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Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice 2030

,Strategicky ramec Zdravi 2030“ --

Strategicky ramec Zdravi 2030 je koncepcnim zastreSujicim materialem s meziresortnim presahem,
ktery udava smér rozvoje péce o zdravi obcanli Ceské republiky v pristim desetileti.

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

Strategicky ramec Zdravi 2030 je doplnén o rozsahlou analytickou studii zpracovanou Ustavem
zdravotnickych informaci a statistik CR (UZIS).

Dokument Strategicky ramec Zdravi 2030 byl schvalen Vladou v 18.11.2019 ; v prubéhu letosniho roku
prepracovan z pohledu novych vyzev v oblasti COVID-19 a pripadnych dalSich hrozeb s dopadem na
verejné zdravi — Revokovany dokument Zdravi 2030 byl odsouhlasen 13.7.2020 (usn.vl.¢.743/2020)

Na strategicky dokument navazuji implementacni plany, které uvedené priority rozebiraji podobnéji a
uvadi také zplisob jejich realizace — t.c. probiha jejich rozpracovani.



Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 - -
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Vychozi stav Ceska republika

Pocet zavaznych chronickych onemocnéni stoupa.
Nadvahou a obezitou trpi vice nez 57 % dospélé populace.

To souvisi s narustem onemocnéni diabetem Il. typu, kterych
bude do roku 2025 vice nez 1 milion.

Trvale roste pocet pacientt s vysokym tlakem.
Pocet diagnostikovanych zhoubnych nadoru stoupa rocné o 8 %.

Zdravi populace nejvice ovlivnuje zivotni styl, zejména obezita,
nedostatek pohybové aktivity, koureni, konzumace alkoholu a
vysoka spotreba soli.

Uroveii zdravotni péée prodlouzila délku Zivota lidi v CR;
nejedna se vsak o léta prozita ve zdravi.



Délka zivota ve zdravi

Srovnani vyvoje delky zivota ve zdravi a v nemoci u muzi a zen v
CR a ve Svédsku mezi roky 1962 a 2010 (zdroj: HFA WHO)

_muzl _zeny
| . ALY | LE | N HY | LE | N

1962 62,8 67,0 42 63,7 72,9 9,6

Ceska republika 2010 ) 622 746 12,4 646 | 778 13,2
| rozdi -0,6 7,6 82| (1.3]) 49| 36

1962 624 7.3 8,9 61.9 754 13,5

Svédsko 2010 71.7 79,7 8,0 710 818 10,8
rozdil Q 9,3 8.4 -0.9 QEJ ) 64| 27

Poznamka; HLY - zivot proZity ve zdravi, bez omezeni (Healthly Life Years)

LE - stredni délka Zivota, nadéje doziti (Life Expectancy)
N - délka zivota v nemoci (N=LE-HLY)



Zajimava zjisteni

« Agkoli se prim&my vék muz{ v CR za poslednich dvacet let zvySil 0 7,5 a
zen 0 5,5 roku, je presto umrtnost nasi populace vyrazné horsi nez ve
vyspeélych evropskych statech

« O kvalité prozitého zivota vice vypovida ukazatel délky zivota prozitého ve
zdravi, ktery vyjadfuje, kolik let v praméru proziji lidé ve zdravi, {j. bez nemoci
a zdravotnich omezeni — ten je pro ¢eskou populaci v priméru 62 rokd.

* Pramérny pocet let prozitych ve zdravi byl v CR roce 2010 stejny, jako
byl v roce 1962.

* Prodluzovani délky zivota tudiz v CR spoéiva ve zvySovani poétu let
prozitych v nemoci

« Napf. ve Svédsku se za stejnou dobu prodlouZila doba proZita ve zdravi
v pruméru o 9 let a lidé zde proziji ve zdravi 71 let, coz je 0 9 rokii vice,
nez v CR.



