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Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice

2030 ,,Strategicky ramec Zdravi 2030 --

Strategicky ramec Zdravi 2030 je koncep€nim zastresujicim materialem s meziresortnim
presahem, ktery udava smér rozvoje péce o zdravi ob¢éanu Ceské republiky v pristim
desetileti.

Stanovené priority jsou formulovany na zaklade provedené analyzy a s ohledem na aktualni
potreby a slaba mista poskytovani zdravotnich sluzeb — i s vyzvou pro zménu postoju
ceské populace v odpovédnosti za viastni zdravi

§trategicky ramec Zdravi 2030 je doplnén o rogséh’lou analytickou studii zpracovanou
Ustavem zdravotnickych informaci a statistik CR (UZIS).

Dokument Strategicky ramec Zdrgvi 2030 byl v prubéhu jara a léta 2020 prepracovan a
znovu jej bude schvalovat Vlada CR tento rijen

Na strategicky dokument navazuji implementacni plany, které uvedené priority rozebiraji
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Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 - -
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Zatéz populace CR rizikovym chovanim --

« V CR je populace stale pomérné vysokym podilem ovliviiovana negativni zatézi
zdravotné rizikovym chovanim. Primarni prevence nemoci a podpora zdravého
zivotniho stylu, které maji na zdravotni stav populace nejvétsi vliv, jsou pritom
spise podcenovanou komponentou zdravotni politiky.

« Odhady naznacuji, ze omezeni rizikového chovani (konzumace tabaku
a alkoholu, strava a obezita) na zdravou troven by v Ceské republice mohlo
vést k prodlouzeni stredni délky zivota o témeér 3,5 roku . Dopad na stredni
délku zivota prozitého ve zdravi by mohl byt jesté vyssi, a prostrednictvim
zameéstnanosti a produktivity ma tedy prevence vyznamny potencial i z
hlediska ekonomickych prinosu.



Jaka je pravdepodobnost, ze se prevenci

vyskyt nemoci potlaéi? N

 Prevence nemoci predstavuje nakladoveé efektivni nastroj pro zlepsovani zdravi
 Tento pohled je v CR pouhou proklamaci

 V CR neni ve zdravotnich politikach dostateéné vyuzivan ekonomicky benefit jako
argumentace pro nastaveni efektivnich opatreni

« Odvraceni nemoci primarni prevence je znamo u vakcinace.

W L abh &4

« Zahrani¢ni zkuSenosti — neni neobvyklé, ze pomér prinosu a nakladu je 10:1
« Jedna investovana koruna — zisk 10 K¢ i vice

Priklady : Studie Nakladové efektivity preventivnich programu. Trvani 10 roku. Cil: snizeni
vyskytu nemoci o0 2 %. : Infarkt myokardu - nakladova efektivita 6 : 1

Diabetes : Nakladova efekt. 10 : 1

Obezita: Nakladova efekt. 13 : 1

* Zdroj: Kathleen Strong, Stephen Leeder, Robert Beaglehole: Preventing chronic diseases: how many lives can
we save? Volume 336, No. 9496,p1578-1582, 29 October 2005.



Predcasna (preventabilni) umrti - Evropa -
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

ZDRAVI 2030

Specificky cil 1.2
Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi;
zvysovani zdravotni gramotnosti

ﬁ ZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Institute of Health Information arnd Statistics of the Czeeh Republie



1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvysovani zdravotni

gramotnosti
- dilCi cile

1.2.1. Prevence vzniku a Sireni infek€nich
onemocneni a nastaveni <:I Boj s COVID 19 ale nejen s nim
podpurnych informacénich opareni
pro systém managementu
krizovych situaci

1.2.2. Ochrana zdravi obyvatel CR
v kontextu environmentalnich rizik
(chemické latky, nadmérna hlukova

» Realizace aktivit a programu v oblasti primarni
prevence z hlediska pusobnosti rezortu zdravotnictvi

zatéz, projevy zmény klimatu apod.) vedouci ke snizeni miry uzivani tabaku, rizikove
konzumace alkoholu a dalSich navykovych latek v
1.2.3. Prevence uzivani navykovych <:I populaci, v€etné medializace této problematiky
latek, realizace screeningu, €asné
diagnostiky a kratké intervence v - Zaijisténi pravidelné proskoleni zdravotnickych
Blel e 2 G LI pracovnikd v provadéni véasné diagnostiky a

kratkych intervenci v oblasti zavislostniho chovani

» Systémova podpora zvySeni motivace pro realizaci
kratké intervence v oblasti zavislostniho chovani
zdravotnickym personalem
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Ceska republika se v
mezinarodnich prizkumech
(napf. studie ESPAD) radi na
predni pficky v konzumaci
alkoholu u adolescentu. Tato
vysoce rizikova skuteCnost
plati pfitom ve stejné mife pro
divky i chlapce.



Podil deti (vek 15 let), které vyzkousely konopi

Canada

Czech Republic
Switzerland
United States
Spain

France

Latvia Zdroj: HBSCm  girlsm
Slovenia
Englar:d boyS
Estonia

Lithuan Rizikova konzumace konopi je v

Netherlands

Belgium (French CR velmi roz$ifena a zasahuije i

Belgium (Flemish)

Scotland vékové kategorie adolescentd.

