeningové programy prostfednictvim jim zfizovanych komisi
e Komise pro screening mamarniho karcinomu od r. 2002
e Komise pro screening karcinomu délozniho hrdla od r. 2003

e Komise pro screening naddort tlustého stfeva a kone¢niku — ¢innost obnovena v r. 2008.

Screening nadoru prsu

Vysetfeni hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi se provadi ve dvouletych intervalech
od 45. roku bez omezeni horni hranice véku. Kromé indikace na zaklad¢ véku zeny, muze byt
screeningové vysetieni prsu doporuceno I¢katem také z diivodu vysokého rizika vzniku
karcinomu prsu pfi vyskytu alespofi jednoho ptipadu karcinomu prsu u zenskych ptibuznych
klientky v pfimé linii, u klientek, jimz byly diagnostikovany mutace genii BRCA1 a BRCA2
na specializovanych pracovistich nebo na =zdkladé jiného specifického doporuceni
zdravotnického zatfizeni nadorové genetiky.

Aktudlni pokryti cilové populace mamografickym screeningem béhem doporuc¢eného
screeningového intervalu dosahuje hodnoty cca 51,2%.

V soucasné dobé je akreditovano 66 mamografickych pracovist’.
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Screening nadori délozniho hrdla

Na preventivni vySetfeni karcinomu délozniho hrdla ma v souladu s vyhlaskou
0 preventivnich prohlidkéach pravo kazda dospé€la Zena. Screeningovym vySetfenim se rozumi
cytologické vySetieni navazujici na preventivni prohlidku u registrujiciho gynekologa, které
je zenam hrazeno z prostiedktl vefejného zdravotniho pojisténi 1x za rok.

Zeny ve véku 25 — 60 let, které 2 roky nebyly v ramci gynekologické prevence vysetfeny,
jsou zdravotni pojistovnou informovany o moznosti preventivniho gynekologického vySetieni
hrazeného z prostiedkli vefejného zdravotniho pojisténi. Nedostavi-li se, je informovana
kazdy nésledujici rok.

Aktuélni pokryti cilové populace cervikdlnim screeningem dosahuje hodnoty cca 48,4%.

V soucasné dobé je akreditovano 46 cytologickych laboratofi.

Screening nadori kolorekta

Screeningem  kolorektalniho karcinomu (KRK) se rozumi organizované, kontinudlni
a vyhodnocované Usili o ¢asny zachyt zhoubnych nadori kolorekta provadénim preventivnich
vysetfeni na okultni krvaceni ve stolici (TOKS) ve véku od 50 do 54 let v jednoro¢nim intervalu.
Od veéku 55 let se asymptomatickym (bezpiiznakovym) jedinctim nabizi bud’ opakovany test na
okultni krvaceni ve stolici ve dvouletém intervalu, nebo jako alternativni metoda primarni
screeningova kolonoskopie, kterd mize byt v intervalu 10. let zopakovana.

Aktualni pokryti cilové populace kolorektalnim screeningem dosahuje hodnoty cca 17,9%.

V soucasné dobé je akreditovano 160 screeningovych pracovist’.
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Piiloha ¢. 7

STRATEGICKE DOKUMENTY A KONCEPCNI MATERIALY
V OBLASTI PODPORY A OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVI

Obecné materialy

Zdravi 2020 — evropsky ramec pro politiky pro zdravi a prosperitu (WHO, 2012)
Evropsky akéni plan pro posileni kapacit a sluzeb ve vefejném zdravi (WHO,2012)
Clanek 168 Smlouvy o fungovani Evropské unie-ve znéni Lisabonské smlouvy

WHO Talinska charta: Zdravotni systémy pro zdravi a blahobyt (2008)

Bila kniha — Spole¢né€ pro zdravi: strategicky pfistup pro EU na obdobi 2008 — 2013
(2007)

Zelena kniha — akéni program pro vetejné zdravi (COM/2005/637)

Akeni program spolecenstvi v oblasti zdravi (2008-2013) (rozhodnuti Evropského
parlamentu a Rady EU ¢.1350/2007 ES)

Sdéleni Komise: Solidarita ve zdravi: snizeni nerovnosti ve zdravi v EU (2009) a
souvisejici zavéry Rady (2010)

Akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi Ceské republiky — NEHAP (UV &. 810/1998
Sb.)

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a o0 zméné nékterych souvisejicich
zakonu (vcetn€ provadécich predpist

Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti (UV 1046/2002)

,.Strategicky ramec udrZitelného rozvoje Ceské republiky* (prioritni osa 1 — Populace,
¢lovek a zdravi) (UV 37/2010)

Strategie podpory dostupnosti a kvality vefejnych sluzeb (UV ¢.824/2004 Sb.)
Nérodni program podpory jakosti — narodni politika jakosti (UV €. 458/2000)

Zdravi 21 - Health 21 — Health for all in the 21st century (WHO, 1999)

Problematika Zivotniho prostredi a zdravi

Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu
Kk zivotnimu prostiedi (UV €. 369/1991 Sb.)

Protokol o vodé a zdravi (v CR ratifikovan 2001, pravni zavaznost od r. 2005) —
dlouhodoby strategicky dokument, v soucasnosti stanovené narodni cile konci rokem
2015, ale ne€které jsou ,,prubézné a budou pokracovat i po r. 2015

Natizeni vlady &.197/20003 Sb., o planu odpadového hospodaistvi CR

Stockholmska imluva o persistentnich organickych polutantech (UV ¢. 483/2001)
Nérodni implementacni pldn Stockholmské Umluvy o perzistentnich organickych
polutantech (UV ¢. 1572/2005 Sb.)

Narodni akéni plan prevence détskych tirazi na 1éta 2007 — 2017 (UV €. 926/2007 Sb.)
Narodni strategie rozvoje cyklistické dopravy Ceské republiky (UV 678/2004)

Revize a aktualizace Nérodni strategie bezpecnosti silnicniho provozu na obdobi let
2008 az 2010 (2012), (UV ¢. 1584/2008 Sb.)

