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Oblast zdravotni péce je nedilnou soucasti zakladnich strategickych vladnich
dokumentd. Strategicky rdmec rozvoje pécée o zdravi v Ceské republice do
roku 2030 (dale jen ,Strategicky radmec Zdravi 2030“) plynule navazuje na
Strategicky ramec Ceskd republika 2030 pfijaty vlddou CR?, kterd svym
rozhodnutim také urcila zakladni zastfeSujici cil pro oblast zdravotnictvi
LZdravi vsech skupin obyvatel se zlepsSuje”.

Strategicky rdamec Zdravi 2030 také vychazi zdfive formulovanych
strategickych materidld, jako jsou Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci s prisluSnymi akénimi plany; Narodni
strategie elektronického zdravotnictvi a Strategie reformy psychiatrické
péce.

V mezindrodnim kontextu byla pro tvorbu Strategického rdmce Zdravi 2030
vychozim dokumentem predevsim Agenda 2030 pro udrzitelny rozvoj,

Kontext vzniku strategického
ramce

1 Usneseni vlady CR €. 292/2017 ze dne 19. dubna 2017
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ze které vychdzi tzv. SDGs — cile udrzitelného rozvoje OSN. Pro oblast
zdravotnictvi je urcujici SDG 3 ,,Zdjistit zdravy Zivot a zvysovat jeho kvalitu
pro vsechny v jakémkoli véku“.

Strategicky ramec Zdravi 2030 byl dne 18. listopadu 2019 schvalen vlddou
CR. V souvislosti s pandemii covid-19 byl Strategicky ramec aktualizovan
a dne 13. cervence 2020 schvalen usnesenim vlady ¢. 743/20. V ramci této
aktualizace doslo k Upravé aktivit tak, aby byl kladen vétsi dliraz na ochranu
verejného zdravi.

Na zakladé Zpravy o realizaci Zdravi 2030 v letech 2023-2024 a s ohledem
na aktualni déni bylo pfistoupeno k aktualizaci Strategického ramce Zdravi
2030 a jeho prolongaci do roku 2035. Navrhované Upravy neovliviiuji jeho
zakladni smérovani ani soulad se Strategickym ramcem CR 2030, naopak
jsou ptidany nové priority a cile tak, aby bylo mozné pokryt i dalsi oblasti,
které prozatim nejsou ve Zdravi 2030 nijak oSetfeny.?

Strategicky ramec Zdravi 2035 je koncepénim materidlem s meziresortnim
presahem, ktery uddva smér rozvoje péce o zdravi obcant Ceské republiky
v pfistim desetileti.
Strategicky ramec Zdravi 2035 soustrfeduje specifické cile Strategického
ramce Ceska republika 2030 do t¥i strategickych cil@: 1) Ochrana a zlep3eni
zdravi obyvatel, 2) Optimalizace zdravotnického systému, 3) Podpora védy
a vyzkumu. Tyto strategické cile se pak ¢leni na specifické cile, které jsou
realizovany predevsim prostfednictvim navazujicich implementacnich
Strucny popis fesené pland. Tyto mohou byt doplnény dil¢imi strategiemi, koncepcemi, akénimi
problematiky a obsahu plany atp.
Strategicky ramec Zdravi 2035 je roz€lenén do Ctyr zakladnich ¢asti, pficemz
prvni obecné a kontextové uvadi dokument, jeho vize a cile, ndsleduje
analytickd Cast zpracovana s cilem popsat hlavni faktory urcujici stav
a budouci vyvoj nemocnosti ceské populace, silnd a slabd mista
zdravotnického systému a hlavni zavéry vyplyvajici z relevantnich
mezinarodnich doporuceni. Nasleduje ndvrhova c¢ast, kterd obecné
vysvétluje navaznost Strategického ramce Zdravi 2035 a implementacnich
pland, a posledni ¢ast vénujici se implementaci Strategického ramce Zdravi
2035, jeho monitoringu, evaluaci a indikatortm.

strategického ramce

2 Viz priibézné aktualizovana Databaze strategii


https://www.databaze-strategie.cz/cz/mzd/strategie?_gl=1*1der2rg*_ga*ODY0ODc4Mjk5LjE3NTAwNjYwNjI.*_ga_6H7D0HCDXV*czE3NTQzOTI3NTIkbzIxJGcxJHQxNzU0MzkyNzU0JGo1OCRsMCRoMA..
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Uvodni slovo ministra zdravotnictvi

Ceské zdravotnictvi se dlouhodobé fadi mezi nejlepsi
systémy v Evropé. Nabizi vysokou uroven odborné péce,
Sirokou dostupnost, Spickovou kvalifikaci zdravotnik(
i moderni medicinské technologie. Je ale nutné ho
pfipravit na budoucnost. Demografické zmény, nové
technologie, ekonomické tlaky a rostouci ocekavani
pacientl nds vedou k tomu, abychom méli jasnou vizi
a dlouhodobou strategii rozvoje. Touto vizi je Strategicky
ramec Zdravi 2035, navazujici na predchozi dokumenty
tohoto typu, ktery predstavuje zakladni kompas ceského
zdravotnictvi na pfisti dekadu. Dokument neni
samoucelny — je to plan, jak zajistit, aby zdravotnictvi
i v roce 2035 bylo i naddle dostupné, kvalitni, udrzitelné
a schopné reagovat na nové vyzvy.

Pokud chceme, aby si ceské zdravotnictvi i naddle
udrzelo své predni postaveni, musime ho dale rozvijet ve
vSech oblastech, které se jej dotykaji.

Musime reagovat na spoleenské a demografické zmény, prof. MUDr. Vlastimil Valek,
zejména starnuti populace, rostouci vyskyt chronickych CSc., MBA, EBIR
onemocnéni i ménici se Zivotni styl. Neméné dulezité je

posilovat prevenci a ochranu verejného zdravi — oblasti, které presahuji rdmec samotného
zdravotnictvi a vyZaduji Uzkou spolupraci napfic resorty, s mistni samospravou i se soukromym
sektorem. Jen prostiednictvim spolecnych platforem a koordinovaného Usili vSech aktér(
dokazeme naplnit strategickou vizi zdravotnictvi, které bude moderni, efektivni, a predevsim
orientované na ¢lovéka.

Proto chceme na tvorbé a rozvoji dokumentu Zdravi 2035 spolupracovat s odbornymi
spole¢nostmi, profesnimi komorami, poskytovateli péce, samospravami, obcanskym
sektorem i samotnymi obcany. Zdravi se tyka nds vSech a jen spole¢nym dialogem a zapojenim
vsech, kterych se tato oblast dotyka, zajistime zdravotnictvi, které odpovida potiebam dnesni
i budouci spolecnosti.

Diky Strategickému ramci Zdravi 2035 mame pevné ukotveny plan, jak ceské zdravotnictvi
rozvijet v souladu s evropskymi trendy, ale i s ohledem na nase narodni priority. Véfim, ze
spolecnym usilim dokaZzeme, aby se nase zdravotnictvi stalo jesté dostupnéjsim, modernéjsim
a vice zaméfenym na pacienta.
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1. Uvod

1.1. RAmcova strategie Ceské republiky pro oblast zdravotni
péce

WHO definuje zdravi jako ,stav plné télesné a dusevni a socidlni pohody a nejenom
nepritomnost nemoci nebo vady”. Jedna se o uzite¢nou definici, ale jde spiSe o smérovani
a maximalni mozné pfiblizovani se k tomuto cili. Zdravi tak neni cilem samo o sobé, ale je
prostfedkem k realizaci harmonického vyvoje ¢lovéka.? Zdravotni potencial kazdého &lovéka
je nejvyssim stupném zdravi, kterého muize jednotlivec dosahnout. Je uréovan také moznosti
starat se o sebe a o druhé, uchovat si kontrolu nad svym Zivotem. Spole¢nost ma vytvaret
podminky k tomu, aby lidé mohli potencidl zdravi uplatnit.*

Zdravi je determinovano fadou faktord, jako jsou osobni, spole¢enské a ekonomické faktory
a faktory Zivotniho prostredi, které jsou vzajemné se ovliviiujicimi proménnymi, a zaroven
vyznamné ovliviuji a urcuji zdravotni stav jedince, skupiny lidi nebo spole¢nosti. Zahrnuji
socialni, ekonomické a fyzické prostredi jedince, stejné jako jeho individualni charakteristiky
a chovani (gender, dédi¢nost, Zivotni styl apod.).

Oblast zdravotni péce v Ceské republice (dale jen ,CR“) je nedilnou souéasti zakladnich
strategickych material a vladnich dokumentd. Stejné jako je tomu u ostatnich politik,
i zdravotnictvi je vdzano na mezindrodni dohody a dokumenty, které jsou blize uvedeny
v kapitole mezinarodni kontext. Jednotlivé cile pro rozvoj oblasti zdravotnictvi vSak vychazeji
z podminek a potfeb CR a byly formulovany na zakladé konzultaci s relevantnimi partnery
a na zakladé rozsahlé analytické studie, jeZ je pFilohou Strategického rdmce Zdravi 2035°.

Hlavni pFistupy k budoucimu rozvoji CR, tedy kvalitu Zivota a udrZitelnost reflektujici
jak potreby jednotlivce, rodiny a spoleCenstvi, tak i potfebu ekonomického rozvoje, ktery je
také nezbytnou podminkou zdravotniho zabezpeceni obyvatel na nejvyssi moziné urovni,
formuloval Strategicky ramec Ceska republika 2030, ktery pfijala viada CR dne 19. dubna 2017
usnesenim €. 292, a ktery je také vychozim dokumentem pro formulaci Strategického ramce
Zdravi 2035.

Kvalita Zivota predpokladd investice do lidského potencialu, ktery je zdkladem rozvoje.
UdrZitelny rozvoj je takovy, ktery naplfiuje potfeby soudasnych generaci®, aniz by ohrozil
schopnost a moznost naplnit své potreby i generacim budoucim. Udrzitelny rozvoj zaroven
predpokldda schopnost dlouhodobého rozhodovani a zvazovani riznych dopadd zvoleného
Fedeni. Takové jednani je otazkou dobrého vladnuti. Pro oblast zdravotni péce, kterd je v CR
zabezpecovdana prosttednictvim verfejného zdravotniho pojisténi a regulovana statem, je tedy
potfeba dobrého vladnuti zvlasté dullezitd. Z tohoto divodu je vyznamna pravé oblast
strategického Fizeni, nebot nekoordinovana opatfeni provadénd bez stanoveni konkrétnich
cili nemohou zajistit rozvoj a trvalou udrzitelnost systému péce o zdravi.

Strategicky ramec Zdravi 2035 predstavuje prolongaci Strategického ramce rozvoje péce
o zdravi v Ceské republice do roku 2030, ke které bylo pfistoupeno na zakladé vyhodnoceni

3 WHO 1946, (Health for All, HFA).
4WHO, HFA 21.
5 Vzhledem ke svému rozsahu je analyticka studie dostupnd online z https://zdravi2030.mzcr.cz/

6 Svétova komise OSN pro Zivotni prostiedi a rozvoj, Nase spoleéna budoucnost, 1987.
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monitorovaci zprdvy za obdobi 2021-2022. Jak plvodni Strategicky ramec Zdravi 2030, tak
i aktualizovany Strategicky rdmec Zdravi 2035 navazuje na Zdravi 2020 — Narodni strategii
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, coZ byl prvni souhrnny strategicky dokument
prijaty v resortu zdravotnictvi. Strategicky ramec Zdravi 2035 si klade za cil vyuZzit zkuSenosti
z realizace Zdravi 2020 v podobé nastaveni jednodussiho systému implementace. Strategicky
rdmec Zdravi 2035 navazuje také na Strategii rovnosti Zen a muzld na léta 2021-2030
a Strategii socidlniho zaclenovani 2021-2030, které blize rozpracovavaji otazky zdravi
a zdravotni politiky ve vztahu k dilezZitym socialnim determinantim.

PFijetim Strategického ramce Ceska republika 2030 uréila vidda CR zékladni zastfeduijici cil
pro oblast zdravotnictvi, kterym je ,Zdravi vsSech skupin obyvatel se zlepSuje“.
Tohoto zastteSujiciho cile ma byt dosazeno prostifednictvim naplnéni definovanych
specifickych cil(:

GRAF 1 SPECIFICKE CiLE STRATEGICKEHO RAMCE CESKA REPUBLIKA 2030

1 | Zvyduje se délka Zivota ve zdravi u viech skupin obyvatel CR.

2 | Snizuji se vlivy zplsobujici nerovnosti v oblasti zdravi.

3 Systém verejného zdravotnictvi je stabilni a souc¢asné se rozviji odpovidajici profesni struktura.
Vékovy prameér lékarského personalu se snizuje.

4 | Zdravy Zivotni styl je podporovan prostrednictvim vyssich verejnych vydaji s dirazem na
primarni prevenci nemoci a podporu zdravi v priibéhu celého Zivota.

5 Snizuje se konzumace navykovych latek i zatéz obyvatel zdravotné rizikovymi latkami a hlukem
prostrednictvim lepsi kvality Zivotniho prostredi. Prislusné limity Skodlivych latek a hluku
nejsou prekracovany.

Zdroj: vlastni zpracovani

L,Zdravi vSech skupin obyvatel se zlepsuje” je ambicidzni cil, a to nejen sohledem
na skute¢nost, 7e v CR sice roste stfedni délka Zivota, ale jeji rlist je rychlej$i neZ rdst ukazatele
délky Zivota ve zdravi, coz znamena prodlouzeni doby Zivota se zdravotnim omezenim.
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GRAF 2 OBYVATELSTVO CR PODLE POHLAVI A VEKU

Pocet obyvatel v CR k 31. 12. 2024 dle véku v tisicich

muZi Zeny

85+ let 64 501 147 439
80-84 let 115265 | 192597
75-79 let 210311 | 298814
70-74 let 272731 | 340696
65-69 let 289353 | 324180
60-64 let 313129 | 321174
55-59 let 338921 | 338323
50-54 let 425314 | 415212
45-49 let 471895 | 457121
40-44 let 394558 | 380194
35-39 let 377681 | 361680
30-34 let 354615 | 334984
25-29 let 270712 | 259625
20-24 let 267555 | 261551
15-19 let 321809 | 296777
10-14 let 301509 | 287044

5-9let 302748 | 288424

0-4 let 261972 | 249086

W v B eny Celkem | 5354579 | 5554921
Zdroj: €sU

Ambicidzni je tento cil zejména proto, Ze zdravotni stav obyvatelstva je ve velké mife ovlivnén
nejen samotnym zdravotnictvim ¢i v SirSim pojeti systémem péce o zdravi, ale i dalSimi
oblastmi — primyslem, dopravou, zemédélstvim, Zivotnim prostiedim ¢i Skolstvim. Ve snaze
o zlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva tedy hraje vyznamnou roli multisektorovy pfistup
zahrnujici  spolupraci napf. suzemné spravnimi celky, zdravotnimi pojisStovnami,
zaméstnavateli, vzdélavacimi institucemi ¢i sportovnimi organizacemi. Zdravotni vysledky
jsou ovlivnény souborem faktor(, od dostupnosti a kvality péce az po Zivotni podminky Ci
volbu Zivotniho stylu obyvatel.

Na druhé strané se pak zdravotni stav obyvatelstva projevuje v mife zaméstnanosti ¢i zatizeni
zdravotniho a socidlniho systému, a je tedy vyznamnym determinantem narodni ekonomiky.
Z tohoto dlvodu museji byt meziresortni systémova opatfeni provadéna pravé v ramci
realizace Implementaéniho planu ke Strategickému ramci Ceskd republika 20307.

Nestaci zaméfit se na systém zdravotni péce, je tfeba vytvofit podminky pro zdravy Zivot
a stimulovat obcany k volbé ve prospéch zdravi. Je nutné posilit nadresortni spolupraci
klicovych hracd, tedy zucastnénych stran z odvétvi, jako je zdravotnictvi, Skolstvi, sport,
socidlni péce, uzemni planovani, doprava a vystavba. Je nutné si uvédomit, Ze zdravi je silné
ovlivnéno socidlné ekonomickymi podminkami Zivota, které jsou dany urovni vzdélani,
socidlnim postavenim, pracovnimi podminkami, pfijmem, vlivem Zivotniho prostredi,
individualnimi preferencemi ob¢antl apod.

Strategicky rdmec Zdravi 2035 si klade za cil byt zakladnim resortnim koncepénim materialem

s meziresortnim presahem a udavat smér rozvoje péfe o zdravi obyvatel CR pro pfisti
desetileti. Hlavni vizi Strategického ramce Zdravi 2035 je zajistit dostupnou zdravotni péci

7 Usneseni vlady CR ¢&. 802/2024 ze dne 6. 11. 2024.
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véem ob&antm CR bez ohledu na jejich socialni a geografické prosttedi a soucasné zajistit, aby
obcané sami vice dbali o sv(j zdravotni stav.

Tato vize a zaroven vyzva pro ¢esky zdravotnicky systém je vyznamné ovlivnéna fadou faktora.
Jednd se predevsim o demograficky vyvoj, kdy bude ceska populace stale vice starnout.
To povede nejen k Ubytku produktivni slozky obyvatelstva, ale bude to také znamenat vyssi
poptdvku po zdravotnich a socidlnich sluzbach a pecovatelstvi obecné (tzv. stfibrna
ekonomika). Zprava o Ceské republice 2020 uvédi, ,Ze ndklady souvisejici se stdrnutim
obyvatelstva vzrostou v letech 2016 aZz 2070 celkem o 6,2 p. b. (z toho 2,8 p. b. vydaje na
diuchody, 1,1 p. b. vydaje na zdravotni péci a 1,6 p. b. vydaje na dlouhodobou péci), coz
u ukazatele rizika dlouhodobé fiskdlni udrZitelnosti (S2) predstavuje stredni riziko. Hlavnim
rizikem pro dlouhodobou udrZitelnost je zvysSovdni vydaju na dichody. U zdkonem
stanoveného véku odchodu do dichodu byla pro muZe i pro Zeny zavedena hranice 65 let
a systém automaticky nezohledriuje predpoklddané prodluZovdni stfedni délky Zivota.” Se
starnutim obyvatelstva je spojen predpokladany narist verejnych vydajl na zdravotni péci,
coz v dlouhodobém horizontu predstavuje riziko pro verejné rozpocty. Jakkoli je fiskalni
udrzitelnost verejnych financi v kratkodobém horizontu dobra, soucasny hospodarsky rist
prinasi neocenitelnou pfileZitost k uskutecnéni zdsadnich (strukturalnich) reforem, zejména
v oblasti zlepseni nadkladové efektivnosti poskytovani zdravotnickych a pecovatelskych sluzeb,
umozriujicich pFipravit se na budouci vyzvy. 8

Starnuti populace neni problémem jen na strané poptavky, ale i nabidky, nebot starnuti
zdravotnického personalu ssebou pfindsi rostouci riziko budouciho nedostatku
zdravotnickych pracovnikli v urditych specializacich a v urcitych regionech. S ohledem
na zajiSténi udrzitelnosti financovani zdravotni péce také vzrlsta potfeba zaméfit rozvoj
na dlouhodobou péci a péci komunitni.

Verejné vydaje na zdravotni péci by se mély do roku 2070 zvySito 1,1 p. b. HDP, coZ k nakladim
na starnuti obyvatelstva prida dalsi zatéz. K zajisténi stability uhrad by mél prispét projekt
Uhrad zdravotni péce podle DRG (pilotni projekt byl nasazen jiz v roce 2020), déle posileni
ambulantni péce v ramci urgentnich pfijmd v nemocnicich s cilem omezit zbytecné
hospitalizace. Pocet lGZek akutni péce i primérna délka hospitalizace se v poslednim desetileti
snizily, jsou vSak stale nad pridmérem EU. Nizkd obsazenost llizek (70 % oproti 77 % v EU v roce
2017) spolu s pomérné vysokym poctem hospitalizaci (198 na 1 000 osob oproti 174 v EU
v roce 2017) naznacuji existenci nadmérné kapacity. To je ¢astecné zplsobeno finanénimi
pobidkami a neexistenci politického konsensu v otazkach transformace nemocnicni sité.

V systému stdle ¢asto dochazi k nadmérné spotrebé a neefektivnimu vyuzivani ambulantni
péce. Financni prostfedky na ambulantni péci jsou sice vysoké, avSak pocet hospitalizaci
z dvodu nékterych béznych onemocnéni (napf. cukrovka a méstnavé srdecni selhdni), které
nejsou nezbytné, je vyssi nez primér EU. To poukazuje na nedostatky v prevenci rizikovych
faktord a zvladani chronickych onemocnéni a na nedostatecnou integraci zdravotnickych
sluzeb. Navzdory nékterym iniciativdm prakticti |ékari stale neplni roli regulace pohybu
pacienta v systému zdravotni péce (,gatekeeping”). Pacienti mohou navstivit odborného

8 PRACOVNI DOKUMENT UTVARU KOMISE Zprava o Ceské republice 2020 Pravodni dokument k SDELEN{ KOMISE
EVROPSKEMU PARLAMENTU, EVROPSKE RADE, RADE, EVROPSKE CENTRALNI BANCE A EUROSKUPINE Evropsky semestr 2020:
Posouzeni pokroku ve strukturalnich reformach a v predchazeni a napravé makroekonomické nerovnovahy a vysledky
hloubkovych prezkum strukturélnich reforem podle nafizeni (EU) ¢. 1176/2011; dostupné z: EUR-Lex - 52020SC0502 - EN -
EUR-Lex
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|ékare bez doporuceni a bez poplatku, ¢imz se ¢astecné vysvétluje relativné vysoky pocet
ambulantnich konzultaci (8,0 navstév na osobu oproti priméru EU ve vysi 6,2).