Zatéz populace CR rizikovym chovanim --

* VCR je populace stiale pomérné vysokym podilem ovliviiovdna 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 uroveri by v Ceské republice mohlo vést k prodlouzeni stfredni délky
zivota o témeér 3,5 roku . Dopad na stredni délku zivota prozitého ve zdravi by mohl byt
jesteé vyssi, a prostrednictvim zameéstnanosti a produktivity ma tedy prevence vyznamny
potencial i z hlediska ekonomickych pFinost.



Jaka je pravdépodobnost, ze se prevenci vyskyt

nemoci potlaci? --

* 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.

* U neinfekcnich chorob je situace slozitéjsi. Naklady by nemeély byt vyssi nez prinosy.
» Zahranicni zkuSenosti — neni neobvyklé, Ze pomér pirinosti a nakladu je 10:1

* Jedna investovana koruna - zisk 10 K¢ i vice

Priklady : Studie Nakladové efektivity preventivnich programu. Trvani 10 rokd. Cil: sniZzeni vyskytu
nemoci 0 2 %. : Infarkt myokardu - ndkladova 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 -

Zdroj: EUROSTAT 2015 Mira pfedéasné umrtnosti na 100 000 obyvatel
0 200 400 600 0 200 400 600
Litva [N 445,9 Spojené kralovstvi N 211,3
Madarsko [ NS 418,0 Déansko [ 205,6
5 EUROSTAT poskytuje srovnani miry predcasnych
LotySsko [INNEG—_— /14,7 Lucembursko [N 196,0 umrti na 100 000 obyvatel pro 34 evropskych
Rumunsko [INEGININGEGEE 362,7 Nizozemi [ 188,38 statd. Ceskd republika v tomto srovnani obsadila 7
ricku.
Slovensko I 362,2 irsko I 18,5 P
Chorvatsko [ NEEGgEE 326,9 Portugalsko N 186,4 Mira pfedéasné imrtnosti neni v CR sice tak
. vysoka jako napfiklad v Litvé, Madarsku nebo
Estonsko 307,4 Francie I 1843 LotySsku, ale stale se nachazi vyrazné nad
Ceska republika 284,7 Norsko I 182,4 primérem EU a nemdze se srovnavat se staty

zapadni Evropy.

srbsko [N 276 4 Recko [N 182,2
Polsko NI 276,0 Island [N 177,6
Bulharsko [ INEEEEN 271,1 Svédsko [N 173,9
Slovinsko [ 265,3 Svycarsko [ 163,4
Turecko | 230,9 Malta [ 163,3
Rakousko [N 220,9 Spanélsko [ 158,6
Belgie I 216, 4 Kypr I 155,0
Némecko [N 214,7 Italie [ 151,0

Finsko [ 2133 Lichtenstejnsko [ 123,3
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1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti

- dilci cile

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

Prevence vzniku a Sireni infekcnich

onemocnéni a nastaveni podptirnych <:| Boj s COVID 19 ale nejen s nim

informacnich opareni pro systém
managementu krizovych situaci

Ochrana zdravi obyvatel CR v kontextu
environmentalnich rizik (chemické latky,
nadmeérna hlukova zatéz, projevy zmény
klimatu apod.)

Prevence uzivani navykovych latek,

realizace screeningu, ¢asné diagnostiky <:|

a kratké intervence v oblasti
zavislostniho chovani

Realizace aktivit a program( v oblasti primarni prevence
z hlediska plsobnosti rezortu zdravotnictvi vedouci ke
snizeni miry uzivani tabaku, rizikové konzumace alkoholu
a dalSich navykovych latek v populaci, v€etné medializace
této problematiky

Zajisténi pravidelné proskoleni zdravotnickych pracovniku
v provadéni vcasné diagnostiky a kratkych intervenci v
oblasti zavislostniho chovani

Systémova podpora zvyseni motivace pro realizaci kratké
intervence v oblasti zavislostniho chovani zdravotnickym
personalem



Uzivani alkoholu v poslednich 30 dnech — chlapci (15-16 let)

Zdroj: Studie ESPAD realizovand v r.2011, publikovana v 2012
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Podil deti (vek 15 let), které vyzkousely konopi
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Rizikova konzumace konopi je v CR
velmi rozsirena a zasahuje i vékové
kategorie adolescentd. Dle
dostupnych mezinarodnich
pruzkumda tykajicich se déti ve véku
15 let vyzkou$elo v CR konopi aZ
30% této populace, pricemz tento
podil je shodny pro divky i chlapce.