Poland - . g i
- Graeniand Dle dostupnych mezinarodnich
Hingary prizkumu tykajicich se déti ve

Denmark

roon véku 15 let vyzkouselo v CR

Croatia , v ’
Portuga konopi az 30% teto populace,
e pricemz tento podil je shodny
Russian Federation pro divky i chlapce.
Norway
Armenia
MKD

HBSC average (gender)
HBSC average (total)



1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvysovani zdravotni

gramotnosti
- dilCi cile

1.2.4. Tvorba Narodniho programu
zvysSovani urovné zdravotni
gramotnosti, realizace dil€ich
programui a monitoring zdravotni
gramotnosti

 Gu—

Implementace Narodniho programu podpory zdravotni
gramotnosti realizaci schvalenych intervencénich projektu
Vytvoreni programu ZvySovani urovné zdravotni gramotnosti
pusobenim na adolescentni populaci ve spolupraci s |ékafi
primarni pece

Nastaveni systému Skoleni pedagogickych pracovniku se
zameéfenim na zvySovani urovné zdravotni gramotnosti u zaku
a realizace skoleni

Posileni role vSeobecnych sester ve zvySovani urovné
zdravotni gramotnosti obyvatel a podpore zdravi

Podpora pohybové aktivity a realizace programt na
zastaveni naristu nadvahy a obezity u déti a dospélych a
medializace tohoto tématu

Realizace konkrétnich intervenci na regionalni,
municipalni a komunitni drovni

Realizace pravidelného monitoringu zdravotni gramotnosti

v ramci mezinarodniho srovnavaciho Setreni



Jaka motivace ke zdravému zivotnimu stylu nejvice zabira?

Zdravi je podminkou ¢€i uréujicim faktorem ekonomického a
socialniho rozvoje.

Prosperita statu je odvisla od zdravi spoleénosti, podobné to
funguje na urovni kraje €i mésta a jde az k rodiné — k tomu, aby
rodi¢ zabezpecil rodinu, musi byt zdravy -Koncept Investice do
zdravi — provazanost proménnych zdravi - socialni rozvoj-
ekonomicky rozvoj

Zatim neumime investovat do vlastniho zdravi, hledat motivacni
prvky zvysujici osobni odpoveédnost za zdravi.

Zdravotni péce nezmuze vSe bez spoluprace obéana, nemél by se
chovat pasivne.

To, k cemu se potrebujeme vychovavat, je zdravotni gramotnost.
Lidé musi naslouchat, vyhledavat si informace z ovérenych zdroju.




Zdravotni gramotnost v CR

Temeér 60% respondentu vykazuje omezenou zdravotni
gramotnost. V zemich EU-8 necela polovina

Zdroj: Kuéera Z., Pelikan J, Steflova A. Casopis lékaF(i ¢eskych 2016; 155: 233-241. / Sgrensen et al. European Journal of Public
Health 2015; 25(6): 1053—1058.
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m Neadekvatni a problematicka

Zdravotni gramotnost celkova

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0 1
10,0 1
5,0 1
0,0 -

40,3

m Excelentni a dostatecna

Neadekvatni  Problematickd  Dostatecna Excelentni




Celkova zdravotni gramotnost, v porovnani s primérem osmi zemi EU je niZsi,
zaostava predevsim za zemémi, které v této oblasti predstavuji Spicku, tj. Nizozemsko, Irsko,

Némecko a Polsko.

Ceska republika za primérem 8 evropskych zemi* zaostava nejen v celkové zdravotni gramotnosti, ale také v
jednotlivych oblastech zdravotni gramotnosti. Zvlasté nepfrizniva situace je v oblasti podpory zdravi, tedy ve schopnosti
ziskat informace tykajici se chovani posilujiciho zdravi, schopnosti vyhodnotit je, interpretovat je a chovat se v intencich
téchto informaci.

* Rakousko, Bulharsko, Némecko, Recko, Spanélsko, Irsko, Nizozemsko a Polsko
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Index télesné hmotnosti a obezita v Ceské populaci

Zdroj: EHIS 2014

BMI v CR

B Preobezita @ Obezita B Ostatni

Celkem 18,7 %

Zeny 18,2 %

Muzi

19,3 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vysoky podil lidi s nadvahou az
obéznich lidi v Ceské republice je
jednim z vyznamnych problém{
zatézujicich zdravotnicky systém.
Dle dostupnych dat z vybérovych
Setfeni EHIS Zije v CR vice neZ 45%
osob spliujicich kritéria nadvahy a
obezity, pricemz u muzl jde
dokonce o vice nez 60%. Tato data
jsou vyzvou pro ucinné programy
zejména primarni prevence.
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Obesita -18+ year-old adults
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http://apps.who.int/gho/data/view.main.2450A?lang



http://apps.who.int/gho/data/view.main.2450A?lang=en

Projekce obesity pro rok 2030

Zdroj: WHO Modelling obesity Project 2013 together with UK Health Forum — NOPA II
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Provedené mezinarodné
srovnatelné populacni predikce
predpovidaji v ceské populaci
dalsi rUst prevalence obezity, a
to pro rok 2030 az k hranici
35%. Z dosavadnich trend( a
tempa rlstu prevalence
obéznich osob lze rovnéz
vérohodné predikovat rist
incidence fady vaznych
zdravotnich problému a
onemocnéni, zejména diabetu.