Evropsky akéni plan pro zdravi a zivotniho prostiedi pro déti (CEHAPE, 2004)
Evropska zdravotni strategie péce o déti a mladez (WHO, 2005)
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WHO Parmska deklarace k zivotnimu prostiedi a zdravi (2010)
Celoevropsky program doprava, zdravi a zivotni prosttedi UNECE a WHO/Evropa
(Zeneva 2002)

Problematika ochrany zdravi p¥i praci

Umluva MOP C187 o podptirném ramci pro bezpeénost a ochranu zdravi pfi praci
(CR ratifikovala 13. 10. 2008)

Umluva MOP ¢&. 161, v CR jako vyhlaska &. 145/1988 Sb. O Umluvé o zavodnich
zdravotnich sluzbéach

Narodni politika bezpeénosti a ochrany zdravi pfi praci (usneseni vlady CR ¢. 920 ze
dne 23. ¢ervence 2008)

Narodni akéni program bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci na obdobi 2009-2010
(schvaleno Radou vlady pro BOZP 17. 12. 2008)

Globalni akéni plan WHO pro zdravi délnikt 2008-2017 (WHA60.26, Zeneva, 2007)
Natizeni (EC) €. 1338/2008 Evropského parlamentu a Rady o statistice Spolecenstvi
V oblasti vetfejného zdravi a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi préci

Problematika infek¢ni epidemiologie

Nérodni pandemicky plan CR piijaty usnesenim vlady

Narodni akéni plan CR pro piipad vzniku udalosti podléhajici mezinarodnimu
zdravotnimu fadu (IHR) — t.¢. v pfipravé — v planovacim obdobi bude v platnosti
Nérodni akéni plan na zlepSeni prooCkovanosti proti sezoénni chiipce (2010)

Nérodni program feSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi let
2008-2012 (UV 130/2008)

Akéni plan kvality a bezpeénosti zdravotni péée na obdobi 2010-2012 (MZCR)

Ak¢ni plan Narodniho antibiotického programu

Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES ze dne 24. zati 1998
0 zfizeni sité¢ epidemiologického dozoru a kontroly pfenosnych nemoci ve
Spolecenstvi

Doporuceni Rady EU (2002/77/ES) o obezietném pouzivani antimikrobidlnich latek
v 1ékatstvi

Doporuceni Rady EU ze dne 22. prosince 2009 o ockovani proti sezoénni chiipce
(2009/1019/EV)

Doporuceni Rady EU ze dne 9. ¢ervna 2009 o bezpecnosti pacientil véetné prevence a
kontroly infekei spojenych se zdravotni péci (2009/C 151/01)

Problematika podpory zdravi

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2018 (UV 340/2010)

Zakon €. 379/2005 Sb. o opatienich k ochrané pted Skodami piisobenym tabdkovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o0 zméné souvisejicich zdkon
Strategie bezpec¢nosti potravin a vyzivy na obdobi let 2010 az 2013 (UV 61/2010)
Nérodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 (UV 8/2008)

Sdéleni EK: Strategie EU na podporu ¢lenskych stath pti snizovani Skod souvisejicich
s alkoholem (2006) a souvisejici zavéry Rady (2007, 2009)

Globalni strategie pro snizovani Skodlivého uzivani alkoholu (2010)

Evropsky Akéni plan k snizovani Skodlivého uzivani alkoholu (2011)

WHO Ramcova imluva o kontrole tabaku (WHO, 2003) /CR ratifikovala v r. 2012
Deklarace o dusevnim zdravi pro Evropu (2005)
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Zelena kniha — ZlepSeni dusevniho zdravi obyvatelstva. Na cest¢ ke strategii
dusevniho zdravi pro Evropskou unii. Brusel, 14. 10. 2005

Strategie a ak¢ni plan pro zdravé starnuti v Evropé 2012-2020 (WHO, 2012)
Evropska smlouva o duSevnim zdravi a osobni pohodé (European Pact for Mental
Health and Weell-being, Brusel, 12. - 13. 6. 2008

Evropska strategie pro prevenci a kontrolu neinfekénich onemocnéni (WHO/Europe,
2006)

Bild kniha — Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich problémul souvisejicich
s vyzivou, nadvahou a obezitou (2007)

Evropska charta boje proti obezit¢ (WHO, 2006)

Globalni strategic zaméfena na vyzivu, pohybovou aktivitu a zdravi (2003)

Akeni plan ke Globalni strategii pro prevenci a kontrolu chronickych neinfekénich
onemocnéni na léta 2000 — 2013

Bila kniha o sportu (2007)

Zavéry Rady tykajici se omezeni pfijmu soli u obyvatelstva

Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 (UV 8/2008)
Otawska charta podpory zdravi, 1986

Globalni doporuceni pohybové aktivity pro zdravi

Akeni plan pro implementaci Evropské strategie pro prevenci a kontrolu neptenosnych
onemocnéni (2011-2016), Baku, zafi 2011 (EUR/RC61/12)

Akeni plan pro Globalni kampan pro prevenci nasili pro roky 2012 - 2020 , WHO,
Zeneva 21. kvéten 2012

Problematika bezpe€nosti potravin a vyZzivy

Strategie bezpe¢nosti potravin a vyzivy pro CR (usneseni vlady ¢.61/2010) platné do
roku 2013, ale lze predpokladat zachovani strategického sméru na celé desetileti
vcetné tvorby navazujiciho dokumentu

zakon €. 110/1997 Sb., o potravinach a tabdkovych vyrobcich a o zméné a doplnéni
nekterych souvisejicich zakonl (v€etné provadecich predpist)

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 178/2002 ze dne 28. ledna 2002,
kterym se stanovi obecné zdsady a pozadavky potravinového préava, zfizuje se
Evropsky tfad pro bezpecnost potravin a stanovi se postupy tykajici se bezpe€nosti
potravin

Naftizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 852/2004 ze dne 29. dubna 2004 o hygiené
potravin

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 882/2004, ze dne 29. dubna 2004
0 ufednich kontrolach za Géelem ovéfeni dodrZzovani pravnich predpist tykajicich se
krmiv a potravin a pravidel o zdravi zvifat a dobrych Zivotnich podminkéch zvitat;
Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1935/2004 ze dne 27. tijna 2004 o
materidlech a pfedmétech ur€enych pro styk s potravinami a o zruSeni smérnicC
80/590/EHS a 89/109/EHS;

Evropsky akéni plan WHO pro potraviny a vyzivovou politiku 2007 — 2012 (WHO
European Action Plan for Food and Nutrition Policy 2007-2012)

Bila kniha o zdravotni nezdvadnosti potravin (1999)

Doporuceni Evropské komise ze dne 28. dubna 2010 o vyzkumné iniciativé
spole¢ného planovani ,,Zdrava strava pro zdravy zivot* (doporuceni ¢.2010/250/EU).
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http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/health-determinants/gender/publications/2006/gaining-health.-the-european-strategy-for-the-prevention-and-control-of-noncommunicable-diseases

Piiloha ¢. 8

PERSONALNI A FINANCNI STABILIZACE SYSTEMU
ORGANU A INSTITUCI OCHRANY A PODPORY
VEREJNEHO ZDRAVI (SYSTEM OPVZ)

Doporuceni pro personalni stabilizaci:

1.