Nakladové efektivni vyuzZivani lécivych pripravkl, zdravotnickych prostfedkd a zafizeni
v nemocni¢ni i ambulantni péci neni optimalni. Povinné pouzivani eReceptu od roku 2019 ma
diky dostupnosti informaci v Lékovém zaznamu potencial zlepsit efektivitu predepisovani
a uzivani léc¢ivych pripravkQl a souvisejici vydaje. Dalsi rozvoj a realizace hodnoceni
zdravotnickych technologii spolu s centralizovanymi postupy zadavani zakazek na lécivé
ptipravky, zdravotnické prostfedky a dalsi technické nastroje muze prinést Uspory platciim
a zaroven zajistit pristup k vysoce kvalitnim produktim ve zdravotnictvi.

Vv

Odpovidajicimu a u¢innému poskytovani sluzeb dlouhodobé péce brani roztfisténé struktury
jejich fizeni a financovani. Stale existuji finanéni pobidky pro prodluZzovani nemocnicni l1écby
pacientll, ktefi potfebuji dlouhodobou péci (viz oddil 3.3). Planovana transformace lGzek
akutni péce na ltzka dlouhodobé nemocniéni péce by méla posilit transparentnost a snizit
naklady. ZvySeni Uhrad v segmentu domaci péce mlze délku pobytl v nemocnici zkratit, avsak
pouze za predpokladu, Ze nabidka téchto sluzeb bude dostatecna.

Zdravotnictvi musi byt zaroven pfipraveno flexibilné reagovat na nové se objevujici hrozby,
jako byla napfriklad epidemie covid-19 nebo obdobna infekéni onemocnéni s pandemickym
potencialem ¢i dalSich formy hrozeb (chemické, fyzikalni atp.), a to na mezinarodni a narodni
Urovni, ale zejména na lokdlni a regionalni Urovni. Kromé vlastni odborné a kapacitni
pfipravenosti zdravotnického systému je nezbytnd i pripravenost datova, kdy v¢asné ziskani
informaci o pribéhu epidemie a aktudlné dostupnych kapacitach se ukazuje jako klicové pro
zvladani situace a prijimani ucinnych opatreni k jejimu reseni.

Vyzvou je i snizeni nerovnosti v oblasti zdravi. A¢ z(stava pfijmova nerovnost v CR celkové
na nizké drovni®, ve zdravotnim stavu obyvatel CR existuji znané nerovnosti. Na zdravi
obyvatel ma vyrazny vliv socidlni prostfedi a postaveni, ve kterém se dany jedinec pohybuje.
Znevyhodnéni osob se béhem jejich Zivota zpravidla neméni nebo se jejich zranitelnost jesté
prohlubuje. Zprava o Ceské republice 2020 upozorfiuje na fakt, 7e starsi osoby, nezaméstnani,
rodi¢e samofZivitelé a osoby se zdravotnim postizenim celi vy$Simu riziku chudoby nebo
socialniho vylouceni. K chudobé a nerovnosti ptispivaji faktory, jako je nadmérné zadluzeni,
bezdomovectvi i rostouci pocet socialné vylouéenych lokalit. Znevyhodnéné postaveni ¢asto
vede z hlediska zdravi k rizikovému chovani, jako je uZivani tabaku/nikotinu, uzivani alkoholu,
Spatné stravovaci navyky, nedostatecna pohybova aktivita atd. SniZovani vlivu socidlnich
determinant( zdravi, jakymi jsou gender, socidlni postaveni, vzdélani, pohybové aktivity,
Zivotni ¢i pracovni prostredi, je dllezitym faktorem pro snizovani nerovnosti v oblasti
zdravotniho stavu rlGznych skupin obyvatel. Socidlni a ekonomicka situace jednotlivych
regionu se pak projevuje i ve znacnych regionalnich disparitach, které mohou byt ilustrovany
napf. rozdilem v délce Zivota pfi narozeni mezi jednotlivymi okresy. Zdravotni a socialni sluzby
dlouhodobé péce kromé toho nejsou zcela pripraveny na stale rychlejsi starnuti obyvatelstva.

9 Zprava o Ceské republice 2019 Privodni dokument k sdéleni Komise Evropskému parlamentu, Evropské radé, Radé,
Evropské centrdlni bance a Euroskupiné Evropsky semestr 2019: Posouzeni pokroku ve strukturdlnich reformach
a v predchazeni a ndpravé makroekonomické nerovnovahy a vysledky hloubkovych prezkum strukturalnich reforem podle
natizeni (EU) ¢. 1176/2011, Brusel 27. 2. 2019, str. 9 ,,Pfijem nejbohatsich 20 % obyvatel byl v roce 2017 pfiblizné 3,4krat vyssi
nez prijem 20 % nejchudsich, coZ je vyrazné mensi rozdil nez v EU (5,1)“.
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GRAF 3 STREDNI{ DELKA ZIVOTA PRI NAROZENI DLE KRAJU

Stiedni délka Zivota pfi narozeni 2023 — 2024
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Zaroven se ve zdravotnictvi prosazuje pojeti, Ze nemocem by se mélo predevsim v nejvyssi
mozné mirfe predchdzet. Podpora zdravi béhem celého Zivota, tedy pravidelny, dlouhodoby
a systematicky pfistup k ochrané a podpofe zdravi mda byt zakladem zdravotni politiky CR.
Zdravotnictvi by nemélo fungovat pouze jako zachytna sit pro jiz nemocné, mélo by také plnit
funkci preventivni, a to napriklad intenzivnéjSim vyuZivanim preventivnich prohlidek
a screeningovych vysetreni. Neméné dllezity je rozvoj tzv. zdravotni gramotnosti obyvatel,
tedy znalosti a dovednosti lidi, diky kterym dokdzou jednat ve prospéch vlastniho zdravi.
Nezanedbatelnym aspektem prevence je také zd(razriovani odpovédnosti jedince za jeho
zdravotni stav do miry, kterou muze ovlivnit svym jednanim. Se zdravotni gramotnosti souvisi
i pohybovd gramotnost, coZz je schopnost ¢lovéka od détstvi do stafi osvojit si zakladni
pohybové dovednosti a vyuzivat je v kazdodennim Zivoté tak, aby se umél hybat spravné,
bezpecné a s radosti. Nejde jen o fyzickou zdatnost, ale také o znalosti, dovednosti a postoje,
které vedou k celoZivotnimu aktivnimu Zivotnimu stylu. Pohybova gramotnost tak stoji vedle
zdravotni gramotnosti jako jeji nedilna soucast a vytvari zaklad pro prevenci nemoci, podporu
dusevni pohody a kvalitni Zivot ve vSech vékovych obdobich.

Ceské zdravotnictvi je na velmi dobré Grovni. Jeji udrieni a dal$i zlep$ovani zasadné souvisi
s podporou a uplatnénim vyzkumu jak zdkladniho, tak aplikovaného. Véda a vyzkum pfispivaji
k objasnovani vzniku a vyvoje chorob, k odhalovani pficin a vlivi zpGsobujicich jejich smrtnost,
Ci prispivaji k predchazeni epidemiim. Vyuziti vysledk( vyzkumu vede k zavadéni inovativnich
metod a postupl ve zdravotnictvi, a pfispiva k sniZovani smrtnosti nejzavaznéjSich chorob
a celkové ddle ke zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva.
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S ohledem na tyto vyzvy a soucasné trendy, zastfesujici cil Strategického ramce CR 2030,
konzultace s odbornou verejnosti a analyzu soucasného stavu a potreb ¢eského zdravotnictvi

byly formulovany nasledujici strategické cile:

e Ochrana a zlepSeni zdravotniho stavu populace
Zdravotni stav populace je vyznamnym ukazatelem kvality Zivota v CR. Je tieba se
zamérit na zajem obcan( o vlastni zdravi prostfednictvim aktivit ke zvySovani zdravotni
gramotnosti, podporovat zdravy Zivotni styl véetné pohybovych aktivit a podporu
primarni, sekundarni i tercidlni prevence. Soucasti tohoto cile je i ochrana verejného
zdravi, napf. v oblasti boje s antimikrobidlni rezistenci, infekénimi nemocemi, reakce
na environmentdlni determinanty zdravi ¢i snaha o optimalizaci Iékové politiky CR.

e Optimalizace zdravotnického systému

Nedostatecny rozvoj zdravotnického systému a jeho nepfizplsobeni se aktualnim
trendim by mélo dopad nejen na zdravi obcand, ale i na celkové vydaje
na zdravotnictvi a ekonomiku. Cilem je tedy zvysit uc¢innost, hospodarnost i trvalou
udrzZitelnost systému, zejména pomoci stabilizace zdravotnického personadlu
a vyrovndni jeho lokalnich a regionalnich nedostatkd, podpory socidlné zdravotni
integrované péce n, pokracovani reformy péce o dusevni zdravi, rozvoje vybranych
typU specializované péce, dalsi podpory digitalizace zdravotnictvi a optimalizace
systému uhrad ve zdravotnictvi. Soucasti snahy o naplnéni tohoto cile bude také
reforma stavajiciho modelu primarni péce, kdy by méla byt posilena role praktickych
lékar(, coZ by mélo prispét k zvySeni dostupnosti zdravotni péce. Zdroje uréené pro
zdravotnictvi by mély postupné dosahnout na uroven priaméru vyspélych stata°.

e Podpora védy a vyzkumu

Véda a vyzkum ve zdravotnictvi znacnou mérou pfispivaji ke zlepseni zdravotniho stavu
obyvatel tim, Ze pomahaji objasnit vznik a pficinu mnohych onemocnéni a pfinase;ji
nové diagnostické a terapeutické metody a prostiedky, které pomohou pacientlim
s diagnostikou, zvladanim ¢i [é¢bou rlznych onemocnéni i se sniZovanim jejich
socioekonomickych dopadd. ,Hlavnim cilem je zde zajistit trvaly rozvoj zdravotnického
vyzkumu na Urovni jakou maji vyspélé staty EU a Sifenim, sdilenim a aplikaci jeho
vysledkd pomoci k zaji$téni potfeb zdravotnictvi v CR. Priority v oblasti védy a vyzkumu
ve zdravotnictvi vychazi z priorit Narodni politiky vyzkumu, vyvoje a inovaci Ceské
republiky 2021+ v gesci Rady vlady pro vyzkum, vyvoj a inovace.

10 p¥edpoklada se postupné navysovani podilu HDP na zdroje uréené pro zdravotnictvi.
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1.2. Mezinarodni kontext

CR je ¢lenem mnoha mezinarodnich organizaci, z nich? nejvyznamnéjsi, z hlediska resortu
zdravotnictvi, jsou Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organisation,
dale jen ,,WHQO"), Evropska unie (EU) a Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj
(Organisation for Economic Co-operation and Development, dale jen ,,OECD").

1.21 WHO

WHO je agenturou Organizace spojenych narodl (OSN), jejiz primarni role spociva v fizeni
a koordinaci mezinadrodniho zdravi. Hlavnimi sméry ¢innosti WHO je formulace zdravotni
politiky a konzultacni ¢innost dle potieb ¢lenskych statld, odbornd pomoc pfi vypracovani
narodnich zdravotnickych strategii, sledovani indikatori zdravotniho stavu populace
a ukazatelU hodnoticich zdravotnické systémy jednotlivych statd, rozvoj a testovani novych
technologii a postupl pro kontrolu nemoci a fizeni zdravotni péée. WHO klade dliraz na
koncepcni a strategickou spoluprdci s ¢lenskymi staty, celosystémovy pfistup a naplfiovani cilt
tfi miliard??.

MZD uzavielo v bfeznu 2024 s WHO strategii spoluprace na roky 2024-2030, kterd bude
dopliovana vzdy dvouletymi pracovnimi plany a stanovi priority vzajemné kooperace, jakymi
jsou napr. ochrana verejného zdravi, podpora zdravého Zivotniho stylu, posileni odolnosti
zdravotnického systému, podpora digitalizace ve zdravotnictvi ad.

Ceskd republika se spolu s dal$imi ¢lenskymi staty Evropského regionu WHO, za podpory
Regionalni ufadovny WHO pro Evropu, Programu OSN pro Zivotni prostfedi (UNEP), Evropské
hospodaiské komise OSN (EHK OSN), EU a dalSich mezivladnich a nevladnich organizaci
a agencii OSN, zavazala posilit a rozvijet opatfeni ke zlepSeni Zivotniho prostredi a zdravi
prostrednictvim Deklarace Sesté a sedmé ministerské konference o Zivotnim prostredi a zdravi
(tzv. Ostravska deklarace, Budapestska deklarace) z roku 2017 a 2023.

V souladu s Ostravskou a Budapestskou deklaraci vytvareji ¢lenské staty WHO narodni
portfolia akci, ktera se zaméruji na jednotlivé priority, pficemz WHO bude méfit pokrok zemi
v naplfiovani predepsanych cild. Expertni skupina sloZend ze zastupcd MZD, MZP, a ve
spoluprdci s dalSimi zucastnénymi subjekty, bude opatfeni v oblasti sniZzeni negativnich
zdravotnich dopadd spojenych s environmentalnimi faktory a obsazenych v Narodnim
portfoliu akci pravidelné prezkoumavat a podle rozhodnuti rozsifovat ¢i dale upravovat.
Opatreni obsazena v narodnich portfoliich akci vychazeji z nasledujicich priorit Budapestské
deklarace:

A. Stanoveni priorit pro opatreni k feseni nejnaléhavéjsich zdravotnich problému
souvisejicich se zménou klimatu, znecisténim a ztratou biologické rozmanitosti

Klimaticka zmeéna

Znecisténi Zzivotniho prostredi

Ztrata biologické rozmanitosti a degradace pudy

11 The Triple Billion targets: Methods to deliver impact

13


https://www.who.int/data/stories/the-triple-billion-targets-a-visual-summary-of-methods-to-deliver-impact

= 4 T MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
AN ZDRAVI 2035 27 e rervnucy

B. Poskytovani zdkladnich sluzeb a bezpecného zastavéného prostredi pro zdravé
a odolné komunity

e Voda, sanitace a hygiena

e Odpad a kontaminovand mista

e Doprava a mobilita

e Planovani zastavénych prostredi

C. Posileni spravy, mezisektorové spoluprace, lidskych zdrojl a znalosti pro zdravi
a Zivotni prostredi

Svétové zdravotnické shromazidéni schvalilo v kvétnu 2024 zmény Mezinarodnich
zdravotnickych predpisa, které byly aktualizovany ve svétle pandemie covid-19. Zavadéji nové
napt. definici pandemické pripravenosti, zavazek smluvnich stran k solidarité a dodrzovani
principl rovnosti mezi staty nebo vytvéreji narodni autoritu pro IHR. V CR podléhaji zmény
ratifikaci, jelikoZ se jedna o smlouvu prezidentské kategorie.

RovnéZ v navaznosti na pandemii covid-19 schvalilo Svétové zdravotnické shromazdéni
v kvétnu 2025 text Pandemické umluvy. Umluva stanovi opatieni tykajici se pandemické
prevence, v€etné zaméfeni se na interakci Clovéka se zvifaty a Zivotnim prostfedim
obecné. Ddle napomuZe posilit mezindrodni vyzkum a vyvoj a usnadnit vyvoj novych
diagnostik, |écCiv a vakcin. Bude také mozné rychleji mobilizovat mezinarodni zdroje, vc.
lidskych v podobé emergentnich tym(, na zvladani zdravotnickych krizi. Také Pandemicka
Uumluva je smlouvou prezidentské kategorie a bude tak nutna jeji ratifikace.

Regiondlni uradovna WHO pro Evropu pak uréila 4 vlajkové iniciativy, které predstavuji jeji
soudasné priority!%:

e Panevropskda koalice pro duSevni zdravi — vznikla vreakci na skutecnost, Ze
v evropském regionu WHO Zilo v roce 2019 vice nez 125 milionl osob s dusevnim
onemocnénim, pficemZ mnoho z nich bylo bez pfistupu k pfislusné zdravotni péci.
Klicovymi prioritami koalice je transformace péce o dusevni zdravi, podpora dusevniho
zdravi a prevence dusevnich nemoci v priibéhu celého Zivota.

e Posileni prostrednictvim digitalniho zdravi —tato iniciativa doplfiuje a uvadi do provozu
navrh globdlni strategie WHO pro digitalni zdravi a vyplfiuje mezery v zastfeSujicich
ramcich digitalizace v evropském regionu, které brani rychlému zavadéni inovativnich
digitalnich reSeni. Hlavnimi ukoly je poskytovani technické a politické podpory
a odbornych znalosti o bezpecnosti a Ucinnosti feSeni digitdlniho zdravi; a zachovani
rovnosti ve zdravi, rovnosti pohlavi, rovnosti a lidskych prav jako zakladnich hodnot pfi
jejich zavadéni.

’

e Evropskda imuniza¢ni agenda 2030- strategie, ktera se zaméfuje na posileni
vnitrostatnich  ockovacich politik, posileni spoluprdce napfi¢ institucemi
a organizacemi na vSech Urovnich, poskytovani podpory ¢lenskym statim v oblastech
dohledu nad Sifenim nemoci, reakci na ohniska nemoci, kontrole bezpecnosti vakcin,
komunikaci a zavadéni novych vakcin atp.

12 Na podzim roku 2025 by mél byt schvalovan novy program préce s novymi prioritami RegiondIni Gfadovny WHO.
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e Zdravéjsi chovani: zaclenéni behavioralnich a kulturnich poznatk( — iniciativa si klade
za cil reflektovat socidlni, behaviordlni a kulturni faktory ke zlepSeni zdravotni
gramotnosti obyvatel. Zapojenim oborl mimo biomedicinskou sféru, vcéetné
spolecenskych véd a humanitnich lékarskych véd, tato iniciativa pomuze zlepsit
zpUsob, jakym zdravotni politiky ¢lenskych statQ sluzby reaguji na ocekavani jejich
obcanl ohledné ohleduplné péce zamérené na lidi.

Vyznamnym mezindrodnim pravné zdvaznym dokumentem pro oblast vefejného zdravi je
Ramcova Umluva WHO o kontrole tabdku, jejiz smluvni stranou je od roku 2012 i Ceska
republika. WHO vydava také radu doporuceni — napf. v oblasti kontroly tabaku doporuceni
»MPOWER", v oblasti alkoholu globalni rdmec WHO pro snizZeni $kod zplsobenych alkoholem
,SAFER“ atd.

Cile udrzitelného rozvoje

V Cervnu 2012 se v Rio de Janeiru konala konference OSN (Konference Rio+20), na které
zapocala formulace Cilt udrZitelného rozvoje (déle jen ,SDGs*), na které se podilely vsechny
Clenské staty OSN, zdstupci obcanské spolecnosti, podnikatelské sféry, akademické obce
i obCané ze vsech kontinent(l. 17 SDGs predstavuje program rozvoje na patnact let (2015—
2030) a navazuje na uspésnou agendu Rozvojovych cil{ tisicileti (MDGs).

Vroce 2015 pfijalo Valné shromazidéni OSN na svém zasedani v New Yorku Agendu
udrzitelného rozvoje (dale jen ,Agenda 2030“), kterad predstavuje novy globalni program
rozvoje do roku 2030 a obsahuje i findlni podobu SDGs. Jedna se o sedmnact hlavnich SDGs
rozdélenych na celkem 169 podcild.

OBRAZEK 1 17 SDG’S PRO UDRZITELNY ROZVO!

KONEG RAVE KVALITNI ROVNOST
CHUDOBY AKVALITNIZIVOT VZDELANI MUZ0 AZEN

il

PITNAVODA, DOSTOJNAPRACE 9 PROMYSL, INOVAGE 10 MENE
KANALIZACE AEKONOMICKY ROST AINFRASTRUKTURA NEROVNOSTI

st | 12 s |13 " 14 0 | 16 i

——

16 MIR, 1 PARTNERSTVI

SPRAVEDLNOST KE SPLNENI GILD LY
(@) B GOALS
z_ w 17 GOALS TO TRANSFORM OUR WORLD

Zdroj: OSN3

13 https://www.osn.cz/osn/hlavni-temata/sdgs/.

15



QA - e = MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
ZDRAVI 2035 Q: CESKE REPUBLIKY

Pfijetim Agendy 2030 se CR zavazala k monitorovani naplfiovani jednotlivych podcil(i. Oblasti
zdravotnictvi se tyka SDG 3: ,Zdjistit zdravy Zivot a zvysSovat jeho kvalitu pro vsechny
v jakémkoli véku“, pficemi ne viechny uvedené podcile jsou pro CR relevantni. Hlavnim
gestorem tohoto cile je MZD a spolugesce byla uréena resortim MZe, MZP, MSMT, MZV, MV,
UV, MPO. Z Agendy 2030 vychazi Strategicky rdmec CR 2030, ktery je soucdsti spole¢ného Usili
o udrzitelny rozvoj EU a zaroven pfispévkem CR k napliovani SDG’s. Tyto globalni cile jsou
spolecné, kaidy stat vsak s ohledem ke svym specifiklim rozhoduje o tom, jaky konkrétni
obsah maji mit a jakou konkrétni cestou jich Ize dosdhnout.

Vseobecné kladou strategické dokumenty mezindrodnich organizaci zdsadni dlraz
na prevenci a podporu zdravi celé populace a zaroven na vysokou udrzitelnost a efektivitu
zdravotniho systému. Agenda 2030 stanovi konkrétni cile zlepSovani zdravi populace
a vSeobecného pristupu populace ke kvalitnim zdravotnim sluzbam.