1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvysovani zdravotni
gramotnosti

1.2.5 Vybudovani a rozvoj center * Vytvoreni fidiciho a metodického zazemi pro zalozeni center
prevence ve zdravotnicchh prevence ve ZdraVOtniCky'Ch zarizenich
zafizenich <:| o .
« Zrizeni a pilotni provoz sité center edukace prevence ve
Q P

zdravotnickych zafizenich v CR

* Rozvoj a dokonceni vzniky regionalnich center podpory zdravi
(RCPZ) ve vSech krajich CR

» Stabilizace regionalnich center podpory zdravi ve vSech
krajich CR

* Pravidelny monitoring zdravotniho stavu populace



Preventivni prohlidky u praktického lékare

Zdroj: NRHZS 2010-2017

Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022, 01193, 01195, 02021 nebo 02022 u odbornosti 001 (vSeobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost).

Podil obyvatel jednotlivych kraju (2017), ktefi
v prabéhu predchozich dvou let (2016/2017)

absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékare:
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Preventivni prohlidka ve dvouletém intervalu

Podil obyvatel CR daného véku, ktefi v priibéhu
predchozich dvou let absolvovali preventivni
prohlidku u praktického lékare:

populace 2012 (prohlidka 2011/2012)
——— populace 2017 (prohlidka 2016/2017)
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Preventivni prohlidku u praktického |ékare
absolvovalo v letech 2016/2017 63 %
populace CR (57 % aZ 70 % v jednotlivych
krajich). Pro srovnani, v letech 2011/2012
absolvovalo preventivni prohlidku pouze
59 % populace CR.

V letech 2016/2017 byla preventivni
prohlidka u déti zaznamenana ve vice nez
95 % pripad(l, po dosazeni dospélosti
dochazi k prudkému poklesu a u dospélé
populace je zaznamendna preventivni
prohlidka pouze v 50-60 % pfipadd. Ve
srovnani se situaci v letech 2011/2012 lze
u dospélé populace v zavislosti na véku
pozorovat zlepSeni o 5-10 %.

Preventivni prohlidky jsou hodnoceny

v rdmci dvouletého intervalu (+ 90denni
tolerance), jelikoz osoba ma ndarok na
vSeobecnou preventivni prohlidku u
praktického Iékare 1x za dva roky.




Jaka je role Iékaru?

« V ramci pripravované reformy primarni péce - snaha o zvyseni role praktickych
lékaru i v oblasti prevenci. PL by mél mit moznost se pacientovi vénovat a

VW Ry

konzultaci, mél by mit Iékaf moznost, kam pacienta poslat — soucasny systém tuto
moznost nenabizi - Centra prevence/edukace v ramci zdravotnickych zarizeni.

« Zasadni role PL pri provadéni preventivnich prohlidek — v souladu s vyhlaskou —
mely by probihat tak, jak maji a zahrnovat vSe potrebné

Je zadouci revize obsahu preventivnich prohlidek?

Vize - preventivni prohlidky vice individualizovat podle zhodnoceni rizikovosti
pacienta ( management kardio-metabolického syndromu).

 Onkologicka prevence - Centra prevence pri Komplexnich onkologickych centrech



1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvysovani zdravotni gramotnosti

- dilCi cil: Nastaveni portalu MZ s dostupnymi, srozumitelnymi, ovérenymi a
garantovanymi informacemi o zdravi a zdravotnictvi — spustéen

(1‘:' https://www.nzip.cz/
1.2.6. Vybudovani a rozvoj Narodniho

zdravotnického informacniho portalu
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1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvysovani zdravotni
gramotnosti

V Ceské republice jsou dlouhodobé&
1.2.7 Posilovani éasného zachytu onemocnéni a ustaveny a plné funkéni vSechny ffi
rizikovych faktoru ve vSech segmentech péce a onkologické screeningy, které maji
zavadéni novych programu ¢asného zachytu oporu v normach mediciny zaloZené

na dukazech. AvSak v poslednich

1.2.8. Rozvoj institucionalniho zazemi pro letech stagnuje pokryti temito

optimalizaci sekundarni prevence a zvy$ovani screeningovymi vysetrenimi.
kvality stavajicich populac¢nich screeningovych _
programu U screeningu kolorektalniho

karcinomu dokonce dochazi k
poklesu. Vysledky tedy poukazuji na
rezervy programu a je nezbytné
pripravit a realizovat soubor
opatreni, ktera povedou k vyssi
ucasti a zajmu cilové populace o
screeningove programy, zejména o
screening kolorektalniho karcinomu.



Pokryti programy screeningu zhoubnych nadoru

Zdroj: Udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR
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