4.

Stanovit nepodkrocitelnd minima poctu pracovniku pro odborné ¢innosti alespon
principialné.

Zpracovat kariérni iad, ktery by zajistil odbornou zdravotnickou trovenn vykonu
primarni prevence a ochrany a podpory vetejného zdravi a zajistil regionalni
srovnatelnost.

Zpracovat novy organizacni rad zohlediiujici navrhované vécné zmény v zakoné
¢. 258/2000 Sh., o ochran¢ vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisd.

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

Navrhy moznych feSeni byly vytvofeny a konkretizovany v ramci projektu ,,Nastaveni
efektivniho systému vzdélavani zaméstnanci krajskych hygienickych stanic.

V ramci tohoto projektu byla explicitné feSena nasledujici témata:

Popis soucasného stavu fizeni lidskych zdroji na KHS;

Metodika tvorby a ovéfovani Strategie rozvoje lidskych zdrojii pro Krajské hygienické
stanice;

Strategie rozvoje lidskych zdroji na KHS;

Popis pracovnich pozic paspart kvalifikacnich poZadavki;

Standard adaptace nového zaméstnance KHS;

Standard celoZivotniho vzdélavani zaméstnanci KHS;

Standard hodnoceni zaméstnance KHS;

Eticky kodex zamé&stnance KHS.

Analyza personalniho zajiSténi systétmu OPVZ:

Personélni zajiSténi systému organu a instituci ochrany a podpory vefejného zdravi
Vv poslednich deseti letech, tj. od roku 2002 do roku 2011 (coz je posledni rok s pfesnymi
udaji), trvale klesa. Pokles je velmi razantni, v jinych oblastech zdravotnictvi prakticky
neznamy. Pocet pracovnikl krajskych hygienickych stanic, tj. organii ochrany vetejného
zdravi, klesl v tomto obdobi z ptivodnich 3 083 pracovniki na 2 095, tj. prakticky o 1/3.
K jesté vyraznéjSimu poklesu doslo na zdravotnich ustavech — na Statnim zdravotnim tstavu
0 37% a zdravotnich ustavech pak o 56%. V celkovém poctu doSlo v systému OPVZ,
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kterému je stitem svéiena ochrana a podpora verejného zdravi, k poklesu personilniho
zajisténi o 43%.

Za pozornost zajisté stoji i skuteCnost, Ze k mnohem vyraznéjSimu poklesu personalniho
zajisténi syst¢tmu OPVZ doslo v poslednich letech, tj. ve druhé poloviné uvedené dekady —

zatimco v letech 2002 — 2006 doslo ke snizeni personalniho zaji§téni tohoto systému
o necelych 10%, nasledné v letech 2007 — 2011 pak o vice nez 35%.

Velmi nepfiznivy je také pokles personalniho zajisténi Sekce Hlavniho hygienika na MZ CR
— zatimco v roce 2003 zde pracovalo 80 pracovniki, v roce 2011 to bylo jiz pouze 51 a v roce
2012 dokonce pouze 49 pracovnikil. Jedna se o pokles ve vysi témét 40%.

Tabulka ¢. 1: Vyvoj personalniho zajisténi systému organd a instituci ochrany a podpory
vetejn¢ho zdravi v obdobi 2002 — 2011

Rok KHS 70 SZU Ce'keHrg ke Mﬁ
2002 3083 X 695 6 457 X
2003 2841 2622 661 6 124 80
2004 2 900 2 585 663 6 148 74
2005 2 858 2528 657 6043 61
2006 2814 2 457 502 5 864 68
2007 2773 2342 584 5 699 65
2008 2510 1542 620 4672 57
2009 2419 1418 546 4383 56
2010 2336 1308 459 4103 50
2011 2 095 1155 438 3688 51
2011/ 2002-3 68% 4% 63% 57% 64%
pokles o 32% 56% 37% 43% 36%

Poznamka: Celkovy soucet po¢tu pracovniki v HS je v roce 2002 v¢etné pracovnikiu OHS,
které zanikly delimitaci k 31.12.2012.

Doporuceni pro finan¢ni stabilizaci systému:

1. Nastavit a zajistit udrzitelnost financovani systétmu OPVZ tak, aby prevence a
ochrana a podpora zdravi v CR byla efektivni a vedla k postupnému zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva a ke sniZovani zdravotnich rizik a posilovani pozitivné
pusobicich determinant zdravi.

2. Propojit odborné a finanéni Fizeni systému OPVZ na centralni Grovni.

28



3. Parametry finan¢ni udrzZitelnosti syst¢ému OPVZ stanovit podilem nikladi na
jeho cinnost z celkovych nakladi na zdravotnictvi. Nastaveni parametri v této
relativni form¢ vyjadiuje provdzanost systému primarni prevence a ochrany a podpory
zdravi s celym zdravotnictvim. Relativni parametry umozni 1épe reagovat na celkovy
vyvoj prostfedki jdoucich do zdravotnictvi, vyjadii eventuelni zaostdvani tohoto
segmentu zdravotnictvi.

4. Definovat objem statni zakazky na sluzby zdravotnich ustavii ve 4 kategoriich —
stanovené legislativou, na zakladé¢ posouzeni miry zdravotnich rizik, na zakladé
regionalnich priorit a krizovych potfeb ve formé rezervy (ve stavajici situaci vyse
statni zakazky urcuje jeji rozsah, odborné pozadavky se této vysi piizptisobuji, a to jak
ve smyslu umélého navySovani, tak zejména nyni ve smyslu odborn¢ neodiivodnéné
redukce).

5. Efektivné vyuzivat K financovani prevence a ochrany a podpory zdravi také
finan¢nich prostiedkit z Evropské unie, vSeobecného zdravotniho pojiSténi
a ptipadn¢ dalSich zdroji.