GRAF 4 PREKRYV SDG’S A SPECIFICKYCH CiLU STRATEGICKEHO RAMCE CR 2030

Cil udrzitelného rozvoje Strategicky ramec Ceska republika 2030

(klicova oblast, specificky cil)

Cil 1. Vymytit chudobu ve vsech jejich | Lidé a spole¢nost 3.1, 3.2, 3.3,3.4

formach vsude na svétée Globalni rozvoj 21.1

Cil 2. Vymytit hlad, dosdhnout | Hospodarsky model 9.4

p?:c.raV|nove bezpecnosti a zl?.psen,l Odolné ekosystémy 12.3, 13.1, 13.2, 15.1,
vyZivy, prosazovat udrzitelné 152 15.3

zemeédélstvi

Cil 3. Zajistit zdravy Zivot a zvySovat jeho | Lidé a spole¢nost 5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5
kvalitu pro vSechny v jakémbkoli véku HospodaFsky model 9.1, 10.6, 11.2

Odolné ekosystémy 12.1,12.3,12.4,12.6,
14.2

Obce a regiony 16.3, 17.4, 18.2, 19.2,
19.4,19.5, 19.6

Dobré vladnuti 25.1

Cil 6. Zajistit vSem dostupnost vody | Hospodarsky model 10.6
a sanitacnich zafizeni pro vsechny

oo 1 VR Odolné ekosystémy 14.2
a udrzitelné hospodareni s nimi

Zdroj: Implementace Agendy 2030 v Ceské republice
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1.2.2 Evropska unie

CR se jako ¢len EU podili na tvorbé a implementaci zdravotni politiky EU. Clanek 168 Smlouvy
o fungovani EU uvadi, Ze ,,Vysoky stuperi ochrany lidského zdravi je tfeba zajistit napric vsemi
politikami Unie a v rdmci vSech jejich ¢innosti“**. Tento €lanek pFedstavuje pravni zaklad pro
politiku EU v oblasti zdravi.

Za organizaci a poskytovani zdravotnich sluzeb a Iékarské péce jsou odpovédné samotné
Clenské staty. EU pak tyto zdravotni politiky dopliuje s cilem:

. Chranit a zlepSovat zdravi ob¢an(i EU

. Podporovat modernizaci zdravotni infrastruktury

. ZvySovat efektivitu systéma zdravotni péce ¢lenskych statl

J Posilovat opatieni v oblasti pripravenosti a reakce, pokud jde o preshrani¢ni zdravotni
hrozby

V oblasti zdravi pfijima EU pravni predpisy a doporuceni, jez maji vefejnost chranit — jedna se
napriklad o predpisy tykajici se IéCivych pripravkd a zdravotnickych prostredkd nebo prav
pacientd.

Evropskd komise se rovnéz zavazala pomahat clenskym statdm v napliiovani dilcich cild
Agendy 2030, véetné boje s nepfenosnymi onemocnénimi i zajistovanim kvalitni zdravotni
péce.

Dulezité strategické dokumenty EU v oblasti zdravi

V Cervnu 2017 vydala EU Spolecné prohlaseni Rady a zastupct vlad clenskych statt
zasedajicich v Radé, Evropského parlamentu a Komise NOVY EVROPSKY KONSENSUS
O ROZVOJI ,,NAS SVET, NASE DUSTOJNOST, NASE BUDOUCNOST“ (2017/C 210/01),
jehoz primdarnim cilem je poskytnout ramec EU pro spolecny pristup k rozvojové politice,
ktery budou organy EU a C¢lenské staty uplatiovat pfi plném respektovani svych pfrislusnych
Uloh a pravomoci. V oblasti zdravotnictvi dokument uvadi, Ze EU a jeji ¢lenské staty budou
i nadale investovat do prevence a potirani pfenosnych onemocnéni, jako jsou HIV/AIDS,
tuberkuldza, malarie a hepatitida, a pomohou zajistit pFistup k cenové dostupnym zakladnim
|éCivym pripravkdm a ockovacim latkam pro vSechny. Budou podporovat vyzkum a investice
v oblasti novych zdravotnickych technologii a jejich vyvoj. Pfijmou opatfeni k feSeni
celosvétovych zdravotnich hrozeb, jako jsou epidemie a antimikrobialni rezistence vudi,
prostfednictvim pFistupu zaméreného na verejné zdravi®.

Sdéleni Komise Evropskému parlamentu, Radé, Evropskému hospodaiskému a socialnimu
vyboru a Vyboru regioni: Dalsi kroky k udrZitelné evropské budoucnosti, evropské usili
v oblasti udrzitelnosti (COM (2016)739) doplriuje, v souvislosti s cilem SDG 3 , Zajistit zdravy
Zivot a zvysovat jeho kvalitu pro vsSechny v jakémkoliv véku”, opatieni Elenskych statd
prostfednictvim prdvnich predpisti a dalSich iniciativ zabyvajicich se vefejnym zdravim,
zdravotnimi systémy a zdravotnimi problémy souvisejicimi se Zivotnim prostiedim (véetné
kvality ovzdusi, chemickych latek a odpadu). Komise bude pomahat clenskym statlim
v naplnovani dil¢ich cilC stanovenych v rdmci SDGs, zejména ve sniZzovani umrtnosti v disledku
chronickych onemocnéni, zajistovani kvalitni zdravotni péce, posilovani kapacity zamérujici se

eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:12012E/TXT
15 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=0J:C:2017:210:FULL&from=EN,
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na prevenci a fizeni globdlnich zdravotnich hrozeb (v¢éetné antimikrobidlni rezistence),
vymyceni HIV/AIDS a tuberkuldézy (a omezeni vyskytu hepatitidy) a provadéni Ramcové
Uumluvy Svétové zdravotnické organizace o kontrole tabaku.

Ve svém Sdéleni Komise Ué&inné, dostupné a odolné systémy zdravotni péce (COM
(2014)215) Evropska komise pojmenovala prioritni oblasti pro spolupraci, napf. kvalita
a integrace péce, hodnoceni vykonnosti systému zdravotni péce, hodnoceni zdravotnickych
technologii (HTA), zdravotnické informacni systémy ¢i elektronizace zdravotnictvi.

EU tim zahdjila program, jehoZ cilem je vypracovat koordinovana opatfeni EU ke zlepSeni
ucinnosti, dostupnosti a odolnosti zdravotnich systémd.

GRAF 5 PRIORITY AGENDY EU PRO UCINNE, DOSTUPNE A ODOLNE SYSTEMY ZDRAVOTNI PECE

Agenda EU pro ucinné, dostupné a odolné systémy zdravotni péce

Posileni efektivity

Zvyseni pfistupnosti

Zlepseni odolnosti

Hodnoceni  vykonnosti
systém( zdravotni péce

Planovani pracovnich sil
ve zdravotnictvi v EU

Hodnoceni zdravotnickych
technologii

. . e Nakladové efektivni . . -
Bezpecnost pacientd a v o fee Zdravotnické informacni
. Ly pouZzivani [éCivych ,
kvalita péce v . systémy
pripravk(

K optimalnimu provedeni

smérnice 2011/241 Elektronizace zdravotnictvi

Integrace péce

Zdroj: Evropska komise — Koordinace systému zdravotni péce 7

Prostfednictvim Sdéleni Komise o evropské zdravotni unii: spolecny postup pro zdravi lidi
(COM(2024) 206 Evropska komise vytvari tzv. evropskou zdravotni unii, v jejimz ramci se
budou vSechny ¢lenské staty EU spolecné pfipravovat na zdravotni krize a spole¢né na né
reagovat, tzn. bude zajistén dostupny, cenové prijatelny a inovativni zdravotnicky material
a jednotlivé ¢lenské staty budou spolupracovat na zlepSeni prevence a lécby onemocnéni, jako
jsou napfiklad onkologickd onemocnéni, véetné zajisténi ndsledné péce o pacienty. 8
Klicovymi opatfenimi evropské zdravotni unie jsou:

e Pfipravenost na pfipadné zdravotni krize do budoucna

16 smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o uplatfiovéni prav pacientd v pfeshraniéni

zdravotni péci
17 Koordinace systémd zdravotni péce - Evropska komise

18 Evropska zdravotni unie - Evropska komise

18


https://health.ec.europa.eu/health-systems-performance-assessment/overview_en
https://health.ec.europa.eu/health-systems-performance-assessment/overview_en
https://health.ec.europa.eu/health-workforce/overview_en
https://health.ec.europa.eu/health-workforce/overview_en
https://health.ec.europa.eu/health-technology-assessment/overview_en
https://health.ec.europa.eu/health-technology-assessment/overview_en
https://health.ec.europa.eu/eu-health-policy/health-systems-coordination/cost-effective-use-medicines_en
https://health.ec.europa.eu/eu-health-policy/health-systems-coordination/cost-effective-use-medicines_en
https://health.ec.europa.eu/eu-health-policy/health-systems-coordination/cost-effective-use-medicines_en
https://health.ec.europa.eu/cross-border-healthcare/overview_en
https://health.ec.europa.eu/cross-border-healthcare/overview_en
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=celex%3A32011L0024
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=celex%3A32011L0024
https://health.ec.europa.eu/eu-health-policy/health-systems-coordination_en
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union_cs#:~:text=Evropsk%C3%A1%20komise%20vytv%C3%A1%C5%99%C3%AD%20tzv.%20evropskou%20zdravotn%C3%AD%20unii%2C%20v,je%20rakovina%2C%20v%C4%8Detn%C4%9B%20zaji%C5%A1t%C4%9Bn%C3%AD%20n%C3%A1sledn%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De%20o%20pacienty.

A ” - e = MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
ZDRAVI 2035 Q T4l  CesKE REPUBLIKY

e Evropsky plan boje proti rakoviné
e Reforma pravnich predpist EU pro farmaceutickou oblast

e Komplexni pfistup k duSevnimu zdravi

Naftizeni o evropském prostoru pro zdravotni tidaje (EHDS)- Cilem nafizeni o EHDS je vytvorit
spolecny rdmec pro pouzivani a vyménu elektronickych zdravotnich udaji v ramci celé EU
a tim zlepsit pristup jednotlivcl k jejich osobnim elektronickym zdravotnim udajdm a kontrolu
nad nimi. Nafizeni zarovent umoziuje opakované pouziti nékterych dat ve verejném zadjmu
a pro Ucely politické podpory a védeckého vyzkumu. Podporuje datové prostredi, které je
specifické pro oblast zdravi a podporuje jednotny trh digitalnich zdravotnich sluzeb
a produktd. Kromé toho nafizeni stanovuje harmonizovany pravni a technicky ramec pro
systémy elektronickych zdravotnich zaznam( (EHR), ktery podporuje interoperabilitu, inovace
a hladké fungovani vnitfniho trhu EU.

Evropsky plan boje proti rakoviné (Europe‘s Beating Cancer Plan), ktery Evropska komise
predstavila 3. 2. 2021 klade velky d{iraz na rozvoj a trvalou udrzitelnost onkologické prevence
(Sustainable Cancer Prevention), zlepSeni c¢asného zachytu nadord (Improving Early
Detection), vysoky standard a dostupnost onkologické péce (High Standards in Care, Reducing
Inequalities) metodicky vedené ndarodnimi komplexnimi onkologickymi centry (National
Comprehensive Cancer Centres), efektivni pfenos poznatkl a inovaci do klinické praxe, a to
zejména v oblasti precizni a personalizované mediciny (Precision and Personalized Medicine),
a v neposledni fadé na kvalitu Zivota onkologickych pacient(l a rizikovych skupin (Quality of
Life for Patients, Survivors and Carers). V nadchazejicich letech se EK chce zaméfit na vyzkum
a inovace, vyuzit potencial z digitalizace a novych technologii, pficemz ¢lenské staty podpori
i financni alokaci, které jsou v souctu EU4Health programu a dalSich EU ndstroju ve vysi 4 mid.
EUR. Evropsky plan boje proti rakoviné by mél clenskym statlm rovnéZ pomoci
prostrednictvim sdileni odbornych znalosti a zdroji napfi¢ EU. Europe’s Beating Cancer Plan
rovnéz stanovuje méfitelné cile, které maji byt v ramci EU dosazeny do roku 2030.

V roce 2023 bylo Evropskou radou pfijato Doporuceni Rady o posileni opatieni EU pro boj
proti antimikrobialni rezistenci v ramci pfistupu , Jedno zdravi“, jehoz cilem je posilit opatieni
EU pro boj proti antimikrobidlni rezistenci v oblasti lidského zdravi, zdravi zvifat a Zivotniho
prostredi. EU vyzyvd k obezfetnému pouzivani antibiotickych pfipravk( v oblasti lidského
zdravi a ve veterinarni oblasti, a to prostfednictvim fady dobrovolnych opatfeni, jejichZ cilem
je snizit riziko, Ze se mikroorganismy stanou odolnymi v(ci lécivym pfipravkim. Doporuceni
bylo vydano jako soucdst tzv. farmaceutického bali¢ku s cilem podpofit obéany EU a vyrobce
léCivych pripravk( a tesit dlouhodobé problémy ve farmaceutické oblasti. Hlavnimi cili
farmaceutického balicku je zarudit vysokou uUroven ochrany verejného zdravi zajisténim
dostatecné jakosti, bezpecnosti a ucinnosti |éCivych pripravkll pro pacienty v ramci EU
a harmonizovat vnitfni trh EU pro dozor nad léCivymi pfipravky a jejich kontrolu a prava
a povinnosti pfislusnych organd clenskych statd. EK povazuje predloZeni farmaceutického
balicku za dllezity milnik v dobudovani evropské zdravotni unie.

Vyuziti EU prostiedkt

Pro dosazeni cili v oblasti zdravotnictvi mohou clenské staty vyuzivat nastroje tzv. politiky
soudrinosti, kterd je hlavni investi¢ni politikou EU a jejim? prostiednictvim ma CR moznost
Cerpat financni prostfedky z fondd EU, sjejichz pomoci je moziné sniZovat rozdily
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mezi lenskymi staty a regiony v ramci EU. Clenské staty tak museji spravné identifikovat
problémové oblasti zabranujici rychlejSimu socioekonomickému rozvoji a zdroven stanovit
priority, do kterych pak budou soustredény investice z evropskych fonda.

Aby byla zajiSténa co nejvétsi ucinnost pfi vyuzivani fondd EU na strategické oblasti,
které zajisti Zadouci zménu a posun EU smérem k vyssi konkurenceschopnosti a kvalité Zivota
jejich ob¢anu, bylo v tzv. obecném nafizeni *° pro vyuzivani fondd EU v programovém obdobi
2021-2027, urcéeno pét cild politiky:

o Inteligentnéjsi Evropa — inovativni a inteligentni ekonomicka transformace;
o Zelenéjsi, nizkouhlikova Evropa;

e Propojenéjsi Evropa — mobilita a regiondlni konektivita k sitim IKT;

e Socialnéjsi Evropa — provadéni evropského pilife socidlnich prav;

e Evropa blizsi obéanim —trvale udrzitelny a integrovany rozvoj méstskych, venkovskych
a pobreznich oblasti prostfednictvim mistnich iniciativ.

Pro oblast zdravotnictvi je relevantni zejména cil Socidlnéjsi Evropa — provadéni evropského
pilife socidlnich prdv, v jehoz ramci jsou definovany i pfislusné oblasti intervence, které mohou
byt podporovany. Evropska komise dale relevantnost podpory oblasti zdravotnictvi
demonstruje i v rdmci kazdorocni analyzy hospodarskych vyzev a politik pro kazdy clensky stat
EU tzv. Country Report.

Strategicky rdmec Zdravi 2035 predstavuje plnéni tzv. zakladni podminky pro cerpani
financnich prostredkd z evropskych fondl v oblasti zdravi v programovém obdobi 2021-
2027%,

Jako reakce na pandemii covid-19 EU pfipravila EU Nastroj pro oZiveni a odolnost, ktery je
v jednotlivych zemich implementovan prostfednictvim Narodnich pland obnovy. V CR byla
podporena i oblast zdravotnictvi konkrétné komponenty 6.1 ZvySeni odolnosti systému
zdravotni péce a 6.2 Narodni plan na posileni onkologické prevence a péce.

Program EU pro zdravi (EU4Health) je v programovém obdobi 2021-2027 hlavnim finanénim
nastrojem pro realizaci cild EU v oblasti vefejného zdravi. Tento program navazuje na Treti
vicelety program cinnosti EU v oblasti zdravi na obdobi 2014-2020 (tzv. 3. akéni program)

19 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady o spole¢nych ustanovenich o Evropském fondu pro regionalni rozvoj, Evropském
socidlnim fondu plus, Fondu soudrZznosti a Evropském namornim a rybafském fondu a o finanénich pravidlech pro tyto fondy
a pro Azylovy a migracni fond, Fond pro vnitini bezpecnost a Nastroj pro spravu hranic a viza. Dostupné na webu: Spole¢na
pravidla pro fondy EU (2021-2027) | EUR-Lex

20podminkou pro Eerpani prostfedkd z fondd EU je naplnéni tzv. zékladni podminky podle €. 15 a p¥ilohy IV nafizeni
Evropského parlamentu a Rady EU ¢. 2021/1060 ze dne 24. 6. 2021, ktera je pro oblast zdravi a zdravotnictvi definovana
takto: ,,Je vypracovan vnitrostatni nebo regionaini strategicky ramec politiky v oblasti zdravi, ktery obsahuje:

1. mapovdni potieb v oblasti zdravotni a dlouhodobé péce, a to i pokud jde o zdravotnicky a pecovatelsky personal, s cilem
zajistit udrzitelnd a koordinovana opatreni;

2. opatreni k zajisténi efektivnosti, udrZitelnosti, pfistupnosti a cenové dostupnosti zdravotni péce a sluzeb dlouhodobé péce,
vCetné zvlastniho zaméreni na osoby vyloucené ze systému zdravotni a dlouhodobé péce, véetné nejobtiznéji dosazitelnych
0sob;

3. opatreni a podporu komunitnich sluZzeb a rodinnych sluZzeb prostfednictvim deinstitucionalizace, vcetné prevence
a primarni péce a sluzeb domaci péce a komunitni péce.”
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a disponuje rozpoctem ve vysi 4,4 mld. EUR. Zakladnim prdvnim ramcem pro realizaci tohoto
programu je nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/522 ze dne 24. bfezna 20212,

Program EU4Health je pfimo fizen Evropskou komisi. Na rozdil od strukturalnich fondd nebo
spolecné zemédeélské politiky, kde ma kazdy clensky stat garantovany podil na rozpoctu
daného programu c¢i fondu, v tomto pfimo fizeném programu soutézi zadatelé z rGznych
¢lenskych statd o evropské financovani mezi sebou.

Program EU pro zdravi reaguje na zkusenost s pandemii covid-19 a ma za cil Iépe pripravit EU
na zavazné zdravotni hrozby, zejména prostfednictvim posilovani pfipravenosti a odolnosti
zdravotnich systému ¢lenskych stata. Cilem programu je:

e Zlepsit a posilit Uroven zdravi v EU

e Chranit obyvatele EU pfed pfipadnymi vaznymi preshrani¢nimi zdravotnimi hrozbami
do budoucna

e Zlepsit dostupnost a cenovou dostupnost [éCivych pripravka
e Posilit systémy zdravotni péce zlepSenim jejich odolnosti a tcinného vyuzivani zdroj

Podle navrhu VFR pro obdobi 2028—-2034 by mély byt aktivity a priority programu zaclenény
do Evropského fondu pro konkurenceschopnost a feSeny v rdmci tzv. tematického okna
»Zdravi, biotechnologie, zemédélstvi a bioekonomika*“.

Strategie EU pro globalni zdravi?? byla zvefejnéna Evropskou komisi v roce 2022 a klade si za
cil 1) zajistit lepsi zdravi a osobni blahobyt lidi b&éhem jejich celého Zivota; 2) posilit systémy
zdravotni péce a zlepsit vSeobecnou zdravotni péci; 3) predchazet zdravotnim hrozbam,
vCetné pandemii, a bojovat proti nim pfi uplatfovani pfistupu Jedno zdravi. K utvareni nového
celosvétového zdravotniho fadu prispéje EU témito opatienimi: 1) robustni globalni sprava
v aktudlnim geopolitickém prostredi; 2) mezinarodni partnerstvi v oblasti zdravi; 3) vyuziti
pristupu Tym Evropa; 4) podpora inovativniho financovani, sdileni zdrojl na mezinarodni
urovni a spolecné investice. Evropska komise zverejnila v cervenci 2025 Zpravu
k implementaci Strategie EU pro globalni zdravi.

21 nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/522 ze dne 24. bifezna 2021, kterym se zavadi program &innosti Unie v

oblasti zdravi (program EU pro zdravi) (,,EU4Health”) na obdobi 2021-2027 a zruSuje nafizeni (EU) ¢. 282/2014
22 EY Global Health Strategy
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1.2.3 OECD

OECD pomaha statiim dosahnout vykonnych a odolnych zdravotnickych systémud zamérenych
na lidi prostfednictvim méreni zdravotnich vysledk( a zdroji zdravotniho systému a také
podporou politik zaloZzenych na dlkazech, které zlepsuji pristup, efektivitu a kvalitu zdravotni
péce. K dosazeni cili vyuziva OECD své zdravotni statistiky, které predstavuji nejkomplexnéjsi
zdroj statistik o zdravi a zdravotnich systémech napfic ¢lenskymi stadty OECD. Hlavnimi tématy,
na které se OECD zaméfuje jsou?3:

e Chronickd onemocnéni

e Digitalni zdravi

e Zdravia prace

e Kvalita a vysledky zdravotni péce

e Nerovnosti ve zdravi a univerzalni pristup ke zdravotni péci
e Vydaje na zdravotni péci a finan¢ni udrzitelnost

e ZlepSeniverejného zdravi

e Technologie ve zdravotnictvi

e Budoucnost zdravotnich systému

CR se zapojila do mezinarodniho projektu Patient Reported Indicator Surveys (PaRIS), ktery
mezi lety 2023-2024 sbiral informace o kvalité péce poskytované pacientlim v primarni péci.
CR dosahla v porovnani s ostatnimi zd¢astnénymi staty OECD nadpréimérnych vysledk.

23 Health | OECD
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2. Analyticka cast
2.1. Cile analytické casti a zdroje dat

Analyticka ¢ast Strategického rdamce Zdravi 2035 shrnuje hlavni ndlezy analytickych rozboru
dostupnych narodnich a mezindrodnich zdrojd dat, zejména data demografickych
a zdravotnich registr a srovnavacich statistickych Setreni.

Analyza je zpracovana s cilem popsat hlavni faktory urcujici stav a budouci vyvoj nemocnosti
Ceské populace, silnd a slaba mista zdravotnického systému a hlavni zavéry vyplyvajici
z relevantnich mezindrodnich doporuceni. Vyznamna pozornost je vénovana zdlvodnéni
specifickych cill Strategického ramce Zdravi 2035, podloZzenému daty.