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

* Implementace Narodniho programu podpory zdravotni gramotnosti
realizaci schvdlenych intervencnich projekt(
* Vytvoreni programu ZvysSovani Urovné zdravotni gramotnosti
1.2.4. Tvorba Narodniho programu zvysovani plsobenim na adolescentni populaci ve spolupraci s |ékafi primarni
urovné zdravotni gramotnosti, realizace péle
diléich programi a monitoring zdravotni * Nastaveni systému koleni pedagogickych pracovniku se zamérenim
gramotnosti <:I na zvySovani Urovné zdravotni gramotnosti u Zakd a realizace skoleni
* Posileni role vSeobecnych sester ve zvySovani Urovné zdravotni
gramotnosti obyvatel a podpore zdravi
* Podpora pohybové aktivity a realizace programu na zastaveni
nartstu 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 Ci urcujicim faktorem ekonomického a socialniho
rozvoje.

Prosperita statu je odvisla od zdravi spolecnosti, podobné to funguje na
urovni kraje Ci mésta a jde az k rodiné — k tomu, aby rodic zabezpedil 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 odpovédnost za zdravi.

Zdravotni péce nezmtiZe vSe bez spoluprace obc¢ana, nemél by se chovat
pasivné.

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




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.

Zdravotni gramotnost
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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 ¢eské populaci *

Zdroj: EHIS 2014

BMI v CR

B Preobezita @ Obezita B Ostatni

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
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Obesita -18+ year-old adults
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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 mezindrodné
srovnatelné populacni predikce
predpovidaji v ceské populaci
dalsi rlst 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

* Vytvoreni ridiciho a metodického zazemi pro zaloZzeni center

1.2.5 Vybudovani a rozvoj center prevence prevence ve zdravotnickych zafizenich

ve zdravotnickych zarizenich :

* Zfizeni a pilotni provoz sité center edukace prevence ve
zdravotnickych zarizenich v CR

* Rozvoj a dokonceni vzniku regionalnich center podpory zdravi
(RCPZ) ve viech krajich CR

* Stabilizace regionalnich center podpory zdravi ve véech 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:
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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 lékaru? --

* V ramci pripravované reformy primarni péce - snaha o zvyseni role praktickych lékart i v
oblasti prevenci. PL by mél mit moznost se pacientovi vénovat a motivovat ho i ke zméné

Vewvys

pacienta poslat — soucasny systém tuto moznost nenabizi
* Centra prevence/edukace v ramci zdravotnickych zafizeni.

e Zasadni role PL pri provadéni preventivnich prohlidek — v souladu s vyhlaskou — mély 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



Vychodiska: V soucasné dobé existuje velké mnozstvi zdrojli, které na verejnych
sitich poskytuji informace o vyznamnych aspektech ovliviujicich zdravotni stav,
zivotni styl i kvalitu Zivota — zdroje maji rliznorodou Uroven prezentace,
davéryhodnosti, priméfeného odborného obsahu a aktudlnosti.

NZIP oficialné zverejnén v srpnu 2020

Prezentuje vyhradné radné ovérené a garantované informace zalozené na
dikazech, které jsou autorizovany prednimi odborniky ceské mediciny

( UzIS, CLS JEP, SZU, pacientské organizace a dalsi instituce)

Cilem je v dlouhodobém horizontu zajistit kvalitni a standardni informaci pro
verejnost i zdravotniky.