Tabulka ¢. 2: Vyvoj financovani systému organt a instituci ochrany a podpory vetejného
zdravi v obdobi 2002 — 2012 v mil. K¢

Rok KHS ZU SzU Ce'keHrg
2002 1503 X 279 2 280
2003 1256 582 370 2 207
2004 1288 599 350 2 237
2005 1292 587 329 2208
2006 1303 616 317 2 236
2007 1 356 588 291 2234
2008 1439 60 317 1816
2009 1403 22 304 1728
2010 1307 10 235 1552
2011 1144 14 203 1361
2012 1142 5 175 1322
2012 / 2002 76% 1% 63% 58%0
pokles o 24% 99% 37% 42%

Poznamka: Celkovy soucet finanénich prostiedki HS je v roce 2002 véetné rozpoéta OHS,
které zanikly delimitaci k 31.12.2012.

Analyza financovani systému OOVZ:

Vydaje na ochranu a podporu verejného zdravi klesly v obdobi mezi lety 2002 az 2012,
jako jediné v celém sektoru zdravotnictvi, na 58%, tj. o plnych 42%. Vydaje na ¢innost
organu ochrany vefejného zdravi (tj. pro krajské hygienické stanice) klesly béhem uvedeného
obdobi o 24%, ptispevek pro Statni zdravotni Gstav o 37% a pro zdravotni Ustavy dokonce
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0 99%. Naproti tomu celkové vydaje na zdravotnictvi narostly v tomto obdobi 0 vice nez 2/3
(0 67%), vydaje na zdravotnictvi z vefejnych prostiedkt pak vzrostly o 56%.

Vyraznym zpusobem také klesa objem finan¢nich prostiedkii na sluzby zdravotnich
ustavi pro zajisténi podkladi pro statni zdravotni dozor (tj. pro KHS). Zatimco v roce
2008, kdy doslo poprvé k vyclenéni téchto prostfedki, byl jejich objem ve vysi 135 mil. K¢,
v roce 2012 tato ¢astka ¢inila pouze 75 mil. K¢ — za 6 let doslo k poklesu 0 44%.

Relativni podil finan¢nich prostiedkii na systém OPVZ z celkovych vydajii na
zdravotnictvi klesl ze 1,32% v roce 2002 na 0,46% v roce 2012.

Obdobné popisuje vyvoj financovani organti prevence a ochrany vefejného zdravi v Ceské
republice databaze OECD ,,Health Care Expenditure” a Cesky statisticky ufad v materialu
,»Vysledky zdravotnickych U¢ti“. Vyvoj financovani organti prevence a ochrany vetejného
zdravi v CR podle databaze OECD ,,Health Care Expenditure® v letech 2000 — 2008 je
uveden v tabulce i textové v nasledujici pfiloze €. 9.
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P#iloha ¢. 9

UDRZITELNE FINANCOVANI PRIMARNI PREVENCE,
OCHRANY A PODPORY ZDRAVIi

A. Identifikace zdroju a vyc¢isleni stavajicich prostiedka

e Tato celkové identifikace a vy&isleni (ndklady na KHS, SZU, ZU, rezortni i neresortni
preventivni dotacni programy, prevence ze zdravotniho pojisténi, ockovani, monitoring,
statem natfizené odvody na dobroCinnou cCinnost atd.) ukazuji celkovou ochotu statu

investovat do prevence;

e Alokace i vySe nakladu na prevenci jsou v zakladu popsany v databazi OECD ,,Health
Care Expenditure” a CSU ,,Vysledky zdravotnickych uéta* (viz nize). Bude ale nutné
v dal§im procesu a za spoluprace dalSich subjekti (napf. Spole¢nosti vefejného
zdravotnictvi, Spole¢nosti hygieny a komunitni mediciny CLSJEP, Katedry veiejného
zdravotnictvi LF, Narodniho referen¢niho centra zdravotnich pojistoven, pfislusnych
odbori MZ CR) tato data upiesnit, zejména pokud se tyka piesného definovani a popisu

preventivnich aktivit — viz tabulka ¢. 1.

Tabulka &. 1: Vyvoj financovani organti prevence a ochrany vefejného zdravi v CR podle
databaze OECD ,,Health Care Expenditure v letech 2000 — 2008

MILLION OF NATIONAL CURRENCY UNITS

2000 2002 2004 2006 2008
JEDNOTKA NARODNI MENY —V MILIONECH
TOTAL EXPENDITURE ON HEALTH
143303 | 174525 | 202214 | 224413 | 262419
CELKOVE VYDAJE NA ZDRAVOTNICTVI
PUBLIC EXPENDITURE ON HEALTH
129430 | 157899 | 180276 | 194632 | 216619
VEREJNE VYDAJE NA ZDRAVOTNICTVI
TOTAL CURRENT EXPENDITURE ON HEALTH
136043 | 166232 | 195552 | 217637 | 255923
CELKOVE BEZNE VYDAJE NA ZDRAVOTINICTVI
TOTAL EXPENDITURE ON PERSONAL HEALTH CARE
129959 | 158934 | 184152 | 202060 | 235852
CELKOVE VYDAJE NA INDIVIDUALNI ZDRAVOTNI PECI
TOTAL EXPENDITURE ON COLLECTIVE HEALTH CARE
6084 7298 10 363 11609 15727
CELKOVE VYDAJE NA KOLEKTIVNI ZDRAVOTNI PECI
TOTAL EXPENDITURE ON PREVENTION AND PUBLIC HEALTH
2197 2684 3957 4662 6 807
CELKOVE VYDAJE NA PREVENCI A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI
MATERNAL AND CHILD HEALTH; FAMILY PLANNING AND COUNSELLING
141 381 552

ZDRAVI MATEK A DETI, PLANOVANI RODICOVSTVI A PORADENSTVI
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PREVENTION OF COMMUNICABLE DISEASES
566 547 461
PREVENCE INFEKCNICH ONEMOCNENI
PREVENTION OF NON-COMMUNICABLE DISEASES
2327 2568 4426
PREVENCE CHRONICKYCH NEINFEKCNICH ONEMOCNENI
OCCUPATIONAL HEALTH CARE
575 784 1003
PRACOVNI LEKARSTVI
ALL OTHER MISC. PUBLIC HEALTH SERVICES
348 382 366
OSTATNI VEREJNE ZDRAVOTNICKE SLUZBY
TOTAL EXPENDITURE ON HEALTH ADMINISTRATION & INSURANCE
3887 4613 6 406 6 946 8920
CELKOVE VYDAJE NA SPRAVU ZDRAVOTNICTVI A POJISTENI
FooD, HYGIENE AND DRINKING WATER CONTROL
1 806 946 1242 1134
HYGIENA, KONTROLA POTRAVIN A PITNE VODY

Zdroj: OECD Health Data: http://www.ecosante.org, Eurostat Statistics Database:
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/public_health/data_public_health/database

DOPORUCENI: presné identifikovat a definovat alokaci i vyS$i nakladd na prevenci

a ochranu a podporu verejného zdravi.