Pro Analytickou studii Strategického ramce Zdravi 2035 byly vyuZity zejména datové zdroje
Narodniho zdravotnického informacéniho systému (dale jen ,,NZIS“). NZIS je jednotny celostatni
informacni systém verejné spravy, v némz jsou shromaidovany a zpracovdvany udaje
ze zakladnich registr( orgdn( vefejné sprdvy, ministerstev, od poskytovatell zdravotnich
sluZeb, pripadné dalSich osob predavajicich udaje do NZIS.

Zdrojem demografickych dat jsou vystupy Ceského statistického Gradu (dale jen ,CSU“).
Tato data postihuji hlavni demografické charakteristiky ceské populace, zejména celkovy
pocet obyvatel, detailni vékovou strukturu, charakteristiky o¢ekdvané délky Zivota i napfr.
projekci vyvoje vékové struktury obyvatelstva CR aZ do roku 2050.

Data o dostupnosti socidlnich a zdravotné socidlnich sluzeb jsou ¢erpana zejména z ro¢niho
vykazu o socialnich sluzbach — Soc (MPSV) V 1-01: poskytovatelé socialnich sluzeb, ktefi jsou
definovani v § 6 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

Data o vyskytu rizikovych faktor( vychazi z vybérového Setreni o zdravotnim stavu EHIS
(European Health Interview Survey), které bylo provedeno v letech 2014 a 2019 ve vsech
zemich EU, v CR se jej U¢astnilo cca 8 tis. Respondenttl ve véku 15 a vice let.

2.1.1 Integralni ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva

Podle definice WHO (1948, tzv. biopsychosocidlni model) je ,,zdravi stav tplné dusevni, télesné
a socidlni pohody a nejenom nepritomnost nemoci nebo vady*“. Definice ukazuje na komplexni
aspekty zdravi, tedy stranku duSevni, fyzickou i socidlni. Z vySe citované definice vychazi
i predloZena koncepce analyz ukazatel(l zdravotniho stavu obyvatel, kterda zahrnuje nejen
epidemiologické charakteristiky nemoci, ale kvantifikuje i vliv faktor( zdravého Zivotniho stylu
a subjektivniho vnimani zdravotniho stavu obcany. Zasadni vyznam vsak maji zejména
tzv. integrdlni ukazatele zdravotniho stavu, jako jsou napf. stfedni doba Zivota a doba Zivota
ve zdravi. Nasledujici odstavce strucné shrnuji vybrané zavéry téchto analyz, ze kterych
vyplyva pro Ceskou populaci i zdravotni systém fada pozitiv, zejména srovname-li vyvoj
v poslednich deseti a vice letech. Na druhou stranu fada ukazatell stale nedosahuje Urovné
vyspélych zemi Evropy a predloZeny Strategicky ramec Zdravi 2035 tak cili na jejich dalsi
zlepsSovani:

e Stfedni délka Zivota pfi narozeni v Ceské populaci dlouhodobé nartsta. Nicméné na
zékladé vypoctl statistik Eurostatem?* jsou stale hodnoty zjisténé u Eeskych Zen i muzd
nizsi nez prlimér zemi EU. V roce 2024 byla stfedni délka Zivota pfi narozeni u Zzen 83,1

24 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/
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let, coZz je 0 1,4 let vice neZz v roce 2014, ale 0 1,3 méné, nez byl primér EU v roce 2024.
U muzl byla v roce 2024 stiedni délka Zivota pfi narozeni 77,2 let, cozZ je 0 1,4 let vice
nez v roce 2014, ale o 2 roky méné, nez byl prlimér muzd EU v roce 2024.

e Z hlediska zdravotni péce je vyznamnym parametrem délka Zivota ve zdravi
(https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_hlye/), v tomto ohledu se
véak CR Fadi k zemim s podprimérnou hodnotou ukazatele, pfi¢em? pozitivni trend
vyvoje byl prerusen vyznamnym poklesem v dobé covidové pandemie. Celkovy podil
let prozitych ve zdravi na celkové nadéji doziti pti narozeni v priaméru za obé pohlavi
v roce 2023 ¢inil 77,6 % a pohyboval se tak na urovni praméru EU (77,5 %).

e Celkova mortalita vykazuje v obdobi 2010-2024 mirné rostouci trend, ktery je
do znac¢né miry dan starnutim populace. Vyjimku predstavuji roky 2020 a 2021, kdy
umrtnost vyrazné vzrostla v diisledku pandemie covid-19. V roce 2024 bylo 60 % vSech
umrti tvofeno pacienty s dlouhodobym onemocnénim bez pritomnosti akutni pficiny.
Tento podil odpovidad priblizné 66,7 tisicdm osob, které by potencidlné mohly
potifebovat dlouhodobou nebo paliativni péci. Pfestoze tento podil zUstava vyznamny,
celkovy trend poctu umrti pacientl s dlouhodobym onemocnénim bez akutni pficiny
v poslednich letech mirné klesa.

e Predcasna umrti. Podle Udaju Eurostatu za rok 2022 dosahovala mira umrti na
preventabilni onemocnéni v Ceské republice hodnoty 195 Umrti na 100 000 obyvatel,
coz je vyrazné nad prlmérem Evropské unie (168 na 100 000 obyvatel). Mira
predcasné umrtnosti neni v CR sice tak vysokd jako napfiklad v Litvé, Madarsku nebo
LotySsku, ale stdle se nachdzi vyrazné nad primérem EU a nemUZe se srovnavat se
staty zapadni Evropy, jako je napfiklad Némecko, Belgie nebo Dansko. Napfic
evropskym regionem se konzistentné pozoruje vyrazné vyssi pocet preventabilnich
Umrti u muzd nez u zen. V ramci celé EU ¢ini mira téchto imrti 244,9 na 100 000 muzd,
zatimco u Zen pouze 97,7 na 100 000. Tento vyrazny rozdil mezi pohlavimi je do znacné
miry disledkem rozdilli v Zivotnim stylu, a tedy i ovlivnitelnd prostfednictvim zvySovani
zdravotni gramotnosti a cilenych preventivnich program(. V porovnani s evropskym
prdmérem je na tom Ceska republika hdfe. U muzl zde v roce 2022 pfipadalo 287
preventabilnich Umrti na 100 000 muz(, zatimco u Zen to bylo 112 na 100 000. Mezi tfi
nejcastéjsi priciny preventabilnich dmrti v Evropé patfi rakovina plic, ktera si vyZzadala
43 Omrti na 100 000 muzd a 21 umrti na 100 000 Zen, ischemicka choroba srdecni s 28
umrtimi na 100 000 muz{ a 8 umrtimi na 100 000 Zen, a covid-19, ktery vedl| k 22
umrtim na 100 000 muzl a 12 umrtim na 100 000 Zen. Tyto udaje podtrhuji vyznam
prevence, zejména v oblasti Zivotniho stylu, screeningu a edukace verejnosti.

e Subjektivni vnimani zdravotniho stavu. Ceskd populace subjektivné vnima svij
zdravotni stav jako dobry aZ velmi dobry v relativné vysokém procentu, tj. z vice nez
66 % (SILC, 2024). Ackoli jde o vysoky podil populace, stdle je to hodnota mirné
podprimérna ve srovnani s vyspélymi zemémi EU. Pozitivni hodnoceni vlastniho
zdravotniho stavu prudce klesa s vékem a u osob starSich nez 65 let jiz dosahuje pouze
28 %.

e Mezi zdsadni ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva bezpochyby patfi indikatory
reprodukéniho zdravi populace. Prenatalni péce o téhotné zeny je v CR dlouhodobé
na vysoké urovni. Doklddd to napfriklad &asovani prvnich navstév v souvislosti
s téhotenstvim u praktického |ékare — gynekologa. Vice nez 80 % Zen absolvuje prvni
prohlidku jiz mezi 1.-12. tydnem téhotenstvi. Z dalSich ukazatel(l tohoto segmentu
populacniho zdravi Ize vybrat nasledujici:
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e Hodnoty kojenecké umrtnosti, tedy pocet zemrelych do jednoho roku véku na 1000
Od roku 1985 je hodnota kojenecké umrtnosti v CR niz$i nez priimérna hodnota v EU.
V roce 2024 ¢inila kojeneckd umrtnost 2,3 %o (2,3 zemfelych do 1 roku na 1000 zZivé
narozenych).

e Porodni hmotnost je jednim ze zakladnich ukazatel( viability narozeného a do znacné
miry determinuje jeho poporodni adaptaci. Podil déti s nizkou porodni hmotnosti
do 2500 g (,nedonosenost”) v poslednich letech mirné klesa, pohybuje se okolo 7 %
narozenych (6,4 % v roce 2024). Rizikové porody, tedy porody déti s nizkou porodni
hmotnosti, jsou v CR vysoce centralizovany do perinatologickych a intermediarnich
center. Je to velmi pozitivni jev, ktery se vyznamné podili na kvalité péce o tyto déti.

CR zarover predstihuje ekonomiky stfedni a vychodni Evropy, pokud jde o celkové vysledky
zdravotni péce, jako je naptiklad mira prezivani po hospitalizaci z divodu ischemické cévni
mozkové piihody. Jiz sama celkovd hospitalizaéni mortalita je v CR relativné nizka
a nepresahuje hranici 3 %. V Case jde o hodnotu neménnou, pohybujici se kolem hodnoty
2,4 %. Zlep3ujici se vysledky zdravotni péce v CR nejlépe dokladaji mezinarodni srovnavaci
studie kvantifikujici preziti dosahované u onkologickych pacientll. Studie EUROCARE-5
pfinesla pozitivni zpravy pro ¢eskou onkologii. Uspé&$nost |é¢by pacient( se zhoubnymi nadory
se obecné zvySuje a u vétSiny diagndz se hodnoty pétiletého relativniho preziti blizi
evropskému prdméru nebo jsou tésné pod nim. Zaroven jsou vyrazné nad hodnotami
dosahovanymi v ostatnich statech byvalého vychodniho bloku. Vyznamné pozitivni trendy jsou
zaznamenany zejména u pacientld diagnostikovanych se zhoubnym novotvarem prostaty,
ledviny a u pacientl se zhoubnym nadorem tlustého streva a konecniku, dale pak u pacientek
se zhoubnym novotvarem prsu, u pacientl se zhoubnym melanomem klze a zhoubnym
nadorem stitné Zlazy.
Casovy vyvoj hodnot vy$e uvedenych ukazateld populaéniho zdravi lze jednoznaéné
interpretovat jako vysledek zlep3ujici se Grovné zdravotni péce v CR. Zarovef je nutné
zdUraznit, Ze v fadé ukazatel(l existuje vyznamny prostor k dalSimu zlepSovani, pficemz tato
vyzva neznamend pouze absolutni zlepSovani populacnich primérnych hodnot. Z tohoto
hlediska je toti? rovné? velmi podstatna variabilita hodnot ukazatelG mezi regiony CR.
Tyto rozdily se tykaji i tak vyznamného parametru, jako je stfedni délka Zivota pfi narozeni:

e Nejvyssi stredni délka Zivota pfi narozeni u muzd i Zen byla za roky 2023-2024 zjisténa

evvs

v pfipadé muzd a 3,5 roku v pripadé Zen.

e Zjisténé rozdily mezi regiony CR jsou podstatné a statisticky vyznamné. Hodnoty
stfedni délky Zivota tak mohou ukazovat na problémy Zivotniho stylu, nedostatecnou
prevenci vaznych chorob a také na rozdilnou dostupnost zdravotni péce v nékterych
regionech. Jde o faktor hodny zfetele pfi formovani zdravotnich politik a strategii
v jednotlivych regionech. Nicméné tento ukazatel je vyznamné ovlivnén i historickym
vyvojem Zivotnich podminek, Zivotniho stylu a zdravotni péce v regionech a urcitou roli
zde mUZe hrat také migrace.

V porovnani s vétSinou ostatnich zemi EU je dostupnost Iékafské péce ve vsech regionech
relativné vysokd, a proto rozdily ve vysledcich v oblasti zdravi, s nejvétsi pravdépodobnosti,
odrazeji regionalni rozdily v socioekonomickych podminkach. Stfedni délka Zivota vyznamné
negativné koreluje s mirou registrované nezaméstnanosti a podilem obyvatelstva s pouze
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zakladnim vzdélanim. Pocet ambulantnich ¢i nemocnicnich Iékar(i vSak vykazuje pouze slabou
pozitivni korelaci se stfedni délkou Zivota, coz odrazi celkové vysokou dostupnost Iékarské
péce napfic regiony.

Pochopeni faktor(, které zplsobuji regiondlni rozdily zdravotnich vysledkl, je dulezité
pro vypracovani cilenych politicky fizenych feSeni. Dosavadni prace OECD zamérena
na efektivitu sektoru zdravotni péce vriznych zemich vedla ke zjisténi, Ze hlavnimi
vysvétlujicimi faktory jsou systémy spravy a institucionalni prvky a dale charakteristiky tykajici
se zivotniho stylu a socioekonomického prostfedi. Na vSechny regiony v ramci téze zemé
se vztahuji tytéz ramcové podminky — napfiklad institucionalni usporadani, pravni ajiné
predpisy —, takZe rozdilné zdravotni vysledky pravdépodobné prameni ze strukturalnich
odlisSnosti. V zavislosti na tom, jaké faktory vedou k rozdilim ve vysledcich v oblasti zdravi,
je nutné vypracovat cilené politiky. Vyplyvaji-li napfiklad pozorované odchylky ve zdravotnich
vysledcich ze sociodemografickych charakteristik, politiky zamérené na zvySovani zdravotni
gramotnosti ohroZenych skupin obyvatel mohou vést k vyrovnanéjsim vysledkam.

V ramci okres(i CR se stfedni délka Zivota vyznamné li§i. Geografické pokryti poskytovatel(l
zdravotnich sluzeb je rozloZzeno rovnomérné. Rozdily ve vysledcich v oblasti zdravi proto
pravdépodobné odrazeji odliSnou kvalitu sluzeb, zdravotni stav obyvatelstva, nizsi zdravotni
gramotnost nebo prevalenci rizikovych faktort chovani. Z téchto ddvod( ma velky vyznam
meziresortni zaméreni rady specifickych cil( predlozeného Strategického ramce Zdravi 2035,
zejména pak integrace zdravotniho, zdravotné socidlniho a socidlniho sektoru sluzeb.

Studium rozdili ve zdravotnim stavu obyvatel mezi regiony CR odhalilo jako jeden z dalgich
velmi vlivnych determinantl nerovnomérny regionalni vyvoj socialni a demografické skladby
obyvatel, resp. vnitro-republikovou asymetrickou migraci obyvatel.

e Z analyzy trendovych zmén 2014-2024 je ziejmy odliSny vyvoj v poctu obyvatel
v jednotlivych ¢astech CR. SniZeni poctu obyvatel v Moravskoslezském (-2,9 %),
Karlovarském (-2,2 %), Usteckém (-1,9 %) a Zlinském kraji (-1,1 %). V ostatnich krajich
pak zejména na Urovni okresi v DomaZlice (-8,5 %), Jesenik (-7,7 %), Karvina (-6,9 %),
Bruntal (-6,5 %), Sokolov (-5,7 %), Most (-5,6 %) a Décin (-4,3 %). Vyrazné narusty
zaznamenaly vlivem migrace zejména StfedoCesky kraj (11,5 %), HI. m. Praha (10,9 %),
Plzerisky (6,6 %) a Jihomoravsky kraj (4,7 %).

e Migrace obyvatel v CR mezi rokem 2014 a 2024 ma kladné saldo predeviim v okoli
velkych mést. Pfi porovnani krajskych mést byl zaznamendan nejvétsi celkovy narust
v poCtu obyvatel v Praze a jejim okoli, ddle v Brné, Liberci, Plzni, Hradci Kralové,
Pardubicich, Jihlavé, Olomouci. Zaporné saldo migrace mély v uvedeném obdobi pouze
okresy Karving, Bruntal, Jesenik, Sokolov a Décin. Lze ocekavat, Ze bez intervenci statu
k udrZeni obyvatel v mensich méstech mize dochazet k pretlaku na zdravotni sluzby
v nékterych krajskych méstech, kde je saldo migrace vyrazné kladné. To se tyka
predevsim Prahy, kde jsou zvelké ¢&asti vyuzivany zdravotni sluzby i obyvateli
StfedoCeského kraje a dalSich regiontd. V dlsledku meziregionalni migrace je podil
vysokoskolsky vzdélanych lidi v krajich CR velmi nerovnomérné rozlozeny, coi miize
nepfimo negativné ovliviiovat i dostupnost zdravotni péce (problémy s dostupnou
kapacitou lékarl v krajich s nizkym podilem vysokoskolaka).

Stfedni délka Zivota v okresech CR vyznamné negativné koreluje s mirou registrované
nezaméstnanosti a podilem obyvatelstva s pouze zakladnim vzdélanim. Vysledky dosud
provedenych analyz tak ukazuji na vyznam preventivnich programd a program( zvySovani
zdravotni gramotnosti zejména v socialné slabsich skupinach obyvatel.
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Globalni zmény akcelerovaly potfebu ochrany kritické infrastruktury, proto je, stejné jako
v celém evropském regionu, nutno i v Ceské republice adekvatné reagovat v oblasti Fizenf
a rozvoje lékové politiky. Kromé mitigace zranitelnosti vhodné vybrana a realizovana opatreni
pfispéji i k ekonomické transformaci Ceské republiky pFi rozvoji sektord s vysokou pfidanou
hodnotou.

2.1.2 Faktory determinujici potieby zdravotni péce v budoucnosti

Tato kapitola struc¢né shrnuje hlavni faktory primo ¢i nepfimo determinujici zdravotni stav
Ceské populace a urcujici budouci vyvoj potfeb. Detailni informace tykajici se vybranych
faktor( jsou ve vazbé na planovana opatieni popsany v ¢astech vénovanych jednotlivym
specifickym ciliim Strategického ramce Zdravi 2035.

Jednoznacné nejvyznamnéjsim faktorem je starnuti ceské populace. Struktura populace
s vysokym podilem starsich obyvatel jak u muzd, tak i u Zen je vyznamnym faktorem urcujicim
budouci vyvoj ¢eského zdravotnictvi a oCekavatelné potieby zdravotnich a socialnich sluzeb.
Pramérny vék populace ¢eskych muzi byl ke konci roku 2024 41,6 let, u Zen 44,5 let. U pétiny
obyvatel v&k pfesahuje 64 let. Demografické predikce ukazuji (Projekce obyvatelstva Ceské
republiky - 2023-2100 | Produkty), Ze v nasledujicich tficeti letech dojde k vyznamnému
narlstu podilu obyvatel starSich nez sedesat let a obyvatel starsSich nez 65 let. S timto vyvojem
bude nevyhnutelné spojena vyssi nemocnost typicka pro populaci senior(. Populacni modely
v souvislosti s tim ukazuji na ocekavatelny narlst poctu pacientl se zhoubnymi nadory,
nemocemi obéhové, svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané a s diabetem. Podstatny
bude rovnéz rlist poctu nemocnych seniorll s neurodegenerativnimi onemocnénimi
(demence, Alzheimerova choroba apod.). Tato podstatna cast populace bude potrebovat
dlouhodobou a témér celodenni zdravotné socialni péci. Budouci demograficky vyvoj ceské
populace tak bude vyzvou i pro segment paliativni mediciny a obecné i pro segment zdravotné
socidlnich sluzeb v zavéru Zivota.

e Index stafi vyjadfuje pocet seniorli ve véku 65+ na 100 déti ve véku 0-14 let.
Ve starnouci ¢eské populaci hodnota indexu stafi dlouhodobé vyznamné nar(st3, a to
i pfesto, Ze se podil osob ve véku 0-14 let do roku 2022 vratil na Uroven 16 % z roku
2000. Nicméné pokles uz zapocal a v roce 2024 ¢ini podil déti 15 % a dle projekce z roku
2023 se do roku 2040 ocekava postupné snizeni podilu détské slozky obyvatel na
2024) roste konzistentné a vyznamnéji a dlouhodobé predikce dokladaji dalsi
pokracovani starnuti populace CR. Do roku 2050 Ize o¢ekavat nardst podilu seniortl az
na 29 % a index stafi se zvysi ze soucasnych 133 z roku 2024 na 219 seniort na 100
déti, tj. 0 64 %.

e Index zavislosti vyjadfuje pocet seniorl ve véku 65+ na 100 obyvatel v produktivnim
véku 15-64 let. Tento ukazatel v roce 2024 dosahuje hodnoty 32,4 senior( na 100 osob
v produktivnim véku. Dle posledni dostupné projekce z roku 2023 vzroste tento
ukazatel do roku 2050 aZ na hodnotu 49,5 seniort na 100 osob v produktivnim véku,
tj. 0 53 %.

Relativni struktura obyvatelstva CR viditelné ukazuje t¥i zasadni vékové tidy, jejichz dalsi
posun v ¢ase bude mit vyznamny dopad na zdravotnicky systém. Jde o velmi ¢etnou tfidu
obyvatel ve véku 65-75 let a zejména ve véku 45-55 let. Prvni skupina senior( zatiZi zasadné
potfebu dlouhodobé, domaci a paliativni péce do roku 2040. Mladsi a vyrazné pocetnéjsi
populaéni kategorie 45-55 zestdrne do véku 65 a vice let do roku 2045, tj. v nasledujicich 10—
20 letech, a nevyhnutelné také vyznamné zndsobi potiebu zdravotné socidlnich sluzeb. Velmi
podstatny je také propad poctu obyvatel ve véku 20-30 let, ktery v disledku odkladani ditéte
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do vyssiho véku matky vytvoril demografické riziko nedostatku osob v produktivnim véku uz
v ndsledujicich 10 letech. S ohledem k celkové nizké porodnosti jsou nasledujici vékové
skupiny déti a mladistvych také vyrazné méné pocetné nez nastupujici vyse uvedené generace
seniord.