Y~ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q Y4B (ESKE REPUBLIKY




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 — spustén

<:| 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 casného zachytu onemocnéni a rizikovych ustaveny a plné funkéni vSechny tfi
faktorl ve vSech segmentech péce a zavadéni novych onkologické screeningy, které maji oporu
programu casného zachytu v hormdch mediciny zaloZzené na
dikazech. Avsak v poslednich letech
stagnuje pokryti témito screeningovymi

1.2.8. Rozvoj institucionalniho zazemi pro optimalizaci o
vysetrenimi.

sekundarni prevence a zvysSovani kvality stavajicich

populacnich screeningovych programti
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 screeningové
programy, zejména o screening
kolorektalniho karcinomu.



Pokryti programy screeningu zhoubnych nadoru

Zdroj: Udaje zdravotnich pojitoven, UzIS CR
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Trendy incidence, mortality a prevalence zhoubnych novotvard (CO0—C97) v Ceské republice
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Incidence (tedy po&et nové zjisténych onemocnéni) zhoubnych novotvar (C00-C97) setrvale roste. V roce 2017 bylo v CR nové diagnostikovano

86 819 onemocnéni, coz je 819,9 na 100 000 osob. Mortalita na zhoubné novotvary (CO0—C97) (tedy po¢et zemrelych na diagnézy CO0—C97)
stagnuije. V roce 2017 v CR zemfelo na zhoubné novotvary 27 320 osob, coZ je 258,0 na 100 000 osob. Prevalence (tedy poget Zijicich osob

s onemocnénim nebo jeho historii k 31. 12. daného roku) zhoubnych novotvar(i (C00-C97) setrvale roste. K 31. 12. 2017 Zilo v CR 577 373 0sob s timto
onemocnénim, coz je 5 452 na 100 000 osob.

Zdroj: 1 Narodni onkologicky registr, UZIS CR; 2 Cesky statisticky ufad



High-level Meeting on NCDs (New York, September 2011):
Political Declaration of the High-level Meeting of the General Assembly
on the Prevention and Control of Non-Communicable Diseases,

Prijeti deklarace s klicovymi sméry ke snizeni NCD zatéze
Zadani pro WHO koordinovat prevenci a kontrolu NCD

Svétovi predstavitelé se shoduiji, ze celosvétova zatéz a hrozba NCD - predevsim
kardiovaskularnich onemocnéni, rakoviny, diabetu a chronickych respiracnich
onemocnéni - pfedstavuje jednu z nejnaléhavéjsich zdravotnich problému nasi
doby.

V roce 2015 byly NCDs zodpovédné za 40 milionu umrti, coz pfedstavuje
celosvétove 70% vsSech umrti

Mnoho z téchto umrti bylo pfedCasnych: od 30- 70 let

38% umrti na NCD (vice nez 15 milionu lidi)

27% vSech umrti na celém svété zemrelo predasné
Vétsiné z téchto pfedCasnych umrti mohlo byt zabranéng
nebo jejich vznik oddalen.

e
»



Formulovano 9 globalnich cilt
Stanoven ramec 25 indikatoru pro prevenci a kontrolu NCD

Set of 9 voluntary global NCD targets for 2025

Premature
mortality

from NCDs

Harmful use 25% reduction
of alcohol Bedlmdmlsucz
10% reduction s hnol al o
80% coverage
Physical
inactivity
10% reduction Drug therapy
and counseling
50% coverage
Salt/
sodium intake
30% reduction
Diabetes/
obesity
0% increase
Tobacco use Raised blood

30% mduction pressure . Moetality and Marbidy
25% reduction ;



Mezinarodne i narodné doporucené oblasti
vedouci k redukci predcasnych umrti na NCD

1. Prevence a kontrola diabetu a obezity

2. Kontrola krevniho tlaku jako prevence
Kardiovaskularnich onemocneéni a iktu

3. Snizeni prijmu soli

4. Zvyseni pohybove aktivity obyvatelstva
5. Omezeni koureni

6. Omezeni nadmerné konzumace alkoholu

Cestou primarni a sekundarni prevence, odbornym poradenstvim
a zajisténim dostupnosti modernich technologii a lIéku
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