B. Stanoveni investi¢ni strategie a alokace prostiredku

Identifikace a vy¢isleni prostfedki jdoucich do primarni prevence, ochrany a podpory zdravi
by mély hlavné vést ke stanoveni investicni strategie v oblasti prevence, ktera by alokovala

zdroje v souladu:

e s prioritami zdravotniho stavu obyvatelstva,

e se zasadami mediciny zalozené na dikazech (evidence based medicine)

e s modernimi poznatky

e sefektivitou (cost-effectiveness).

DOPORUCENI: Stanoveni investi¢ni strategie v oblasti prevence.

C. Stanoveni parametru pro finan¢ni udrzitelnost

Zakladnim parametrem financni udrZitelnosti je vySe finan¢nich prostiedkd jdouci do
prevence vyjadiend jako % cCerpani z celkovych prostfedki jdoucich do zdravotnictvi.
Relativni parametry umoziiuji lépe reagovat na celkovy vyvoj prosttedk jdoucich do
zdravotnictvi, vyjadii eventuelni zaostavani tohoto segmentu zdravotni péce.
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Srovnani financovani v roce 2000 a roce 2008 podle OECD:

celkové vydaje na zdravotnictvi (A) narostly o 83%,

celkové vydaje na prevenci a vetejné zdravotnictvi (B) vzrostly 3x, pfesto ¢ini pouze 2,6%
celkovych nakladl jdoucich do zdravotnictvi, jejich alokace neni koncepéni ani
strategicka,

vydaje na hygienu, kontrolu potravin a pitnou vodu (C) klesly, jako jediné v sektoru
zdravotnictvi, na 63% a relativni podil klesl ze 1,2 na 0,4% celkovych nakladd jdoucich
do zdravotnictvi,

celkové néklady na prevenci, vefejné zdravotnictvi, hygienu, kontrolu potravin a pitnou
vodu (B + C), stouply 2x a jejich relativni podil na celkové zdravotni péci se prakticky
nezmenil.

Tabulka €. 2: Srovnani financovani zdravotnictvi, prevence a ochrany vetejného zdravi

v letech 2000 a 2008 podle OECD

SROVNANi FINANCOVANI 2000 % 2008 % 2008/2000 (%)
(A) - CELKOVE VYDAJE NA

S DRAVOTNICTVE 143303 100 262 419 100 183

(BZ —CEleOVE VYDAJE NA PREVENCI A 2197 15 6807 26 309
VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

© —,HYGIENA, KONTROLA POTRAVIN A 1806 12 1134 04 63

PITNE VODY

SOUCET (B) + (C) 4003 2,8 7941 3,0 198

Za vyznamnou podporu v nastaveni udrzitelnosti zdravotnich systéml lze povaZovat
moznost vyuZiti zahrani¢nich zkuSenosti a dobrych praxi — napfiklad informaci ziskanych
z vefejné konzultace vymezené Zelenou knihou o pracovnicich ve zdravotnictvi v Evropé
¢i strategickych a dal§ich dokumenti ¢i dopadovych studii jak na urovni EU, tak 1 dalSich
organizaci, jakymi jsou WHO ¢i OECD, zduraziujicich potiebu posileni kapacit v oblasti
vetejného zdravi.

DOPORUCENI: Jako parametry financni udrZitelnosti stanovit % podily ndkladi na
prevenci z celkovych nakladi na zdravotnictvi.

33



D. Systematické hodnoceni efektivity (cost — benefit analvza) programi primarni
prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi

e Piinaset dikazy o efektivité prevence a ochrany a podpory vetfejného zdravi je naprosto
nezbytnym argumentem pii obhajovani prostfedki i ¢innosti (paradoxné se vSak obdobna
diskuze nevede v 1é¢ebné péci...).

e Stanoveni parametrii a ukazatelli je az naslednou otdzkou, kterd bude opét vyzadovat vice
Casu, ale fada udaju i ukazateld je uz k dispozici.

e Efektivita prevence, ochrany a podpory vefejného zdravi by neméla byt primérné
vyjadfovana jen v penézich,. protoze prioritné je nezbytné ziskat a udrzet ,,hodnotu* jako
je zdravi. Naklady na jeji dosazeni — cost/effectiveness pomér vSak vyjadfit v mnoha
ptipadech lze (ndklady na rok zivota adjustovany na kvalitu QUALY).

Doporuceni: Novela ziakona 258/2000 Sb., doplnéni § 80 zikona — KHS se podili
na monitorovani efektivity prevence a ochrany a podpory verejného zdravi.
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Priloha ¢. 10

VYMEZENI INFRASTRUKTURY
OCHRANY A PODPORY VEREJNEHO ZDRAVI
PODLE ZAKONA ¢&. 258/2000 SB., O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI

V resortu zdravotnictvi statni spravu v ochrané¢ vefejného zdravi vykonavaji Ministerstvo
zdravotnictvi a krajské hygienické stanice. Krajské hygienické stanice jsou spravnimi trady,
jejichz spravni obvody, pisobnost a pravomoci jsou legislativné vymezeny.