Tlak na zménu struktury nabizenych zdravotnich a socialnich sluzeb dale zesili predikované
prodluZovani stiedni délky Zivota. Podle stfedni varianty demografické projekce CSU se
stfedni délka Zivota pfi narozeni bude zvySovat a v roce 2050 by méla dosahovat hodnoty 82,2
let pro muzZe a 87,1 let pro Zeny. Tento pozitivni vyvoj musi byt podpofen zvySovanim zdravotni
gramotnosti a odpovédnosti obCanll za své zdravi. Je nezbytné se stfedni délkou Zivota
prodluZovat i dobu Zivota ve zdravi. Delsi stfedni doba Zivota s sebou ovSem pfinese i novy
rozmér zdravotnich problém{ starnouci populace.

Jako pfriklad Ize uvést vyznamny epidemiologicky trend, ktery bude v budoucnosti podstatné
zvySovat onkologickou zatéz populace, a sice vyskyt vicecetnych malignit u onkologickych
pacientl. Vyznamné se zlepSujici vysledky protinddorové |é€by vedou k signifikantné delSimu
preziti onkologickych pacientll a tito tak s rostouci pravdépodobnosti onemocni dalSimi
primarnimi nadory. Tato sekundarni incidence nadora jiz v soucasnosti tvori témér 20 %
celkové incidence zhoubnych novotvari. Rostouci incidence naslednych zhoubnych
novotvarud u pacientd jiz Ié¢enych pro nadorové onemocnéni se tyka vsech nadorovych skupin.
Velmi podstatné zjisténi je, Ze vyznamné vysoky podil naslednych malignit u onkologickych
pacientu je stale zjistovan v pokrocilych stadiich, a to pfi dostate¢ném case na jejich véasny
zachyt. Tato situace je vyzvou ke zménam v organizaci onkologické péce a k posileni
screeningu u onkologickych pacientt.

Dopad starnuti populace jiz dnes predstavuje vyznamnou vyzvu pro kapacitu poskytovani
dlouhodobé a nasledné péce. Poptavka po dlouhodobé péci v Ceské republice v poslednich
letech vyrazné vzrostla. Dosavadni organizace a financovani této péce nebyly schopny
absorbovat takovy nartst.

Sociadlni azdravotni aspekty dlouhodobé péce maji odliSnou strukturu organizace
a financovani (MZD a MPSV). Navzdory Usili o posileni spoluprace mezi obéma ministerstvy
s cilem optimalizovat efektivitu péce o pacienty existuji podstatné rozdily ve financovani,
které vytvareji negativni pobidky pfi vyuzivdni nemocnicnich zafizeni. Rezidencni zafizeni
dlouhodobé péce a ostatni socidlni sluzby jsou financovany ze statniho, krajského nebo
obecniho rozpoctu, zatimco poskytovatelé dlouhodobé |Gzkové péce jsou financovani
predevsim prostrednictvim zdravotniho pojisténi.

Nedostate¢nd koordinace arozdilné dhrady zdravotni péce poskytované v nemocnicich
a zarizenich dlouhodobé socidlni péce pfrispivaji k neefektivnimu vyuzivani nemocnicnich
sluzeb a pobytovych sluzeb socidlni péce. U zdravotnich sluzeb byly napfiklad poplatky
hrazené pacienty zruSeny, zatimco u socialni péce existuji Uhrady za pobyt a stravu, a tento
stav motivuje k vyhledavani dlouhodobé pécée v ramci nakladnéjsi zdravotni péce, a nikoli
socialni péce. To vedlo k naduzivani dlouhodobé llzkové péce. Mira obsazenosti téchto
nemocnicnich lGzek je velmi vysoka. Jednim z divod( vysoké pramérné délky hospitalizace
muze byt nedostatek mist v pobytovych zafizenich socidlni péce. Tuto situaci dale zhorsuje
politika Uhrad, kterd je vyhodnéjsi v systému zdravotni péce aje zaloZzena na dennich
Uhradach, coz motivuje k delsi hospitalizaci.

Je zapotfebi podporovat rozvoj pecovatelskych zafizeni a harmonizovat politiku Uhrad
zdravotni péce poskytované v nemocnicich ajinych zafizenich. Krajské urady je vhodné
motivovat k zajisténi dostatecného poctu instituci dlouhodobé péce na jejich Uzemi,
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a to s prihlédnutim k budoucimu vyvoji. Rozvoj komplexni domdci péce nabizi alternativu
k hospitalizaci. Domaci péci je oSetifovatelska péce, |éCebné rehabilitacni péce nebo paliativni
péce poskytovana pacientim v jejich vlastnim socidlnim prostfedi. Jedna se o zdravotni sluzbu
poskytovanou vSeobecnymi sestrami na zakladé indikace |ékafe a hrazenou zdravotnimi
pojistovnami. Rozvoj komplexni domaci pécée by mél byt upfednostiiovan jako alternativa
k dlouhé hospitalizaci. Uroveri piispévku na socidlni pé¢i by méla zohledriovat potiebnost,
aby se zajistilo, aby jedinci majici zajem nastoupit do zatizeni socialni péce, si toto mohli
dovolit. Za ucelem omezeni nadmérného narlstu nakladd zafizeni socidlni péce Ize s témito
zarizenimi nastavit smluvni politiku ohledné stanoveni cen.
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2.2. Analytické zdlivodnéni specifickych cilt Strategického
ramce Zdravi 2035

Specifické cile Strategického ramce Zdravi 2035 byly nastaveny s ohledem na aktudlni potfeby
a slabd mista systému poskytovani zdravotnich sluzeb v CR. Hlavni cile a s nimi souvisejici
aktivity vychazeji z provedeného auditu dostupnych datovych zdroji ceského zdravotnictvi
a z mezindrodnich komparaci, které jasné ukazaly rezervy v organizaci, dostupnosti
i vykonnosti sité poskytovatell. Objektivni zavéry analytickych rozbor( se vSak netykaji pouze
organizace péce, ale jsou také vyzvou pro zménu postoje Ceské populace v odpovédnosti
za vlastni zdravi a silnym podnétem k posilovani zdravotni gramotnosti. Tato kapitola shrnuje
hlavni zavéry analytickych rozborli dat ve formé zdlvodnéni potfebnosti a vyznamu
nastavenych cilli Strategického ramce Zdravi 2035.

Gender coby socidlné konstruovany systém, predstavuje jeden z nejvyznamnéjsich
strukturdlnich determinant zdravi a souvisejicich nerovnosti. Pfedurcuje zdravotni chovani,
pristup k péci a v disledku také zdravotni vysledky.25 Interaguje s ostatnimi determinantami
zdravi, jako je ekonomické postaveni, vzdélani, nebo bydleni aj. Nerovnosti ve spole¢nosti,
véetné téch genderovych, tedy ovliviiuji moznosti jednotlivcl a jednotlivkyn pecovat o vlastni
zdravi, pocitované zdravi i dostupnost a pristupnost zdravotni péce.

2.2.1 Specificky cil 1.1 — Primarni prevence a ochrana verejného zdravi

Vyznam tohoto specifického cile vyplyva z dostupnych mezinarodnich srovnani a narodnich
statistickych $et¥eni, a z vyhodnoceni epidemiologické situace v CR.

V souCasné dobé rostou ndroky na wvytvofeni funkéniho a udrZitelného systému
epidemiologické bdélosti a pfipravenosti systému ochrany verejného zdravi na feSeni
moznych hrozeb v oblasti infekénich onemocnéni, a to nejen novych, ale i znovu
se opakujicich. Klesajici proockovanost a narlstajici antimikrobialni rezistence spolu
s postupuijici globalizaci, a s ni souvisejicim pohybem obyvatelstva zvysuiji riziko preshranicnich
hrozeb pro verejné zdravi.

Je zfejmé, Ze vedle novych nepredvidatelnych hrozeb (napf. covid-19) maji na zdravotni stav
obyvatelstva vyrazny vliv i dal$i nize zminéné rizikové faktory a vzorce chovani. V populaci CR
pribyva osob, které se nachazeji v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu (v dasledku
chronickych a nevylécitelnych chorob, starnuti, stale relativné kratké dobé Zivota ve zdravi).
Ackoli hlavnim faktorem zvysSujicim nemocnost populace je demografické starnuti, velky podil
zde ma i Spatny Zivotni styl a silny vliv rizikovych faktord, jako je konzumace alkoholu, uzivani
tabaku, nespravné stravovaci ndvyky, nedostatek pohybovych aktivit apod. CR ma miru Gmrti
na preventabilni onemocnéni zietelné vyssi (285 na 100 000 obyvatel), nezZ je pramér EU27
(216 na 100 000 obyvatel).

25 https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7796005/ nebo https://eige.europa.eu/publications-resources/toolkits-
guides/gender-equality-index-2019-report/7-domain-of-health?language content entity=en
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GRAF 6 PODIL DETi NAROZENYCH V DANEM ROCE A OCKOVANYCH ALESPON JEDNOU DAVKOU OCKOVACI LATKY
PROTI PNEUMOKOKOVE INFEKCI DO 1 ROKU VEKU V LETECH 2012-2024

Podil poji§ténci narozenych v roce 2023 oékovanych

Podil poji$t&ncl narozenych v roce 2023 oékovanych
proti pneumokokové infekci do 1 roku véku dle kraju

proti pneumokokové infekci do 1 roku véku
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* Udaje za rok 2024 zatim nejsou kompletni a jejich souasna podoba predstavuje pouze predikei.

Zdroj: UzZIS

Reprezentativni Setfeni o urovni proockovanosti ceské populace ukazuji na klesajici
proockovanost. V oblasti ockovani je v souCasnosti také velky prostor pro zvySovani Urovné
zdravotni gramotnosti obyvatelstva. Hlavni nalezy analyz Ize shrnout nasledovné:

e Proockovanost déti do 1 roku véku narozenych v obdobi 2017-2023 proti
pneumokokové infekci se zvysuje (z 66,3 % na 75,5 %). Pro déti narozené v roce 2023
a ockované do 1 roku/let véku je viditelna velkad heterogenita ockovani podle kraje
bydlisté (regionu).

e Proockovanost déti na spalnicky, zardénky a ptiusnice do dvou let narozenych v letech
20209-2022 mirné roste (z plvodnich 81,3 % na 83,7 %). Je viditelnd heterogenita
v regionech CR, avdak vyznamné nejnizsich hodnot dosahuje populace v Praze, tj.
73,8 %.

e Proockovanost divek proti papilomavirdm od roku narozeni 2003 do roku narozeni
2010 roste (z 62,5 % na 77,6 %). Proockovanost chlapcu proti papilomavirim od roku
narozeni 2005 do roku narozeni 2010 také roste (z 31,2 % na 56,1 %).

e Proockovanost seniorll nad Sedesat pét let véku proti chfipce dosahuje
celorepublikové v sezéné 2024-2025 24,5 % a v Case v sezdndch 2020-2025 stagnuje.
Avsak ve shodé s dalSimi ukazateli proockovanosti i zde pozorujeme znacné rozdily
mezi regiony CR. Nejnizsi regiondlni hodnoty padaji pod 21 % a naopak nejvy3si
presahuji hranici 29 %.

e Proockovanost seniort nad Sedesat pét let véku proti chfipce u pacientl s vybranymi
onemocnénimi v letech 2019-2025 stagnuje, avSak u Zadného ze sledovanych
onemocnéni vyrazné neprevysuje 35 %.

Uroven zdravotni gramotnosti. CR zaostavd za priimérem evropskych zemi nejen v celkové
urovni zdravotni gramotnosti, ale také v jednotlivych oblastech zdravotni gramotnosti. Zvlasté
nepfizniva situace je v oblasti podpory zdravi, tedy ve schopnosti ziskat informace tykajici
se chovani posilujiciho zdravi, schopnosti vyhodnotit je, interpretovat je a chovat
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se vintencich téchto informaci. Ackoli jsou primérné hodnoty zdravotni gramotnosti
dosahované ceskou populaci ve standardizované skale mirné nadprimérné (tficet bodu

z celkovych padesati), situace neni uspokojiva. Celkové lze u vice nez 40 % respondentd
hodnotit zdravotni gramotnost jako problematickou az neadekvatni, v pfipadé dimenze
,podpora zdravi“ vykazuje toto snizené hodnoceni az 60 % ob&and CR. Podle priizkumu z roku

2014 se r(izné ¢asti Ceské populace znacné lisi v Urovni zdravotni gramotnosti. Podle o¢ekdvani
zdravotni gramotnost klesa s vékem a roste s urovni vzdélani a socidlnim statusem. Vysledky
ukazuji na nutnost vyssi osvéty zejména v rizikovych skupinach obyvatelstva.

Vyznamna prevalence rizikového chovani a vliv rizikovych faktora. Z dat ,Global Health
Observatory Data Repository” vyplyva, Ze Ceska populace v podilu dospélych s obezitou
obsazuje Celni pozice v mezinarodnich srovnanich. Relativni podil obéznich obyvatel dosahuje
26 % a v ¢ase vyznamné nar(std. Vysoky podil preobéznich a# obéznich lidi v CR a jejich
stoupajici podil v c¢ase je jednim z vyznamnych problém( zdravotnictvi. 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 rUstu
prevalence obéznich osob lze rovnéZ vérohodné predikovat rist incidence fady vainych
zdravotnich problém( a onemocnéni, zejména diabetu. S vysokou prevalenci obezity Uzce
souvisi i vysoky podil dospélych bez dostatecného mnozstvi pohybovych aktivit. Podle dat
mezinarodnich srovnani WHO jde aZ o 25 % Ceské populace. Za zvlasté alarmujici je nutné
povazovat data dokladajici vysokou prevalenci obezity u relativné malych déti (dostupné
standardizované prizkumy ukazuji na hodnoty vyssi nez 22-25 %). Jde o problém, kterému
¢eli populace a zdravotnické systémy vétsiny vyspélych zdpadnich statt. CR patii v rdmci EU
ke statlim s nejmensi konzumaci ovoce a zeleniny. Nespravné stravovaci ndvyky provazi
naopak vysoky denni piijem soli, ktery se u dospélé populace v CR bli#i hranici 14-15 g / den,
coz je davka azZtrikrat prekracujici doporuceny denni limit (doporuceni WHO/FAO).
Z dostupnych mezinadrodnich srovnani WHO je ¢eskd populace v tomto parametru mezi cca
péti staty s nejvyssim namérenym prijmem. Tyto skutecnosti maji negativni vliv na zdravotni
stav ¢eské populace.

GRAF 7 POROVNANi BMI POPULACE

100%
90% F
80% F
70% |
60% I
50% }
40% |
30%
20% |
10% |
0% -
¥ w9 v >

E g
Zdroj: EHIS 2019

BMI

B Nadvidha B Obezita OOstatni

z & 8 T g o&o®
=

S 2 8§ 8 3§ §

£ g w35 2 § 2

= w3 £ 5 £ @

o a - & & 4

Q =

32

Italy

Turkey
Greece ISR
Romania NN |
latvia I 000
Poland HININNNNNNEEN |
Slovenia IR 000 ]
Finland NN |
Slovakia I 00000 |
Czechia I
Hungary IS
Croatia NN |
Malta NN

Franc
Spain

Austric DD ]

Cypru
Belgiu
Denmar|
Norw:
Sweden
European Union (27)

Luxembour,
Netherland



QA - e = MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
ZDRAVI 2035 Q T4l  CesKE REPUBLIKY

Expozice ndvykovym latkdm v kontextu plsobeni dalSich nepfiznivych socioekonomickych
faktord predstavuje vyznamnou zdravotni a socidlni determinantu, dokaze vyznamné ovlivnit
nadéji doZiti i prispét k socidlnimu vylouceni. Vliv uZivani ndvykovych latek, dalSich forem
rizikového chovani a socioekonomickych determinant zdravi (chudoba, nezaméstnanost,
ztrata socidlni koheze, nizkd dostupnost zdravotni péce) se pritom syndemicky vzajemné
kombinuji a potencuji.

Ve vyspélych zemich zaujimd uzivani navykovych latek na pomysiném Zebfticku rizikovych
faktord zdravi predni mista, napf. uzivani tabaku je v nejvyspélejsich zemich nejvyznamné;jsim
rizikovym preventabilnim faktorem.

Mira soucasného koureni (v poslednich tficeti dnech) v dospélé populaci (15+) je pfiblizné 25—
30 %. Mira denniho koureni (denné ¢i témér denné) je priblizné 18-25 %. Lze pozorovat
dlouhodobé mirné klesajici trend koureni v dospélé populaci, ktery v poslednich letech
stagnuje. ZkuSenosti s uzivanim tabdku uvadi vice nez polovina tfinactiletych a tfi Ctvrtiny
patnactiletych. Pravidelnymi kuraky je vice nez 20 % patnactiletych. ZkuSenosti s kourenim
tabaku mezi dospivajicimi se snizuji. Prudce vSak narlstaji zkuSenosti s elektronickymi
cigaretami a dalSimi nové vznikajicimi tabakovymi a nikotinovymi vyrobky pravé v nejmladsi
vékové kategorii osob do 24 let, coz je vékova kategorie, kterd pfimo ovliviiuje, jakym smérem
se bude ,tabakova epidemie” v budoucnu vyvijet. Alesponn jednou mési¢né uzivalo
elektronické cigarety v roce 2024 celkem 13,9 % osob starsich 15 let (v roce 2023 to bylo
11,1 %). Avsak ve vékové kategorii 15-24 let je uzivalo v roce 2024 celkem 25,3 % osob (v roce
2023 bylo procento vyssi, a to 30 %). Nikotinové sacky bez obsahu tabdku uzivalo v roce 2024
alespon jednou mésicné celkem 4,9 % osob starsSich 15 let (v roce 2023 to bylo 2,9 %). Avsak
stejné jako u elektronickych cigaret, je také u nikotinovych sackl patrné nejvyssi zastoupeni
osob z nejmladsi vékové kategorie do 24 let, kdy je v roce 2024 uzivalo 15,4 % osob (v roce
2023 celkem 11,5 % osob). Podobny trend je patrny také u zahfivanych tabdkovych vyrobka.

Podle vysledk(i Evropské 3kolni studie o alkoholu a jinych drogach ESPAD 2024 v CR mezi
Sestnactiletymi studenty roste podil téch, ktefi uZivaji alternativni tabdkové a nikotinové
vyrobky. Zatimco klasické cigarety denné podle této studie koufi 6 % dospivajicich, e-cigarety
— bez ohledu na to, zda obsahovaly nikotin — uziva denné 15 % studentd. Klasické cigarety i e-
cigarety uzivaji ¢astéji divky, zatimco nikotinové sacky jsou oblibenéjsi mezi chlapci. Ukazuje
se, Ze uzivani e-cigaret je u Ceskych dospivajicich vyssi nez mezi jejich evropskymi vrstevniky.

Néktery z tabakovych nebo nikotinovych vyrobk( v soucasnosti uzivd 37 % dospivajicich.
Vysoky podil mladistvych uzivajicich tabakové, nikotinové a souvisejici vyrobky je problémem,
ktery pfispéje k budouci zatézi ceského zdravotnictvi. Tabakovému koufi v prostredi je
sekundarné exponovana pfiblizné jedna pétina populace. Problém je i vzristajici mira expozice
nejen dospélych ale i déti aerosollm z elektronickych cigaret atd. ve vnitfnim prostredi.

Jakkoliv je trend je mirné sestupny, v mezinarodnim srovnani vykazuje CR stale nadprdmérny
podil dennich kuraka.
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GRAF 8 PODIL DENNiCH KURAKU — MEZINARODNi SROVNANI
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Rovnéz vysoky podil rizikové konzumace alkoholu (14,9 %) je zavainym problémem ceské
populace. UZiti alkoholu v Zivoté uvadi vice nez 96 % populace a 82 % dospélé populace uvedlo
uzivani alkoholu za posledni rok. Vyssi prevalence uzivani alkoholu je sledovana mezi muzi (87—
89%) nez mezi Zenami (76-78%). Priblizné 70% dospélych uvedlo uZivani
alkoholu v poslednich tficeti dnech.

Mezi détmi a dospivajicimi byl v poslednich letech zaznamendn pokles uzivani alkoholu. V CR
je vSak spotreba alkoholu velmi vysoka a uzivani alkoholu patfi mezi nejrozsifenéjsi rizikové
chovani dospivajicich, ktefi maji zkusenost s alkoholem jiz ve velmi nizkém véku. Podil déti,
které v prizkumech uvadéji konzumaci jednoho druhu alkoholu alespor jednou tydné, nar(sta
jiz od véku 10-11 let (10 % chlapci, 5 % divky) a v patndacti letech véku dosahuje 44 % u chlapcl
a 33 % u divek. CR se tak v mezinarodnich préizkumech (napt. studie ESPAD) Fadi na pfedni
pricky v konzumaci alkoholu u adolescentu.

GRAF 9 KONZUMACE ALKOHOLU — MEZINARODNIi SROVNANI.
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Také rizikovd konzumace konopi je v CR velmi rozéifend a zasahuje i vékové kategorie
adolescent(. Podle dostupnych mezindrodnich priizkumu tykajicich se déti ve véku patnacti
let vyzkouselo v CR konopi a? 30 % této populace, pficem? tento podil je shodny pro divky
i chlapce.

V r. 2023 zkusenost s uzitim nelegdlni drogy nékdy v Zivoté uvedla 28,8 % populace ve véku
15-64 let (36,6 % muzl a 21,2 % Zen. Mezi détmi a mladezi aktualné klesa mira uzivani
navykovych latek, zkuSenosti s uzivanim nelegalnich drog mezi détmi a mladezi jsou pomérné
nizké.

Uzivani nelegalnich drog v poslednich 30 dnech je v populaci 15+ let na minimalni Urovni
a s vyjimkou konopnych latek (4,9 %) nepfesahuje hranici 0,7 %. Ve vékové skupiné 15-34 let
se nad touto hranici pohybovalo uziti extaze (2,2 %) a halucinogennich hub (0,8 %). Ve srovnani
s predchozi vinou studie doslo v r. 2023 v populaci 15+ let k mirnému sniZeni miry aktudlniho
uzivani konopnych latek (tj. v poslednich 12 meésicich), a to jak u muzd (12,8 % v r. 2020 vs.
11,2 % v r. 2023), tak u Zen (4,6 % vs. 3,8 %).