Jednotna organizacni struktura krajské hygienické stanice komplexné zajistujici realizaci
ochrany a podpory verejného zdravi v soustavé organii statni spravy:

KRAJSKA HYGIENICKA STANICE

Reditel

| Usek feditele

Usek spravnich ¢innosti Usek odhornych ¢innosti Usek ekonomicko-provoznich éinnosti

Oddéleni pravni a kortrolni ‘ Odbor protiepider I

|O:Idélem protiepidemické (+piisluénd dzem al rac ovists) } | CrtlcCmmml ‘

4‘ Oddéleni dokumentaéni ‘ {Odbor hygieny obecné akomunalni I | Oddéleni provozné-organizacni ‘

|Or.1délen| hygieny sheené a komundni (+ piislusna uzem ol pracoviste) J

QOdbor hygieny prace |

|Dddélem higieny prace (+pisi fpracovis®] 1

Odbor hygieny vyjzivy a predmetii bézneho uzivani |

[Dddeleni hygieny viivy (+ orislesnd szem i pracoviste) |

Qdbor hygieny déti a mladistwich |

|O ddéleni hygieny déti a mladistvych (+pislusna izem nipracoviste) \

Soustava tvofena ¢trnacti spravnimi ufady a Ministerstvem zdravotnictvi je dale doplnéna
soustavou tii specifickych zdravotnickych zafizeni, jez svoji Cinnosti orgdniim ochrany
vetejné¢ho zdravi poskytuji odbornou podporu a kromé toho vykonavaji specifické zdravotnické
¢innosti dané ptislusnou legislativou. Témito zatfizenimi jsou:

Statni zdravotni ustav — hlavnim ukolem Statniho zdravotniho ustavu je piiprava podklada
pro narodni zdravotni politiku, pro ochranu a podporu zdravi, zajiSténi metodické a referen¢ni
¢innosti na Useku ochrany vetejného zdravi, monitorovani a vyzkum vztahti Zivotnich podminek
a zdravi, mezindrodni spolupréce, kontrola kvality poskytovanych sluzeb v ochran¢ vetejného
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zdravi, postgradudlni vychova v lékafskych oborech ochrany a podpory zdravi, zdravotni
vychova obyvatelstva a dalsi ¢innosti v ochrané a podpofe vefejného zdravi uvedené zakonem
¢. 258/2000 Sb. jako ukoly zdravotnich ustavi. Statni zdravotni ustav se dale mize vénovat
védecké a vyzkumné ¢innosti v ochrané a podpofie zdravi.

Zdravotni ustavy — a to zdravotni Ustavy se sidlem v Usti nad Labem a v Ostravé. Hlavnimi
ukoly zdravotnich tstavil jsou Vysetfovani a méteni slozek zivotnich a pracovnich podminek,
vyrobkl, vySetfovani biologického materialu a provadéni biologickych expozi¢nich testii pro
ucely vykonu statniho zdravotniho dozoru a sledovani ukazateli zdravotniho stavu obyvatelstva,
monitorovani vztahii zdravotniho stavu obyvatelstva a faktorG zivotniho prostiedi a zivotnich
a pracovnich podminek, ptiprava podkladd pro hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik a pro ¢innost
organu ochrany vetejného zdravi jako slozky integrovaného zachranného systému.
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Piiloha ¢. 11

PRIKLADY INSTITUCIONALNIHO ZAJISTENI A RESENI PREVENCE
NEMOCI A PODPORY ZDRAVI VE VYBRANYCH ZEMICH SVETA

Nizozemi

Zodpovédnost za verejné zdravi v Nizozemsku mé Ministerstvo zdravotnictvi, socidlnich véci a
sportu. Formuluje mj. zakladni cile pro prevenci a podporu zdravi a dohlizi na jejich
implementaci a na efektivni realizaci aktivit v této oblasti. Podle zdkona o vefejném zdravi
(Public Health Act) lezi zodpovédnost za prevenci a podporu zdravi na lokalnich ufadech, které
maji povinnost kazdé ¢tyti roky formulovat piislusné strategie pro svoji oblast. Vedle toho
existuje 30 center komunitnich zdravotnich sluzeb (astavii pro podporu zdravi — GGD), které
slouzi svym regionum. Pomahaji vytvaret programy a intervence V prevenci a podpoie zdravi,
ptipadné¢ implementuji programy narodniho institutu.

Public Health Act (z roku 2008) uklada péci o vetejné zdravi, napt. aktivity zahrnujici prevenci a
casnou detekci nemoci, zaméfené na ochranu a podporu zdravi obyvatelstva jako celku, nebo
zvlastnich skupin. Je zde i stanoveno, Ze obecni exekutiva musi piinejmensim podporovat
ustaveni, realizaci a koordinaci programu prevence a podpory zdravi a také se musi starat, aby
obecni sluzba vefejného zdravotnictvi méla své odborniky pro jednotlivé tseky, mezi nimiz je
explicitn€ uvedena i podpora zdravi.

Ustiedni odbornou instituci pro realizaci podpory zdravi je Nizozemsky tstav pro podporu
zdravi (NIGZ), nezéavisla neziskova organizace, kterd ma 50 zameéstnancii a ro¢ni rozpocet okolo
50 mil. €. Mezi jeho hlavni tkoly patii pfiprava a realizace projekti podpory zdravi na mistni,
narodni a mezinarodni Urovni, napf. ve Skolach, na pracovistich nebo ve zdravotnickych
zafizenich. Také pomahd lokalnim sluzbam podpory zdravi.

Expertni instituci je Narodni institut pro vefejné zdravotnictvi a zivotni prostiedi (RIVM), jehoz
vyuziti je multisektoralni. Soucasti je 1 Centrum pro zdravy Zzivot, které spolupracuje se
specializovanymi instituty podpory zdravi zaméfenymi na konkrétni narodni priority podpory
zdravi, tedy na prevenci trazi a nehod, sport a télesnou aktivitu, zdravi migrantd, sexualni a
reprodukéni zdravi, vyzivu, AIDS a sexualné pienosné choroby, prevenci koufeni, duSevni
zdravi a zévislosti. Mezi ukoly Centra patii i sledovani a vyhodnocovani lidskych zdroji a
sprava databaze intervenci v podpofe zdravi, podpora procesu uznani jednotlivych opatieni
s ohledem na kvalitu a efektivitu a publikace materidli pro rozvoj zdravych Skol a zdravych
obci.