Podil uzivatell nelegélnich drog v kontaktu se systémem péce je pomérné vysoky. V kontaktu
s adiktologickymi sluzbami je odhadem 45 tis. uZivateld nelegdlnich drog rocné. Podrobnéjsi
charakteristiku sou¢asné situace v oblasti uZivani navykovych latek a jeho dopadd v CR
poskytuje napf. Evaluace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018.
Soucasna situace v oblasti uZivani navykovych latek a jeho dopad(i v CR podtrhuje potfebu
vyznamné intervence mimo jiné v posilovani zdravotni gramotnosti nebo v programech
odvykani uzivani tabaku/nikotinu apod. Komplexni soubor cili a priorit v této oblasti je
detailnéji rozpracovan v Narodni strategii prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim
chovanim 2019-2027 a jejim Akénim planu.

Do kategorie problematické spotieby psychoaktivnich |ék(i, definované jako uzivani l1ék( po
dobu delsi nez 6 tydnd, subjektivniho pocitu naduzivani 1ékd a/nebo ziskani |ékl bez
lékarského predpisu, spada odhadem 12-15 % dospélé populace, coz odpovida 1,1-1,4 mil.
osob starSich 15 let. Pfiblizné 9-13 % populace naduzivd sedativa a hypnotika, 6—7 % naduziva
opioidni analgetika. Casté&ji jde o Zeny a osoby ve vy3$im véku.”

Mezi rizikové faktory, které lidé sami ovliviiuji svym chovanim, patfi i plisobeni umélého svétla
v noci. Vyznamny je vliv zejména modré slozky svétla, kterd negativné ovliviiuje cirkadianni
rytmus Clovéka, ktery je zakladnim nastrojem synchronizace lidského organismu s vnéjsim
prostfedim. Jeho naruseni je vyznamnym faktorem ovliviujici sekreci nékterych hormonu
(melatoninu atd.) a ndaslednou reakci organismu (zhorSeni psychického zdravi, rozvoj
civilizacnich chorob atd.).

Podstatnou roli pro lidské zdravi hraji rizikové faktory vychazejici z vnéjsiho prostredi, jako je
vliv svétla kratkych vinovych délek ve vecernich a nocnich hodinach a svételného znecisténi
obecné, znecisténi jednotlivych slozek Zivotniho prostredi, véetné problematiky mikroplasta,
nanomateriall aj. Nelze opomenout ani zménu klimatu a vliv z ni vyplyvajicich rizik pro lidské
zdravi.

Z vySe uvedenych nalezl analyz je patrné, Ze primarni prevence nemoci je oblasti, kterou je
v CR nutné zasadné posilit, a to zejména s ohledem na Fadu rizikovych ukazatel(i zdravotniho
stavu obyvatel, jako je obezita, nezdravy Zivotni styl, uzivani tabaku/nikotinu, alkoholu apod.
Je pfitom nutné vytvorit dlouhodobéjsi plan investic do této oblasti, nebot jejich ndvratnost
nemusi byt kratkodoba.
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2.2.2 Specificky cil 1.2 — Sekundarni prevence a screeningové programy

Narodni screeningové centrum UZIS CR (dale jen ,NSC“) zajistuje metodickou, technickou,
analytickou a koordina¢ni podporu ¢asného zachytu onemocnéni v CR. Za timto tG¢elem VlIada
CR v kvétnu 2025 schvalila jako orgédn odpovédny za koordinaci screeningovych programd
v Ceské republice. Zakladni povinnosti a odpovédnosti NSC jsou promitnuty v dokumentu
Program Ndrodniho screeningového centra.

Pro zajisténi dlouhodobé udrzitelnosti a kvality screeningovych programt v CR je zasadni
erudovany multidisciplindrni tym realizujici své ¢innosti dle védecky podloZzeného a vSeobecné
akceptovaného metodického ramce. Pravé za timto ucelem NSC vytvorilo sérii metodickych
dokument(i, které definuji jednotlivé faze Zivotniho cyklu program( casného zachytu
onemocnéni (od posouzeni navrhu programu a hodnoceni zdravotnické technologie, realizaci
pilotni faze az po pripadnou implementaci do systému ¢eského zdravotnictvi véetné nastaveni
pravidelného monitoringu a evaluace programu). NSC poskytuje koordinac¢ni, metodické,
administrativni a analytické zazemi pro fidici organy, které jsou zfizeny za ucelem odborného
zajisténi specifickych oblasti. Rada Narodniho screeningového centra zastituje tvorbu
koncepcnich doporuceni v oblasti fizeni program( ¢asného zachytu a prevence onemocnéni
v CR a kontroluje naplfiovani narodnich strategii v této oblasti. Rada NSC se podili na formulaci
strategie Narodniho screeningového centra. Pfedsedou Rady NSC je ministr zdravotnictvi,
mistopredsedou je Feditel UZIS CR. Ridici komise screeningovych program( jsou zfizeny pro
vSechny celoplo$né a nékteré pfipravované screeningové programy prikazem ministra
zdravotnictvi. Ukolem té&chto fidicich komisi je koncepéni fizeni screeningového programu,
koordinace zapojenych odbornosti a prabézny monitoring programu a dale podileni se na
tvorbé sité screeningovych pracovist. Soustavné budovani komplexni datové zakladny
screeningovych programui patfi mezi nosné pilife fizeni kvality a efektivity screeningovych
program( zaloZenych na datech zredlné klinické praxe. Probihd pravidelnd evaluace
screeningovych programd. Je vytvoren funkéni systém individudlnich reportl pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb v oblasti screeningovych program(i a verejné dostupnych
analytickych a informacnich podklad( zpfistupnénych na datovém portdlu screeningovych
programl a vramci jednotlivych webovych stranek ploSnych screeningovych programu
(rozcestnik je dostupny zde). NSC se téz podili na realizaci rfady pilotnich projekt ¢asného
zachytu potencialné vhodnych pro zavedeni v systému ceského zdravotnictvi v ramci
implementacnich vyzkumnych aktivit. Dale spolupracuje na mezindrodnich projektech
a védeckovyzkumnych aktivitdch. Tento komplex c¢innosti vyzaduje silné personalni
a metodické zazemi, které je pro udrzitelnost celého systému fizeni sekundarni prevence
a jeho rozvoj zasadni.

Diky mamografickému screeningovému programu se zvySuje podil ¢asné zachycenych
karcinom( prsu a od zavedeni screeningu doslo k poklesu mortality na toto zhoubné
onemocnéni o vice nez 30 %. Karcinom prsu je presto stale druhou nejcastéjsi nadorovou
pficinou umrti (po nadorech plic) u Zen v CR. Screening ve dvouletém intervalu pokryvd
priblizné 60 % Zen ve véku 45-69 let, v rdmci okresu sledujeme velkou variabilitu a v nékterych
oblastech dosahuje pokryti méné nez 50 %. Vétsina Zen pfichazi na screening se Zadankou od
gynekologa, role praktickych |ékafrl je prozatim nizsi. Témér 60 % karcinom0 prsu u Zen ve
véku nad 45 let je detekovano ve screeningu, vice nez 70 % téchto nadoru je neinvazivnich
nebo ve stadiu |; takové nadory je mozné velmi dobre lécit s témér 100% nadéji na pétileté
relativni preziti.

Pokryti screeningem kolorektalniho karcinomu u cilové populace muzli a Zen ve véku od 50
let se ustalilo na urovni pfiblizné 30 %. V tfiletém intervalu dosahuje Uplné pokryti cilové
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populace vysetfenimi hodnot okolo 50 %. Mira ucasti na navazujici kolonoskopii po pozitivhim
screeningovém testu na okultni krvaceni do stolice (TOKS) se v ¢ase pohybuje pouze mezi 60
a 70 %. V ramci indikatoru pozitivita screeningového TOKS doslo v poslednich letech ke zvyseni
pozitivity aZz na Uroven 10 %, coZ se projevilo i na nardstu prlimérné ¢ekaci doby na navazujici
TOKS+ kolonoskopii. | pres identifikované rezervy screeningového programu dochazi
dlouhodobé ke zretelnému poklesu incidence i mortality (od zavedeni screeningu v pripadé
incidence o vice nez 30 % a u mortality a vice nez 45 %) kolorektalniho karcinomu.

Screeningem karcinomu délozniho hrdla je v tfiletém intervalu pokryto 80 % Zen ve véku 25-
49 let, u Zen nad 60 let klesa pod 65 %, coZ je spojeno s pokroCilymi onemocnénimi v této
vékové skupiné. Mezi Zenami podstupujicimi ve véku 35 a 45 let preventivni prohlidku
podstupuje 76 % nové dostupny ko-test pro detekci vysokorizikovych virll HPV. Incidence
a mortalita karcinomu délozniho hrdla za poslednich 10 let poklesla o ¢tvrtinu, mortalita je
v3ak stale vyssi nez v zemich zapadni a severni Evropy.

V lednu 2014 bylo v CR prostfednictvim programu zdravotnich pojitoven zahajeno adresné
zvani té ¢asti populace, ktera spadd do rizikového véku a dosud se neucastnila populacniho
screeningového programu zaméreného na cCasnou detekci jednoho ze tfi typl zhoubnych
nadorl, prsu, tlustého stfeva a konecniku a délozniho hrdla. Dosavadni systém adresného
zvani dosahuje relativné vyznamné odezvy u poprvé pozvanych, s opakovanymi pozvankami
nezapojenym obc¢anim pak mira Ucasti vyznamné klesa. Dosud ziskand data ukazuji na
potiebu systém zvani modifikovat — zejména u opakovanych pozvanek.

vevs

v CR. Karcinom plic pfedstavuje s vice ne? 5 tisici imrti ro¢né (priimérné za obdobi 2019-2023)
nejcastéjsi nadorovou pfi¢inu umrti. Témér 1 500 muzd ro¢né podlehne karcinomu prostaty
a v muzské populaci se tak jednad o treti nejcastéjsi nadorovou pficinu umrti. Aktualni védecké
poznatky podporuji zavddéni organizovaného ¢asného zachytu karcinomu prostaty i plic.
Populacni pilotni program ¢asného zachytu karcinomu plic byl zahajen v roce 2022. Cilovou
populaci pro zafazeni do programu jsou byvali ¢i soucasni kutaci ve véku 55-74 let se zatézi
alespon 20 balickorok(. Prakticti |ékari odesilaji osoby spliujici vstupni kritéria k naslednému
vysetieni ambulantnim pneumologem. Ucastnik je dale odesldn na screeningové
nizkodavkové CT (LDCT) na akreditované radiologické pracovisté. V ramci programu osoby
oslovuje prakticky lékar a ambulantni pneumolog. V datech evidujeme zapojeni 42 %
zdravotnickych zafizeni s odbornosti prakticky lékar a 98 % zdravotnickych zafizeni
s odbornosti pneumologie. Oslovené osoby, které se rozhodnou do programu zapojit, dale
pokracuji dle algoritmu programu na ndvazna vySetfeni u pneumologa a radiologa. K datu 30.
9. 2024 se do tohoto programu zapojilo celkem 39 369 osob — 29 757 osob bylo osloveno u
praktického |ékafe, 8 846 osob pfislo pfimo na pneumologické vySetfeni a 766 osob
podstoupilo LDCT vysetieni bez navstévy praktického lIékare ¢i pneumologa. Z celkového poctu
11 752 osob s LDCT vysetfenim v obdobi 1. 1. 2022 — 30. 6. 2024 mélo 3,7 % osob rizikovy
(pozitivni) vysledek, jednalo se o 433 osob. Z téchto 433 rizikovych (pozitivnich) pacientd na
zakladé LDCT mélo prozatim 112 pacientl nahldseny zaznam v aktudlné dostupnych datech
Narodniho onkologického registru (NOR), ve kterém jsou evidovani onkologicti pacienti.
Z téchto osob mélo 54 osob onemocnéni diagnostikovano v ¢casném a dobre |écCitelném stadiu
1, deset osob ve stadiu 2 a 38 osob v pokrocilych stadiich 3 a 4 (u 10 osob nebyl Udaj o stadiu
znam). Z dat vyplyva, Ze je treba posilit jak zajem cilové skupiny obyvatel, tak zapojeni
praktickych lékard a zajistit prlichodnost pacientl systémem od vstupu do screeningového
programu aZz po management pozitivniho zachytu ¢i podezieni na vedlejsi zachyt jiného
onemocnéni. Populaéni pilotni program c¢asného zachytu karcinomu prostaty byl zahajen
v lednu 2024. Cilovou populaci jsou muzi ve véku 50—69 let. Screeningové vysetieni PSA mUze
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nabidnout prakticky Iékaf nebo oSettujici urolog, dalsi postup se lisi dle zmérené hladiny PSA.

V obdobi leden azZ prosinec 2024 byl vykon managementu v ramci tohoto programu vykazan

149 454 muzdm ve véku 50-69 let. Pfi uvaZovani pouze muzl, kterym byl rovnéz vykazan

i signdlni kod svysledkem, lze sledovat pozitivitu 8,8 %. DalSi management pacientd

s pozitivnhim vysledkem je tfeba dale sledovat a hodnotit slaba mista prichodnosti pacienta
systémem a pfijimat ndpravnd opatreni.

Mezi neonkologické programy v dospélém véku lze zminit od roku 2025 zavedeny program
¢asného zachytu vyduté brisni aorty uréeny pro muze ve véku 65 az 67 let, ¢i aktivity smérujici
k ¢asnému zachytu osteopordzy ¢i demence ve vysSim véku. Mezi screeningové programy
novorozencll a déti patfi novorozenecky laboratorni screening, kde doslo diky pilotnimu
projektu realizovaného NSC k rozsifeni o dvé zavaina onemocnéni SMA (svalova atrofie)
a SCID (poruchy imunity), screening sluchu novorozenc(, screeningu sluchu v 5 letech,
screening poruch autistického spektra a vcasny zachyt oc¢nich vad u déti. Dulezita jsou
i preventivni vySetfeni v prlbéhu téhotenstvi, jako je napf. kombinovany screening
v |. trimestru téhotenstvi. Zasadni roli v asném zachytu rizikovych faktor( u déti i dospélych
pak hraji preventivni prohlidky, a to jak jejich definovany obsah, prakticka realizace a moZnost
hodnoceni jeji efektivity, tak pokryti cilové skupiny obyvatel a nasledny management
rizikovych faktoru.

Nutnost kontinualni snahy o udrZeni a posileni vykonnosti a kvality programd sekundarni
prevence se opira predevsim o nasledujici fakta a slabé stranky ¢i hrozby:

e Pravidelny monitoring a evaluace programu na zakladé robustnich dat a realizace s tim
spojenych napravnych opatreni vede k vétsi efektivité program(

e Nezdjem casti Siroké verejnosti o preventivni vySetieni

e Nedostate€nd angaZovanost Casti odborné verejnosti v oblasti preventivnich
a screeningovych vysSetreni

e Stagnace pokryti screeningovymi vysSetfenimi a motivace k ucasti u osob, které
dlouhodobé nenavstévuji tyto programy.

e Nutnost pravidelné revize designu screeningovych programu v kontextu dostupnych
vykonnostnich charakteristik programi a nové dostupnych védeckych dlkazu.

e Variabilita pokryti screeningovymi vySetfenimi napfi¢ geografickymi celky ¢i skupinami
obyvatel a obecné nerovnosti pokryti a kvalité program(

o VysSi efektivita a Casto méné ndkladnéjsi 1écba onemocnéni zachycenych v nizsim
stadiu.

V nésledujicich letech Ize o¢ekavat razantni rozvoj novych technologii ve screeningu a ¢asném
zachytu onemocnéni (zejména uméla inteligence a omics technologie, véetné multi cancer
detection test(). Pro fizenou implementaci téchto technologii ve zdravotnim systému je
nezbytna multidisciplinarni fidici struktura, ktera zajisti vSeobecné dostupnou implementaci
nakladové efektivnich a nakladové dostupnych technologii a prlbéziné zajisténi kvality
prislusnych screeningovych programu.

Plosné populacni programy vyzaduji jednotné a koncepcni metodické Fizeni a mezioborovou
spolupraci s aktivnim zapojenim vsech zainteresovanych stakeholdera.

Vzhledem k identifikovanym potfebam pacientll, |ékarll a zdravotniho systému je stézejni
oblasti rozvoj elektronizace zdravotnictvi pro podporu prevence onemocnéni. Cilovymi
stavy, pro jejichz dosazeni mohou napomoci informacni technologie jsou:
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e SniZovani bariér a posilovani role jedince v péci o své zdravi,

Zpfristupnovani informaci mezi |ékati jednotlivych odbornosti,

e Zamezeni duplicitniho provadéni vysetreni,

Posileni monitoringu a evaluace pro zajisténi maximalni efektivity,
e Efektivni vyuzivani kapacit systému.

Konkrétnimi nastroji pro podporu vyse zminénych cilovych stav( jsou nasledujici komponenty.
Jednd se o aplikaci EZKarta, kterda by méla obsahovat modul, ktery bude mj. informovat
o naroku na preventivni a screeningové vysetieni pro jednotlivce, o vysledku a zakladnim
doporuceni, dale bude umozZnovat notifikace o Ucéasti na preventivnim a screeningovém
vySetteni a pfipadné o absenci navazujici vySetfeni apod. DalSim nastrojem by mél byt
Centrdlni rezervacni systém, ktery by obsahoval i ¢ast pro vSechna screeningova pracovisté
s mozZnosti propojeni s existujicimi rezervacnimi systémy, ktery bude umozniovat vybér ¢asu
a mista vySetreni, notifikace terminu a moZnost pruzného preobjednani. Zasadnim nastrojem
pro zvyseni efektivity screeningovych programi bude centrdlni sluzba MZD pro sdileni dat
mezi |ékafi v redlném case, ktera bude umozniovat sdileni informaci o provedeném vysetreni
mezi jednotlivymi |ékafi, napf. praktickym lékafem a registrujicim gynekologem, zakladni
informace o vysledku ndvazného vysSetreni a pripadné informace o absenci navazujicich
vySetfeni apod. Vramci podpory screeningovych programi bude vyuzivdna i dalsi
pripravovana centrdlni sluzba e-zadanky jako nositel dlilezitych informaci ke screeningovym
vySetfenim, napf. hodnota vysledku testu na okultni krvaceni pfed naslednou kolonoskopii
apod. V oblasti monitoringu screeningovych program( je zasadnim milnikem vznik Narodniho
registru preventivnich a screeningovych vysetfeni, ktery bude soucasti Narodniho
zdravotnického informacniho systému.
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2.2.3 Specificky cil 1.3 — Lékova politika a zvySeni dostupnosti l1éCiv

Farmaceuticky pramysl v Ceské republice je definovdn podminkami stanovenymi na Urovni
Evropské unie. DlleZitd jsou jak legislativni pravidla spojena s regulaci vyroby (napf. pravidla
spravné vyrobni praxe, pro registraci léCiv, ochrany Zivotniho prostiedi, nakladani s odpady)
a podporou primyslu (moZnosti podpory z verejnych prostiedk(), tak disledky jednotného
hospodarského prostoru (volny pohyb zbozi). Vysoka mira regulace pfinasi vyrobclim zvysené
naklady a ti pak musi &elit konkurenci s vyrobou mimo Evropskou unii, pfevainé z Ciny a Indie.
Vétsina vyrobcu je dale zavisla na subdoddvkdach surovin, od primarnich chemickych latek po
ucinné latky (tzv. API), jejichz vyroba se v poslednich 25 letech presouvala za ucelem snizeni
nakladd mimo Evropu.

Evropsky farmaceuticky primysl celi vyzvam, jak zlepsit ¢i udrZzet véasné a kontinualni dodavky
[éCiv, sniZit zasoby, a pfitom stale flexibilné reagovat na zmény v dodavkach nebo ve spotrebé
trhu, pfi zachovani konkurenceschopnosti. V poslednich dvou letech se zintenzivnila diskuse
ohledné lékové sobéstacnosti a problematiky vypadkl Iék(. Nedostatek |ék(l je uznavan jako
globalni problém Evropskou siti pro regulaci |é¢iv (EMRN) a dalSimi mezindrodnimi
organizacemi jako je Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Spravné a vcasné planovani
vyroby hraje kli¢ovou roli pfi Fizeni procesu, které preménuji suroviny na Zivot zachranujici
léky. V dnesSnim vysoce konkurenénim a rychle se rozvijejicim farmaceutickém primyslu je
nezbytné najit rovnovdhu mezi optimalizaci vyrobnich pldnd a kontrolou nékladd. Cesky
pramysl neni vyjimkou a v poslednich tfech letech navic musel Celit vysoké inflaci, ktera se
projevila narQistem cen vstupd, avSak z divodu regulace cen lécivych pripravk( hrazenych
z verejného systému zdravotniho pojisténi ji neni mozné plné promitnout do koncovych cen.

Jak uvadi pfipravovana zprava OECD?, jsou investice do farmaceutického vyzkumu a vyvoje
v CR nizké, ve vysi zhruba jedné pétiny priméru EU, a to presto, Ze je zemé silnym centrem
klinickych studii. Vlada nové oznacila farmaceuticky sektor za strategicky a zavadi opatfeni na
podporu domaci vyroby a stabilizaci dodavatelskych retézci27.

Ceskd republika je zavisla na dovozu lé&ivych pFipravkd a jeji vlastni vyroba nedokaze
kapacitné a Sifi portfolia vyroby pokryt narodni spotfebu, coz ilustruje negativni schodek
zahrani¢ni obchodni bilance. Mezi deseti nejvétSimi spole¢nostmi na trhu28 (ve finanénim
vyjadreni dle obratu) se nachazeji dvé spoleénosti, Zentiva a Teva, které maji vyrobu i v CR.
Tuzemské vyrobni spoleénosti se zaméFuji na vyrobu generickych lé¢ivych piipravki. Ceskd
republika je u drazsich patentové chranénych IéCivych pfipravkd zavisla vyhradné na dovozu,
protoZe globalni spolecnosti zabyvajici se vyvojem a vyrobou patentové chranénych |éciv
nemaji v CR své sidlo ani vyrobni kapacity?°.

Vydaje na zdravotni péci v Ceské republice zaznamenaly béhem poslednich deseti let vyrazny
narlst; zatimco v roce 2014 Cinily 234,9 mld. K¢&, v roce 2024 dosahly vyse 505,5 mld. K& v rdmci
systému verejného zdravotniho pojisténi. Nejvétsi podil prostredk(i sméruje do lGzkové péce
(49 % celkovych vydajl) a ambulantni péce (27,7 %), vyznamnou soucasti rozpoctu jsou vSak
rovnéz ndklady na léky, které v roce 2024 predstavovaly 86,41 miliardy K¢ (pfiblizné 17 %
celkovych nakladll), pricemz predikce zdravotnich pojistoven poditaji s navySenim tohoto

26 State of Health in the EU: CZECHIA, draft 8/2025
27 Viice viz Hospodafska strategie Ceské republiky: Cesko do top 10

28 Definice trhu = Rx + volné prodejné registrované léky

29 Sektorova analyza farmaceutického primyslu v Ceské republice, IQVIA Solutions a.s. pro Ministerstvo primyslu a obchodu,
2024
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podilu na 18,1 %. Tento trend reflektuje rostouci dostupnost inovativni I1éCby (napf. CAR-T
terapie, genova lécba, mRNA vakciny apod.), ktera vyznamné pfispiva k prodluzovani délky
Zivota, zlepSeni jeho kvality a usnadnéni ndvratu pacient(i do béZného a pracovniho Zivota.

Kromé nakladové stranky je klicovym aspektem také dostupnost modernich léCiv pro pacienty.
Podle analyzy EFPIA Patients W.A.L.T. Indicator z roku 2023 se Ceskd republika zafadila mezi
predni evropské staty — s 104 novymi pripravky dostupnymi alespon jednomu pacientovi
obsadila 7. misto ze 36 hodnocenych zemi. Dochazi zarovernn ke zkracovani obdobi od
registrace nového léciva do jeho skutecné dostupnosti pacientim. Dle udaji VZP v oblasti
onkologie je Cesko v dostupnosti nejmodernéjsi Ié¢by na $esté pricce a dle dostupnych Gdajti
za rok 2023 v 1é¢bé vzacnych onemocnéni dokonce paté°. Existuji roéni stropy na spoluti¢ast
pacientd, které od roku 2025 funguji v redlném case. Cenotvorba a Uhrady jsou pfisné
regulovany s cilem udrZet ndklady pod kontrolou, véetné pravidelnych revizi Uhrad, které
v roce 2023 pfinesly Uspory asi 200 miliont EUR3Z,

Dostupnost 1é¢iv v Ceské republice ovliviiuje fada faktord, zejména regionalni rozdily
v dostupnosti poskytovani zdravotni péce, omezené kapacity specializovanych center
(napriklad komplexni onkologicka centra Ci centra pro IéCbu roztrousené sklerézy), casové
prodlevy v 1é¢bé a dale preskripéni & indikaéni omezeni. Ceska republika se musi rovnéz
vyporadat s tim, Ze se jedna o relativné maly trh, ktery je pro fadu vyrobcl/distributor(
z hospodarského hlediska méné atraktivni. VétSina patentové chranénych origindlnich
pfipravk( je vyrabéna spoleénostmi, které maji sidlo a vyrobu mimo tGzemi Ceské republiky.
Tato situace neni specifickd pro lokalni trh, ale je dana vysokou kapitdlovou naroc¢nosti vyvoje
originalnich pFipravk(, kterou si mohou dovolit pouze velké mezindrodni spoleénosti®?. Nejen
Cesko, ale celd EU je stale vice zavisld na tfetich zemich, obavy vyvolava antimikrobialni
rezistence i environmentalni udrzZitelnost vyroby a spotreby IéCivych pripravkl. Zavedené
lé¢ivé pripravky jsou doplfiovany terapeutickymi inovacemi, prosazuje se HTA 33 i vyssi
zapojovani pacientl do strategickych a legislativnich procesl. Pokrok vyZzaduje zavedeni
modernich modell financovani, které umozni lécbu i udrZitelnost solidarniho systému
verejného zdravotniho pojisténi.

V roce 2022 zapocaly legislativni prace v oblasti zajisténi dostupnosti léCivych pripravk( pro
pacienty v CR, prvotng, v ndvaznosti na zku$enosti z pandemie covid-19, téch, které jsou
vyznamné z hlediska ochrany verejného zdravi, a to zejména s ohledem na zajisténi uhrady ze
zdravotniho pojisténi.

Na tyto prace bylo s ohledem na obdobi vyznamnéjsich vypadka lécivych pripravkd navazano
pfipravou novely zakona o léCivech, kterd nabyla ucinnosti v roce 2024, a ktera stanovila nové
nastroje statu a nova prava a povinnosti regulovanych subjektl napfi¢ celym dodavatelskym
fetézcem smeérujici k pfipravé na budouci vypadky IéCivych pfipravk( a v pfipadé aktivnich
vypadkd ke zmirnéni jejich dopadd na pacienty v Ceské republice, a to nejen z hlediska faktické
dostupnosti, ale téZz cenové dostupnosti. Novela zdkona o lécivech tak stanovuje nové,

30 Dostupnost moderni 1é¢by se v Cesku vyrazné zlepuje. | diky VZP patfime mezi sedm nejlepsich v Evropé — VZP CR
31state of Health in the EU: CZECHIA, draft 8/2025

32 sektorova analyza farmaceutického préimyslu v Ceské republice, IQVIA Solutions a.s. pro Ministerstvo primyslu a obchodu,
2024

33 HTA je zkratka pro anglicky termin Health Technology Assessment, co? v ¢estiné znamena hodnoceni zdravotnickych
technologii. Jde o systematicky proces, ktery analyzuje medicinské, socialni, ekonomické a etické dopady pouZivani riznych
zdravotnickych technologii. Cilem HTA je pomoci s rozhodovanim o tom, které technologie by mély byt ve zdravotnictvi
pouzivany, s ohledem na efektivitu, bezpecnost a ekonomickou stranku véci.
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ucinnéjsi a flexibilnéjsi mozZnosti aktivniho vstupu statu do koordinace feSeni vypadk léCivych
pripravka.
Nové muze Ministerstvo zdravotnictvi stanovit povinnost tvorby mési¢nich zasob vybranych
|éCivych pripravkd na urovni distributorl a jeji ndsledné rozpousténi. Statni Ustav pro kontrolu
léCiv mlzZe lépe monitorovat realnou dostupnost lécivych pripravkd ve vsech urovnich
dodavatelského fetézce, téZz mize oznacCovat lécivé pfripravky priznakem ,omezend
dostupnost” v pfipadé vypadku dodavek, coZ aktivuje dalSi povinnosti subjekt(
dodavatelského retézce (napf. nedistribuovat je do zahranici na urovni distributort, pfipadné
moznost omezeného objedndvani |ékdrnami, aby nedochdzelo k nadmérnému
predzasobovani a vytvareni lokalni nedostupnosti). Drzitelé rozhodnuti o registraci maji nové
povinnost zajistit dodavky i po datu ozndmeni preruseni ¢i ukoncéeni dodavek lécivého
pripravku na trh a distributofi maji nové povinnost nezvyhodnovat konkrétni |ékarny pfi
objedndvani a v pripadé |écivého pripravku oznaceného priznakem ,omezend dostupnost”
povinnost dodat je do dvou pracovnich dnl od pfijeti objedndvky od Iékdrny. Novela téz
pamatuje na cenovou dostupnost v pripadé vypadk [éCivych pFipravk(, pokud bude zajisténa
nahrada pomoci zvlastnich institutl k zajisténi dostupnosti 1é¢iv, mizZe byt nahrazujicimu
léCivému pripravku stanovena Uhrada tak, aby byl doplatek pacienta stejny jako byl u lIéCivého
pripravku, ktery je ve vypadku.

V neposledni fadé byla v rdmci novely zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, kterd nabude
ucinnosti dne 1. 1. 2026 legislativné ukotveno posileni role zdravotnich pojistoven pfi zajisténi
dostupnosti lécivych ptipravkd, a to v podobé mozZnosti centrdlniho zaddvani verejnych
zakazek na vybrané (nové) IéCivé pripravky a dale povinnost uhradit |éCivé pfipravky zajisténé
v rdmci mezinarodni spoluprace.

Lékova politika bude v nadchazejicim obdobi vyznamné ovlivnéna pripravovanymi zménami
evropské legislativy v oblasti |éCiv. Revize obecné farmaceutické legislativy (General
Pharmaceutical Legislation, GPL) Evropské komise zahrnuje navrhy zasadnich opatreni, ktera
maji dopad na proces uvadéni |éCiv na trhy zemi EU, véetné Upravy struktury Evropské
agentury pro |écCivé pripravky (EMA). Dalsi zmény se tykaji zejména Evropského prostoru pro
zdravotni data (EHDS), digitalizace zdravotnictvi a posileni strategické pozice EU ve vyrobé
lé¢iv. Clenské staty EU déle fe$i nastaveni pobidek pro inovativni farmaceuticky pramysl,
podporu konkurenceschopnosti v oblasti vyzkumu a vyroby farmaceutickych produktu.
V neposledni fadé bude zapotfebi implementovat nafizeni o kriticky dulezitych lécivych
pripravcich (CMA), na jehoz zdkladé bude zavedena moznost regulatorni flexibility za Ucelem
podpory vyroby v EU a pfi ndkupu IéCivych pFipravkd ze seznamu kritickych léciv.

Obyvatelé Ceské republiky o¢ekavaji, Ze se jim v pfipadé potieby dostane bezpe¢né, moderni
a cenoveé dostupné |éCby. Proto Strategicky ramec Zdravi 2035 rovnéz reaguje na fakt, Ze trh
s lécivymi pripravky se dlouhodobé potyka s vypadky dodavek léCivych pfipravkil, kdy tento
problém byl zvyraznén pandemii onemocnéni covid-19, narusenim dodavatelskych fetézcu
a dopady fady mezindrodnich konfliktd (mj. zablokovanim Suezského prlplavu, valkou
v Ukrajiné a v neposledni fadé celni politikou USA apod.).

V kontextu globalnich vyzev je proto nezbytné specificky cil 1.3 designovat tak, aby jeho kroky
vedly ke zvyseni dostupnosti lé¢ivych pipravkl pacientdm v Ceské republice, tedy zajisténi
systémové dostupnosti napfi¢ regiony, diagnézami a skupinami pacientl. V predmétném
obdobi bude navazano na drive uskutecnéna opatreni zamérena na stabilitu a udrzitelnost
lékového systému ve. kritické infrastruktury. Kli¢ovou roli budou hrat implementace evropské
legislativy, detailni monitoring dodavatelsko-odbératelskych tetézcl, zajisténi financéni
udrzitelnosti systému zdravotniho pojisténi, efektivni koordinace zapojenych subjektl aktivni
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spolupraci regulatorl, zakonodarc(, vyrobcl a distributor 1éciv, zdravotnich pojistoven,
|ékarl, zdravotnikl i pacient(, jako i zajisténi Iékové politiky v intencich bezpecnosti statu
a posilovani odolnosti a stability zdravotnického systému.
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2.2.4 Specificky cil 2.1 — Reforma primarni péce

Specificky cil sleduje zejména postupnou proménu a posileni primarni péce tak, aby byla
dostupnou pacientovi. Ackoli jde zejména o posileni postaveni a rozsifeni pravomoci
registrujicich praktickych lékaru, fakticky reforma pfinese postupnou rekonstrukci kapacit
celého ambulantniho segmentu péce, véetné ambulantnich specialist.

Nové dostupnd data Narodniho zdravotnického informacniho systému, zejména Narodniho
registru zdravotnickych pracovnikl a Narodniho registru poskytovatelll zdravotnich sluzeb,
dokladaji naléhavost plnéni tohoto specifického cile a vyznamny pozitivni potencial jeho
stanovenych dil¢ich cilG. A¢koli se celkovy poéet Iékafd v CR v poslednich dvaceti letech mirné
zvysuje, problémem je nerovnomeérna distribuce jejich kapacit a u praktickych Iékar( i jejich
vysoky vék v pfiblizné 30 % ambulanci. PfestozZe je pocet Iékatfl v soucasné dobé pomérné
vysoky, vysoky pramérny vék lékard maze brzy vést k omezeni nabidky, které ovlivni pokryti
a kvalitu péce. Kazdoro¢ni produkce céeskych lékarskych fakult sice v soucasnosti pokryva
odchody lékarli do dichodu, ale roc¢ni pozitivni prirlistek do systému je pouze +250 az +350
plnych Uvazkd l1ékatd, z nichZ podstatnou ¢ast absorbuje akutni [Gzkova péce.

Analyzy provedené nad segmentem poskytovatell ambulantnich sluzeb v letech 2010-2024
vedly k nasledujicim hlavnim zavérim:

e V CR existuje dlouhodobd nevyvaZenost kapacit rQiznych typd poskytovateld
v segmentu ambulantni péce, a to v neprospéch kapacit praktickych Iékard. Vyznamné
vysoky podil ambulantnich specialistl vs. nizka a klesajici kapacita praktickych Iékar
jsou opakované zminovany jako kritické misto ¢eského zdravotnictvi ve srovnavacich
analyzach OECD, EUROSTAT i WHO.

e Rozdily v dostupné kapacité ambulantnich specialistd a praktickych |ékar( se
vyznamné li$i mezi regiony CR; velmi vysoky podil ambulantnich specialistd je patrny
ve velkych méstech, zejména pak v Praze a v Brné. Velkym problémem je mala a v ¢ase
klesajici dostupnost praktickych |ékard v mensich sidlech (<2000 obyvatel) a v méné
atraktivnich oblastech republiky. Hustota Iékard na 1000 obyvatel ¢ini 6,8 v méstskych
oblastech a 1,8 ve venkovskych oblastech, kde navic ¢asto dochdzi k ukoncovani
¢innosti praktickych lékara predevsim v malych sidlech.

Situaci komplikuje celkovy demograficky vyvoj populace ¢eskych lékaru, kteti velmi rychle
demograficky starnou. Ve véku nad Sedesat let je témér vice nez 29 % lékard. Nejzavaznéji se
tato situace projevuje zejména v segmentu praktickych |ékara. Jiz v obdobi 2018-2024 je
mozZné pozorovat zacinajici trend Ubytku aktivnich ordinaci praktickych Iékar(i pro dospélé
z dlivodu jejich odchodu do dichodu. Ro¢ni ubytek Cini v priméru 0,6 az 1,8 % (kalkulovano
na pocet mist poskytovani sluzeb). Jesté zavaznéjsi je situace v segmentu praktickych lékaru
pro déti a dorost, jejichZ priimérny vék dosahl hodnoty padesati Sesti let. | zde dostupna data
dokladaji trend ubytku aktivnich ordinaci praktickych lékaft z divodu jejich odchodu do
dlchodu. Roéni Ubytek ¢ini v praméru 3,2 az 4,9 %. Vék lékarl, ktefi v roce 2024 ukonili
ambulantni praxi, je relativné vysoky (v medidnu 56 let) a ukonené praxe jsou typicky
dlouhotrvajici (median 21 let).

Potfebu reformy primarni péée dokladaji i dostupna mezinarodni srovnani. Mezi lety 2010
a 2023 se podil Iékar starsich 55 let zvysil 233 % na 39 % a patfi tak k vyssim v OECD. Struktura
lékarh poskytujicich zakladni a specidlni primarni péci je nevyvdiend i v mezinarodnim
srovnani, nebot vSeobecnych lékafll je podstatné méné nez specialistll. Podle mezinarodné
dostupnych dat je v CR pouze 19 % vieobecnych praktickych IékaF(, zatimco primér zemi
OECD ¢&ini 21 %. Pocet praktickych lékaFl je tedy v CR z mezinarodniho hlediska podpréimérny.
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Rovnéi je patrné, Ze obdobny problém v tomto segmentu péce resi napfiklad i Némecko, které
reportuje do mezinarodnich statistik rostouci problémy s kapacitou praktickych lékaru
v dlsledku jejich starnuti. Bez ucinnych preventivnich opatreni zvysujicich atraktivitu prace
praktického lékare tak hrozi rostouci odchody mladych absolvent( do zahranici.

Lékari v primarni péci pini i dleZitou preventivni roli, diraz na prevenci v ordinaci praktického
lékare by mél byt zvySovan, nebot s sebou nese velky pozitivni potencial pro zdravi obyvatel,
rovnéz s nezanedbatelnym efektem pro zdravotni gramotnost. V roce 2023 absolvovalo
béhem poslednich dvou let (2022-2023) preventivni prohlidku 60 % osob (rozsah mezi kraji
52-63 %), coz predstavuje navyseni pokryti o 2 % oproti roku 2019, kdy bylo preventivni
prohlidkou v poslednich dvou letech (2018—-2019) pokryto 58 % osob (rozsah mezi kraji 51-62
%). Vyssiho pokryti obecné dosahuji osoby do 18 let véku, pticemz po pfechodu k praktickému
lékafi pro dospélé dochazi k vyraznému poklesu pokryti. V roce 2023 absolvovalo béhem
poslednich dvou let (2022-2023) preventivni prohlidku 90 % osob ve vékové kategorii 0-17
let, u osob ve véku 18 a vice let dosahovalo pokryti 52 %.

Nutnosti bude také vyrazné posileni kompetenci vSeobecné sestry zaloZzené
na postgradudlnim vzdélavani v magisterském programu, popf. ve specializaénim vzdélavani,
se zamérenim na primarni péci (sestra v primarni péci).

TABULKA 1 NAVSTEVY PRAZSKE LPS DLE KRAJU BYDLISTE

Obvod pracovisté

Kraj bydligté Praha 1 Praha 2 Praha 4 Praha 5 Praha 6 Praha 8 Praha 9 Praha 10
HI. m. Praha 19 125 80 805 33844 81779 6 566 48502 6 566 29486
Stredocesky kraj 7 136 23048 13 250 31894 1829 18 210 1829 4343
Jihocesky kraj 358 805 392 584 146 498 146 388
Plzerisky kraj 241 545 232 517 83 297 83 218
Karlovarsky kraj 255 536 189 401 69 263 69 189
L'Jsteckv kraj 1315 1410 525 2032 284 1254 284 478
Liberecky kraj 485 533 292 447 93 445 93 313
Kralovéhradecky
kraj 372 645 245 423 92 411 92 299
Pardubicky kraj 238 549 171 390 93 335 93 290
Vysocina 281 512 218 338 61 269 61 260
Jihomoravsky
kraj 273 562 236 491 91 398 91 289
Olomoucky kraj 224 375 183 285 63 326 63 252
Zlinsky kraj 246 531 154 309 58 246 58 175
Moravskoslezsky
kraj 427 801 287 619 114 530 114 421
Neuvedeno 1256 2190 857 3175 295 1514 295 966

Zdroj: NRHZS Zdroj dat: NRHZS 2024, navstévy LPS jsou identifikovany pomoci vykazaného vykonu 09563 -
VYKON LEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY a odbornosti 003 (LSPP) a 019 (stomatologickd LSPP) jako navitéva se
zapocitava unikatni doklad s vykazanym alespon jednim vykonem 09563 nebo v rdmci odbornosti 003 a 019
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2.2.5 Specificky cil 2.2 — Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

Specifické cile 2.2—2.4 Strategického rdmce Zdravi 2035 se zaméruji na stabilizaci sité
poskytovatell zdravotnich sluZzeb, zejména na personalni a financni zajisténi jejich kapacit.
Tyto aktivity se vzajemné silné potencuji, nebot napfiklad personalni stabilizaci resortu nelze
oddélit od zajisténi dostatecné urovné platli a mezd, které ddle Uzce souvisi s Uhradami
zdravotnich sluzeb. Osobni ndklady pfitom predstavuji velky podil celkového rozpoctu
poskytovatelli, v segmentu |GZkové pécCe jde o vice nez 55-60 % celkovych nakladd.
Ackoli prijmova stranka verejného zdravotniho pojisténi kazdorocné absolutné roste, zdroje
systému nejsou neomezené. To v jesté vétsi mire plati o zdrojich lidskych. Starnuti ceské
populace se tykd i pracovnikd ve zdravotnictvi a populacné slabsi ro¢niky budou v budoucnosti
limitovat lidské zdroje zdravotnich i socidlnich sluzeb. Z téchto d{ivod( je strategické hledat
nové cesty v optimalizaci Uhradovych mechanismU (specificky cil 2.4) a také usilovat o snizeni
administrativni zatéZze a o usnadnéni prace lékarl a zdravotnikl napfiklad Gcinnou
elektronizaci procesu a fizeni zdravotnich sluzeb (specificky cil 2.3).