V souladu s myslenkou, Ze prevence je piinosnéj$i nez léCba, vydal holandsky ministr
zdravotnictvi vroce 2006 politicky dokument s ndzvem ,,Volime zdravy Zzivot®, ve kterém
identifikoval 5 klicovych oblasti prevence, a to koufeni, alkohol, nadvahu, obezitu a deprese.
Ptijata opatieni jsou kombinaci tii pfistupli: ochrany zdravi, primarni prevence a podpory zdravi,
soucasti jsou 1 restriktivni opatfeni a danovd politika (napf. zdkon zakazujici koufeni
V uzavienych vefejnych prostorach piijaty v roce 2008).
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Francie

Francie zarucuje obaniim rovnost ve zdravi, zdravotni péci i prevenci. Prevence se sklada jak
Z podpory vcasné a dostupné péce, tak z napravy rizikového chovani a expozice rizikovym a
toxickym faktorim. Napf. v roce 2002 vénovala Francie na prevenci 10,5 mld. €, tj. 6,4 %
rozpoctu béznych vydaji na zdravotnictvi. Polovina uvedenych nakladii na prevenci byla urcena

pfimo na prevenci nemoci, ¢tvrtina pak na screening a testy a dalsi Ctvrtina na prevenci
rizikovych faktora.

Preventivni aktivity jsou hlavni komponentou vladni zdravotni politiky a souvisejicich
viceletych plant vychazejicich ze zakona o politice vefejného zdravotnictvi (z roku 2004).
Narodni ustav prevence a vychovy ke zdravi (INPES) je hlavni instituci prevence a podpory
zdravi. Ustav mj. zahrnuje prevenci a zdravotni vychovu do smérnic ke zdravotni politice, je
zodpovédny za implementaci politik k prevenci nemoci a vychovu ke zdravi. SlouZzi jako
konzultacni a expertizni pracovisté, vytvari a realizuje vzdélavaci a preventivni programy.
DalSimi organy jsou Rada pro vefejné zdravotnictvi a Statni ustav pro hygienicky dozor.

Dutlezitou soucasti aktivit v prevenci a podpofe zdravi jsou i zdravotni pojistovny, napiiklad
prostfednictvim zdravotnich kampani. Naptiklad v roce 2002 byla zahdjena kampan zaméefena na
snizeni naduzivani antibiotik. Zhodnoceni této kampan¢ ukazuje, ze mezi léty 2002-2008 doslo
ke snizeni spotfeby antibiotik o 23 %, coz odpovidd uspofe pojisStoven ve Vysi
850 mil. €. Kampan byla vedena jak medialni kampani, tak cilenou edukaci 1ékaii a zavedenim
rychlych diagnostickych testt.

Pétileté strategické plany vefejného zdravotnictvi vyplyvaji z analyz provadénych Radou pro
vetejné zdravotnictvi a z aktudlnich studii WHO. Pro obdobi 2004 — 2008 bylo definovano 5
strategickych priorit: (1) Rakovina; (2) Zdravi a prostiedi; (3) Vzacna onemocnéni (zahrnujici
napi. 1 Alzheimerovu nemoc); (4) Nasili, zneuZivani, rizikové a ndvykové chovani; a (5)
Chronické nemoci a kvalita Zivota. Téchto 5 strategickych plant se déli na 100 dosaZitelnych
cila stanovenych na zékladé¢ souCasnych zkuSenosti a zdroji. Jsou zaméfeny na rizikové
determinanty, jako spotfeba tabaku a alkoholu a na populac¢ni skupiny, napf. seniory, déti a
mladez nebo vézné. Plany se diskutuji na konzultacich fizenych Narodni radou pro zdravi, ktera
je poradnim organem ministra zdravotnictvi a konzultanim organem vlady pfi projednavani
otazek zdravi. Hlavni strategické zdmery jsou Casto slouceny s dal§imi narodnimi ¢i regionalnimi
programy. Napf. narodni pldn na snizeni zdravotnich dopadl nasili a zneuZivani pro obdobi
2007-2011 zahrnoval i programy na prevenci Urazil, plan dusevniho zdravi a program prevence
navykového chovani. Na konci pétiletétho obdobi je realizace cild vzdy zhodnocena
v parlamentu.

Vyznamnymi pilifi narodni preventivni politiky je i imunizaéni politika, ochrana proti rizikiim
spojenym se zdravotni péc¢i, zdravotnickymi vyrobky, praci, zivotnim prostfedim a potravou.
Regionalni prefekti pfipravuji regionalni plany vetfejného zdravotnictvi v souladu s narodnim
planem. Zahrnuji do nich i regiondlni modifikace projednané s predstaviteli regionalnich
zdravotnich rad.
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Slovenska republika

Prevence a podpora zdravi jsou hlavni slozkou Narodniho programu podpory zdravi Slovenské
republiky (NPPZ), ktery je pravideln¢ aktualizovan. Vychozimi zdméry programu bylo zlepseni
zdravotniho stavu obyvatelstva v souladu se strategii WHO Health for All, vytvoreni efektivnich
mechanismi integrované mezisektorové spoluprace a redukce rizikovych faktori za ucelem
snizeni umrtnosti. Pozd¢jsi aktualizace vedly ke konkretizaci priorit na specifické cile,
piedevsim s ohledem na implementaci strategie WHO Zdravi 21. Posledni aktualizace, schvalena
vladou SR dne 14. prosince 2011, se opira o vysledky monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva a projekty, které jsou zaméfeny na mapovani vyskytu rizikovych faktort. Program
je prioritné zaméfen na ovlivilovani determinant a rizikovych faktord ptsobicich na zdravi
obyvatel prostiednictvim preventivnich opatieni zamétenych na sniZovani vyskytu chronickych
neinfek¢nich a vyskytu infekénich onemocnéni. Hodnoceni aktualizovaného NPPZ se predklada
Vladé SR kazdych 5 let. Prib&Zné hodnoceni ma na starosti Ustfedni koordina¢ni rada pro
ochranu a podporu zdravi, zfizena jako poradni organ ministra zdravotnictvi SR.

Slovensko ma rovnéz fadu dil¢ich narodnich preventivnich programii (zaméfenych na prevenci
obezity, pé¢i o déti a dorost, prevenci nemoci srdce a cév, podporu dusevniho zdravi aj.). Mezi
priority MZ SR patii i programy zaméiené na matetska centra, Skoly podporujici zdravi, nebo
program ,,Mam 65+ a jsem rad, Ze ziji zdrave®.

W

Ochranu vefejného zdravi upravuje zdkon €. 355/2007 Sb. o ochrang, podpoie a rozvoji
vefejného zdravi. Podle Koncepce statni politiky zdravi SR je cilem nasmérovat zajmy a snahy
vSech slozek spolecnosti na zdravi jako klicovy faktor rozvoje spolecnosti, a to v souladu se
strategii Health in all Polices. Organem, ktery zajistuje vykon statni spravy ve vécech vefejného
zdravotnictvi je Utad vefejného zdravotnictvi Slovenské republiky, spoleéné se siti regionalnich
uradu verejného zdravotnictvi.

Kanada

Aktivity v podpofe zdravi realizuje v Kanadé Ufad vefejného zdravotnictvi (The Public Health
Agency of Canada), vladni agentura patfici pod ministerstvo zdravotnictvi, vznikla na zakladé
vladniho natizeni z r. 2004. V cele agentury je zastupce ministra zdravotnictvi, ktery je soucasné
vysokym ufednikem federdlni vlady. Ufad se zabyva podporou zdravi, prevenci a kontrolou
chronickych nemoci a Grazi, prevenci infek¢nich onemocnéni a pfipravenosti na feSeni nahlych
ohroZeni vetejného zdravi. Déale se zabyva studiem determinant zdravi a faktorti, které udrzuji
zdravi nebo vedou k nemoci ¢i Urazu. V této oblasti vyuziva k podpofe ¢innosti grantové
prostiedky na financovani komunitnich, dobrovolnych a neziskovych organizaci. Utad financuje
soucasné az 1500 projektl v celé zemi a ma vice nez 2000 zaméstnancli a rocni rozpocet 478
mil. CAD.

Podpora zdravi je béZnou agendou provincidlnich, regiondlnich i1 mistnich instituci v celé
Kanadé. V ministerstvech zdravotnictvi provincii existuji divize podpory zdravi. Povinnosti
V podpote zdravi upravuje dokument ,,Health Promotion Act“, ve kterém jsou napi. uvedeny
povinné zdravotni programy a sluzby v¢. toho, ze kazdy zdravotni ufad musi dohlizet, provadét
nebo zajist'ovat realizaci zdravotnich programil v oblastech podpory a ochrany vetfejného zdravi
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a prevence nemoci a urazl véetné kontroly kardiovaskularnich nemoci, rakoviny, AIDS a dalSich
nemoci.

USA

Ve Spojenych statech se v soucasné dobé realizuje sttednédoby program ,,Healthy People 2020,
s podtitulem ,,Zdravi lidé ve zdravych komunitach® odvozeny od strategie WHO ,,Health for
All“. Je pokracovanim piedchozich programt, peclivé piipravenych a doprovazenych
monitorovanim vysledkd. Prioritami jsou zdravé zivotni prostiedi, podpora pohybu, prevence
obezity, uzivani tabaku a drog, zdrava vyziva, prevence urazi a skriningové programy, zejména
rakoviny, hypertenze a diabetu. Garantem programu je ministerstvo zdravotnictvi, kde je zfizen
,,Office of Disease Prevention and Health Promotion®.

Podporou zdravi se v USA zabyva také Americkd asociace vetejného zdravotnictvi (APHA).
Stara se o zlepSovani vefejného zdravi, snazi se chranit Americany, jejich rodiny a komunity
pted preventabilnimi zdravotnim riziky a usiluje o zajisténi aktivit komunitni podpory zdravi a
prevence nemoci. Sluzby Asociace jsou dostupné po celém uzemi USA. Cleny jsou desetitisice
osob a statnich ¢i mistnich instituci, ktefi realizuji aktivity a projekty podpory zdravi a prevence
nemoci. Komunika¢ni a publikaénim forem jsou ¢asopis, noviny i internetové stranky.

V mnoha zemich USA (v jejich tzv. okresech) existuji tzv. ,,County Health Department*, které
maji celou fadu funkci podobnych hygienické sluzbé v CR. Napf. vymahaji zdravotni pravo a
nafizeni, identifikuji a vySetfuji zdravotni problémy a rizika, vytvaii zdravotni politiku,
mobilizuji partnerstvi v komunité k feSeni zdravotnich problému, kontroluji pfenosné nemoci,
dozoruji vefejné stravovani, zabyvaji se problematikou Zivotniho prostifedi, podpory zdravi,
prevenci koufeni a uzivani drog, monitorovani nemoci.

Velka Britanie

V Anglii, kterd prochdzi v poslednich letech ve zdravotnictvi velkymi zménami, existuje tzv.
Nérodni zdravotni sluzba (NHS), kterd zastfeSuje vSechny slozky zdravotni péce a vefejného
zdravotnictvi. Organem spravujicim ochranu zdravi, je Agentura pro ochranu zdravi, ktera se
zabyva predevSim ochranou pifed infekénimi nemocemi a environmentalnimi hrozbami a je 1
poradnim orgdnem NHS, MZ 1 mistnich samosprav. Jeji funkci piebird od 1.4. 2013 agentura
Public Health England (PHE), kterd se bude zamétovat pfedevS§im na ochranu zdravi, zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatelstva a védu a vyzkum.

Narodni politika vefejného zdravotnictvi je v Anglii zaméfena na podporu zdravi v pribéhu
celého ziva a na snahu o redukci negativniho vlivu zdravotnich a socialnich determinant.
Strategie narodni zdravotni politiky je zaloZena na doporucenich, formulovanych v roce 2010:

e umoznit kazdému ditéti co nejlepsi start do Zivota;

e umoznit détem, mladdeZi a dosp€lym maximalizovat sviij potencial a pfevzit kontrolu nad
svym zivotem;

e vytvofit spravedlivé pracovni podminky pro vSechny;

e  zajistit vS§em zdravy zZivotni standard;
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e vytvofit a rozvijet zdravé a udrzitelné komunity;
e posilit roli a t¢innost prevence.

Podpora zdravi je také jednim z ukolu ,,The Royal Society for Public Health” (RSPH), coz je
nezévisla, multidisciplinarni organizace, zamétena na podporu a ochranu kolektivniho zdravi a
pohody lidi.

Novy zakon o zdravotnictvi a socialni péci, pfijaty v roce 2012 obsahuje znacné mnozstvi
ustanoveni, tykajici se nutnosti zlepSeni kvality zdravotnich sluzeb s ohledem na prevenci,
podporu zdravi a zlepSeni vefejného zdravotnictvi a soucasné posiluje roli statniho tajemnika pro
zdravi v této oblasti.
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