Pandemie covid-19 ukdazala nepfipravenost zdravotnickych systému jak na mezinarodni,
tak na narodni Urovni. Z toho dlvodu pfistoupilo MZD k reprofilaci personalniho zajisténi
Ceského zdravotnictvi, a to véetné posileni orgdnt ochrany verejného zdravi.

e Personadlni kapacity lékafl a nelékarskych zdravotnickych pracovnikl jsou podminkou
dostupnosti a kvality zdravotnich i zdravotné socidlnich sluzeb. Hlavni aktivity
specifického cile 2.2 Strategického rdmce Zdravi 2035 vyplyvaji z nalezd nové ziskanych
plosnych dat Narodniho registru zdravotnickych pracovnikll (NRZP), Narodniho
registru hrazenych zdravotnickych sluzeb, E-vykazi a Narodniho registru
poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS). V fadé segment( neni soucasné personalni
zajisténi zdravotnich sluZzeb optimalni, v pfipadé praktickych Iékar(i pro dospélé a pro
déti a dorost je situace v nékterych regionech az kriticka (ukoncovani praxi bez nahrady
z davodu postupujiciho demografického starnuti). Druhym nejslabsim mistem je
dlouhodobé nedostate¢nd a klesajici kapacita vSeobecnych sester a porodnich
asistentek v akutni lGzkové péci. Data funkcnich registr a kazdorocnich resortnich
statistickych Setfeni Ize shrnout nasledovné:

e Celkem je v systému kvantifikovana kapacita lékard v celkovém poctu 44 263 uvazkd,
dale zubnich lékar( (7413 uvazk() a farmaceutl (7118 uvazk(l). VSeobecné sestry
a porodni asistentky vykazuji uhrnné 89 291 aktivnich plnych uvazk( v systému.
Celkovy pocet uvazk( vSech aktivnich zdravotnickych pracovnik(i dosahl v roce 2023
hodnoty 238 442.

e VR plisobi celkové pFiblizné 4,1 Gvazku IékaFi na tisic obyvatel, co? je hodnota mirné
nadprdmérna v mezindrodnim srovnani zemi OECD, ale nizsi ve srovndni s obdobnymi
zdravotnickymi systémy, jako je Némecko ¢i Rakousko (4,5-5,4 uvazku na tisic
obyvatel).

e Velkym problémem CR je nerovnomérna distribuce kapacit 1ékaiG v systému. Je jasné
patrny vliv velkych mést a fakultnich nemocnic, zejména v Brné a Praze, kde dostupné
kapacity presahuji 6,5 Uvazku lékare na tisic obyvatel. Naopak v krajich Stfredoceském,
Usteckém, Jiho¢eském a Pardubickém jsou hodnoty nizéi neZ 3,5 uvazku na tisic
obyvatel a tyto Ize interpretovat jako podprimérné i z evropského hlediska.

e Urcitym problémem demografické struktury populace ceskych lékafl je rovnéz
nevyvazenost podilu pohlavi. Zejména v poslednich deseti letech absolvuje lékafské
fakulty vyrazné vyssi podil Zen nez muzl (prdmérné 65 % ku 35 %) a tento nepomér se
v ¢ase mirné prohlubuje. Feminizace povolani Iékafe musi byt promitnuta do modeld
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predikujicich dostupnost kapacit v nasledujicich letech, nebot predpokladané odchody
lékarek na materskou dovolenou budou mit na zajisténi rozsahu péce znacny vliv.

e Z pohledu poctu lékafd v nemocnicich na obyvatele nevybocuje CR z prdméru
evropskych statd s 216 nemocni¢nimi lékafi na 100 tis. obyvatel, stejny pocet ma
napriklad Némecko. Struktura Iékafl v nemocniéni péci kategorii L1-L3 se v ramci let
2010-2024 vyrazné neménila. Z kvantitativniho hlediska pocet lékari mirné narusta,
a klesa tudiz pocet obyvatel na jednoho lékafe. Roéné v CR pribyvd do systému
poskytovateld zdravotnich sluzeb pfiblizné +300 plnych Gvazk( lékaf(l. Tato hodnota
je relativné nizka, uvazime-li, Zze produkce Iékafskych fakult dosahuje roéné hodnoty
prevysujici aZ tisic o¢ekavatelnych novych uvazk(. Divod( tohoto rozdilu je vice:

e Urcitd kapacita novych absolventl lékarskych fakult je absorbovana mimo
zdravotnictvi (posudkové lékatstvi, hygiena, vyzkum, dalsi studium),

o Cast absolventd-lékaF(l nenastupuje do zdravotnictvi anebo odchazi do zahranici,

e KaZdorocné priblizné 400-500 uvazk( Iékar( ze systému odchazi z divodd dosazeni
vysokého/dlchodového véku.

e Pocty lékard v ambulantni péci zaznamenaly v obdobi 2010-2024 mirny narUst, navic
dochdzi ke zvétSovani podilu kategorie L3 (k 31. 12. 2024 se jednalo o 37 193
pracovnikl kategorie L3, coZ je 91 % ze vSech lékart v ambulantni péci). Problémem
ambulantni péée v CR neni absolutni pocet, ale struktura odbornosti a geograficky
asymetrické rozmisténi v ni plsobicich lékard. Detailni analyzy identifikuji zejména
vyznamny nepomér mezi ambulantnimi specialisty a praktickymi |ékafi, dale
nerovnomérnou regionalni distribuci dostupnych kapacit a u praktickych Iékar
problém s jejich demografickym starnutim, které neni vyvazovdno odpovidajicimi
vstupy novych kapacit.

e Pocty zubnich lékarh v ambulantni péci v obdobi 2010-2024 stagnovaly, az mirné
klesaly, ale nadto doslo ke zvétSovani kategorie LZ1 (k 31. 12. 2023 se jednalo 0 7 239
pracovnikl kategorie LZ1, coZ je 86 % ze vsech zubnich lékard v ambulantni péci). Tento
trend je pozitivni a velmi Zadouci, nebot vede k omlazeni této skupiny specialist(.

o V CR pulsobi celkové priblizné 8,2 Gvazku vieobecnych sester na tisic obyvatel, co? je
hodnota celkové mirné podprlimérna ve srovnani se zemémi OECD. Z okolnich zemi
vyspélé Evropy jde o poclet srovnatelny s Rakouskem, avsak vyznamné nizsi nez
v Némecku. Na rozdil od lékafli je v CR celkovy pocéet vieobecnych sester
v nemocnicich (3,9 na 1000 obyvatel) pod priimérem zemi OECD (9 na 1000 obyvatel).
Pomér vieobecnych sester k 1ékaflim je rovné? nizéi nez prdmér OECD. CR ma v ramci

evvs

Zasadnim problémem v dostupnosti kapacit vSsak neni absolutni pocet dostupnych uvazki
vSeobecnych sester, ale jejich nerovnomérna distribuce v regionech a v rliznych segmentech
péce a kontinudlné klesajici kapacita uvazk( vSeobecnych sester v akutni [0zkové péci.

Na regionalni distribuci Uvazk( vSeobecnych sester a porodnich asistentek je stale jasné patrny
vliv velkych mést, nikoli vSak poskytovatelll akutni [0zkové péce v téchto méstech. Naopak
v kraji StfredoCeském pracuje méné nez 5,7 Uvazku vseobecnych sester na tisic obyvatel a tyto
hodnoty lze interpretovat jako silné podpriimérné i z mezinarodniho hlediska. V regionalnich
prehledech je rovnéi patrny vyznamny nepomér mezi kapacitou vSeobecnych sester
dostupnou pro akutni lGzkovou péci a pro péci dlouhodobou a naslednou. Radové nizsi pocet
Uvazkud vSeobecnych sester v neakutni lGzkové péci reflektuje nevyvazené nizky pocet lUzek
v tomto segmentu péce. Tato situace nevyhnutelné vede ke zvySené zatézi akutni lGzkové
péce, véetné jejiho vyuzivani pro reSeni zdravotnich problém( umirajicich.
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Hlavnim problémem kapacity vSeobecnych sester v ¢eském zdravotnictvi je dostupnost
kapacit v nemocnicni péci, zejména ve sménném provozu akutni lGzkové péce. Mezindrodni
Setfeni zamérené na pocty vSeobecnych sester v nemocnicni péci (EUROSTAT 2022) odhalilo,

7e celkovy pocet vieobecnych sester v tomto segmentu péce je v CR mirné nizsi ne? v fadé

zemi se srovnatelnym zdravotnictvim (napf. Némecko ¢i Rakousko). Nadto kapacity
vSeobecnych sester zejména v akutni lGzkové péci stagnuji. Tento fakt jiz v souc¢asnosti limituje
dosazitelnou obloZnost akutnich IGZek a vede k doc¢asnému uzavirani celych IGzkovych stanic.
Problémem je téZ dostupnost vseobecnych sester v segmentu pobytovych socialnich sluzeb,

ve kterych je poskytovana zdravotni péce.

Prace vSeobecnych sester ve sménném provozu je naro€na a je uvadéna jako jeden z dlivodu
odchodu vSeobecnych sester z tohoto segmentu péce. Podle Narodniho registru
zdravotnickych  pracovnikll  celkové v CR pracuje ve sménném  provozu
cca 39 800 vseobecnych sester jako fyzickych osob; tyto osoby pokryvaji cca 35 000 plnych
prepoctenych Uvazkd (podle vysledk( resortnich statistickych Setfeni). VztaZzeno na celkovy
polet vieobecnych sester, détskych sester a porodnich asistentek v CR, pak ve smé&nném
provozu jakékoli l0lzkové péce pracuje 48 % z celkového poctu fyzickych osob
a 42 % z celkového objemu Uvazk( vieobecnych sester v CR. V akutni lGzkové péci pracuje
ve sménném provozu 64 % vseobecnych sester, coz Cini cca 35 600 fyzickych osob
pokryvajicich cca plnych prepoctenych 30 800 uvazk(i a v ostatni lGzkové péci pracuje
ve sménném provozu 71 % vSeobecnych sester, coz ¢ini cca 4190 fyzickych osob pokryvajicich
cca plnych prepoctenych 4180 uvazk.

Od roku 2018 mapuje resort ubytek uvazkové kapacity vSeobecnych sester a porodnich
asistentek v segmentu akutni Iizkové péce o vice nez 2000 uvazk(. Z téchto dlvodu se hlavni
aktivity specifickych cili 2.2—2.4 Strategického ramce Zdravi 2035 zaméruji na Siroké spektrum
opatieni s cilem usnadnit praci zdravotnickych pracovniku, zvysit spolecenskou hodnotu jejich
prace a tim i zajem mladych lidi o ni. Potencidlné velmi G¢innd mohou v tomto ohledu byt
zejména tato opatreni:

e Organizacni opatfeni, zejména efektivnéjsi a Uhradami podpofené zmény v organizaci
péce (specificky cil 2.2, 2.4) a stim souvisejici posileni postaveni vseobecnych
a détskych sester a porodnich asistentek v systému zdravotni péce.

e Obecné zlepSeni organizace a prlchodnosti (nejen) postgradualniho vzdélavani
zdravotnickych pracovnik(i, zvySeni atraktivity vzdélavani a atraktivity prace
ve zdravotnictvi (Specificky cil 2.2).

e Snizovani administrativni zatéze, zlepSeni a usnadnéni komunikace pfi vykonu prace
prostifednictvim digitalizace agend a elektronizace organizace prace (specificky cil 2.3).

e Podpora sladovani rodinného a pracovniho Zivota (specificky cil 2.2).
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2.2.6 Specificky cil 2.3 — Digitalizace zdravotnictvi

Vybudovani systému elektronického zdravotnictvi pfedstavuje dalezity potencial pro zlepseni
spravy zdravotnictvi prostfednictvim lepSiho shromaZzdovani informaci a jejich vyuZiti pro
efektivnéjsi rizeni sluzeb. Ucelena koncepce elektronického zdravotnictvi byla pfipravena
v ramci Narodni strategie elektronického zdravotnictvi 2025-2035 a zaroven také promitnuta
do novely zakona o elektronizaci zdravotnictvi s predpokladanou Gcinnosti od 1. 1. 2026.

Od pocatku roku 2018 byl rovnéz zaveden povinny elektronicky recept (s roénim odkladem
sankci za nedodrzovani). Po uplynuti Sesti mésici byla elektronicka preskripce pouzivdna
zcca 80 % maximalni kapacity. Avsak dosud nebyly klicové komponenty elektronického
zdravotnictvi implementovany tak, aby mohly byt vyuZity pro Ffizeni zdravotnictvi. Nové
technologie k zefektivnéni komunikace mezi |ékafi azdravotnimi pojistovnami nejsou
dostateéné vyuZivany v rozsahu, ktery by odpovidal pocitacové vybavenosti ordinaci, véetné
ambulantniho sektoru. Provedena Setieni ukazuji, Ze ordinace Iékarl v nellizkové péci jsou
vétsSinové vybavena jak pocitaci, tak pfipojenim k internetu. Vychazime-li ze zaznama radné
odevzdanych hlaseni, pak pouze cca 5 % ordinaci vykazuje v dané oblasti problém. Pokud
ordinace pracuji s PC, maji v téméf 99 % zaroven zajisténou konektivitu k internetu.
V uvedenych Setfenich nebyly zjistény zasadni regionalni rozdily. Sou¢asné nastaveni systému
by mélo usnadnit elektronizaci, protoZe systém je jiz silné centralizovany asamotné
odménovani poskytovatell zdravotnich sluzeb jiz zavisi na predavani informaci elektronickou
cestou.

Stejné jako v mnoha jinych zemich Celi sdileni osobnich zdravotnich udaja prostfednictvim
elektronickych zdravotnich zaznamU urcitému odporu vzhledem k ochrané osobnich udaja.
Vyvoj modernich systém( elektronického zdravotnictvi se jiz systematicky zaméruje
i na otazky zabezpeceni. Na tuto problematiku bude zamérena i fada aktivit specifického cile
2.3 Strategického ramce Zdravi 2035. Je nutna osvéta ohledné vyznamu sdileni dat a téz feseni
jejich zabezpecdeni. Cilené zamérena politika by méla zajistit vhodné vybaveni poskytovatel(
zdravotnich sluzeb vcetné pripadnych dotaci, motivaci k zavadéni a vyuZivani systéma,
vyskoleni uzivatell a zavedeni soudnich pravidel, ktera by dala lidem jistotu ohledné vyuzivani
informaci.
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2.2.7 Specificky cil 2.4 — Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi

Velmi podstatnym nastrojem pro stabilizaci persondlnich kapacit systému zdravotnich sluzeb
je samoziejmé odménovani a progresivni rast platd a mezd se sprdvné nastavenymi
motivacnimi slozkami. Zajisténi odpovidajicich personalnich ndkladi musi vychazet
z optimalnich dhradovych mechanism( a je samozifejmé zdvislé na celkové Urovni Uhrad
zdravotni péce v CR. Z téchto divodd jsou hlavni aktivity specifického cile 2.4 zamé¥eny pravé
na optimalizaci a racionalizaci systému Uhrad vSech segmentl péce, véetné navrhu formy
hrazeni nové vznikajicich, velmi potfebnych, segment( integrované péce. Velmi vyznamnym
diléim cilem zde je optimalizace a dalsi vyvoj nové vzniklého systému uhrad akutni [GZkové
pécle (systém CZ-DRG). Starnuti obyvatel CR a s nim spojeny oéekdvatelny nardst nemocnosti
i nardst poctu seniord vyZadujicich dlouhodobou péci si nové 7adaji vybudovani podobného
systému jako DRG pro segment nasledné a dlouhodobé péce. Implementace exaktné fizeného
sytému Uhrad pro tuto péci, véetné rlznych modell komunitni péce a péce paliativni,
napomdze potfebnému posileni kapacit a zvysi dostupnost pro viechny potfebné obéany CR,
napomuUZe standardizaci zdravotni péce a dopomlze k vyuzivani modernich metod
pti diagnostice i [éCbé. V ndvaznosti na reformu primarni péce (Specificky cil 2.1) bude nutné
optimalizovat systém Uhrad v primarni péci s dlirazem na motivacni, vykon podporujici slozky
a vytvofit modely nastavujici vyvazenost Uhrad v rliznych segmentech ambulantni péce.

Vystupy aktivit Specifického cile 2.4 tak pfispéji k racionalizaci systému uUhrad, ktery ma
v Ceském zdravotnictvi vyznamné rezervy, a to i v absolutnim objemu prostfedk( ve vztahu
k hrubému domacimu produktu. Vydaje na zdravotni péci ve vysi 8,5 % HDP byly v roce 2022
ve srovnani s ostatnimi zemémi OECD o néco nizsi nez celkovy primér, ktery presahuje
hodnotu 9 %. Rakouské a némecké zdravotnictvi je financovano vice nez 10 % HDP téchto
zemi. Nicméné, mezi lety 2014 a 2022 se vydaje CR na zdravotni péci zdvojndsobily, co?
pfedstavuje jeden z nejvétdich nardstd v rdmci EU. Problémem CR viak z{stava i nizka
heterogenita zdroju a mezinarodni analyzy dale kritizuji i neexistenci moznosti obc¢ant volit
razné formy pojisténi Ci pripojisténi. Multizdrojové financovani by do zdravotni péce pfineslo
dalsi prostredky a zvysilo by stabilitu systému, resp. jeho odolnost vici vykyvim vykonnosti
narodniho hospodarstvi. Dalsi faktory hodné zietele Ize v této oblasti shrnout nasledovné:

e Obecné plati, Ze vétsi vyuZivani ambulantni pécle byva ndkladové efektivnéjsi
nez lUzkovd péce. Omezuje cekaci doby a je nejvhodnéjsi lé¢ebnou metodou
pro mnoho zakrok( (ambulantni chirurgie). Podle dostupnych mezinarodnich srovnani
(2015-2016) tvoril sektor lGzkové péce (prevazné nemocnice) v CR 26 % celkovych
vydajl, oproti 29 % v EU a 28 % v OECD v roce 2015. Na rozdil od ostatnich ekonomik
sttedni a vychodni Evropy, které podobné jako Ceskd republika zdédily velké
nemocniéni sektory, je nejvétSim sektorem ambulantni péce s 32 % vydajl
na zdravotnictvi, zatimco vydaje na dlouhodobou a liZkovou péci jsou méné vyznamné
a pohybuiji se okolo priiméru OECD.

e Zatimco v radé zemi OECD dochazi k posunu od IGzkové péce k jednodenni péci, ktery
je motivovan snahou o zvy3eni efektivity, v CR jsou vydaje na jednodenni péci
v nemocnicich i naddle nizké (podle odhadl pouze 2-3 % vydaji na nemocnice).
Je tfeba vynalozit vétsi usili smérem k posunu vybranych typl hospitalizaci od delsi
lGZkové péce k jednodenni péci. Tento trend je vyzvou jak pro hledani vhodnych
Uhradovych mechanism(, tak pro definici klinickych doporuéenych postupl
pro jednodenni péci.

e Podil HDP mifici na investice v ceském zdravotnictvi sice odpovida celkovému priiméru
zemi OECD, avsSak stale je vyznamné nizsi napf. ve srovnani s Rakouskem ¢i Némeckem.
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Jistym problémem ceského zdravotnictvi je fakt, Ze investice a obnova infrastruktury
zejména nemocnic neni adekvatné zohlednéna v Uhradovém mechanismu [0zkové
péce. Nemocnice a zdravotnicka zarizeni proto pfri investicich spoléhaji na verejné
dotace a financni prostredky EU. Investice do zdravotnické infrastruktury a jeji
modernizace by mély byt |épe planovany a koordinovany napftic kraji a mély by se fidit
integrovanym pfistupem v rdmci financovani zdravotnictvi na drovni nemocnic, kraj
a ministerstva. Naptiklad I1é¢ba akutnich ischemickych cévnich mozkovych pfihod byla
preskupena do iktovych center a vedla k vyznamnym zlepSenim. V dasledku toho
pravdépodobnost, Ze pacient podstoupi nezbytnou lé¢bu v ramci doporuceného limitu
Sedesati minut, patfi k nejvyssim v EU.

Zvysovani vydaji na zdravotnictvi spolu se zvySovanim jeho efektivity mize byt vysoce
pfinosné. Odhady zaloZené na vzorku zemi OECD v letech 1990-2015 naznacuji, Ze 10% narust
vydajll na zdravotnictvi (neboli priblizné 245 USD na obyvatele a rok) je spojen s potencialnim
prirGstkem stifedni délky Zivota o cca 3,5 mésice. Nicméné zaroven je tfeba dbat na zvySovani
efektivity systému zdravotnich sluZeb. Srovnani CR se zemémi s podobnymi vydaji
a institucionalnimi rysy naznacuje, Ze zdravotni vysledky jsou stale ¢astecné nedostatecné.
Srovnavaci analyzy OECD ukazuji, Ze Cesky zdravotni stav zistava pod urovni Slovinska, Koreje
a Recka, a to i pri zohlednéni dalsich rozdil(i v Zivotnim stylu a socialnich faktor(. To naznaduje,
Ze pfi soucasné urovni financovani existuje v ¢eském systému zdravotni péce prostor
pro zvysovani efektivity a zlepSovani zdravotnich vysledkd.

Odmeénovani zdravotnického personalu je velkou vyzvou pro Uhradové mechanismy ve vSech
segmentech péce. V poslednich letech doslo k vyznamnému navyseni odmén pracovnikd,
zejména v lUzkové péci a plosné, centralné fizené navySovani v podobném objemu neni
ve stejném tempu dlouhodobé mozné. Jednak se ploSnym zvySovanim odmeén ztraci selektivni
motivacni potencial a jednak takovy systém nereflektuje specifické persondlni potieby region
nebo jednotlivych poskytovatell. Celkovy vyvoj odmén Ize na aktudlnich datech roku 2023
shrnout takto:

e Platy i mzdy lékar( a zubnich lékaf(i od roku 2017 vyznamné narostly a v roce 2024
dosahly prliméru (celkovy pramér plati a mezd, vSechny segmenty |0zkové péce) cca
127 600 K¢. Segment akutni péce se v celkovém priméru odmeén lékard vyznamné lisi
od segmentu ostatni lGzkové péce (celkovy pramér v akutni péci: 128 000 K¢
vs. v ostatni lGzkové péci: 119 600 K¢). Zjistény rast od roku 2017 pokracuje v trendu
z predchoziho obdobi a tento v celkovém prdméru neméni. Meziro¢né 2023 -> 2024
mzdy a platy rostly primérné o 21 %). Ackoli platy i mzdy Iékai( a zubnich |ékafU rostou
relativné stejnym tempem, nadale zlstdvd mezi témito dvéma formami odmény
vyznamny rozdil. Primérny plat Iékard a zubnich |ékarl dosahnul v roce 2024 hodnoty
126 600 K¢, zatimco prdmérna mzda 129 100 K¢.

e Prlmérnd odména lékare a zubniho |ékafe tak v roce 2024 vyznamné prevysila
pridmérnou odménu v CR (podle dat CSU: 49 050 K&). Oproti roku 2010 odména Iékafd
a zubnich lékard roste v roce 2024 kumulativnim indexem rlstu +254 %, zatimco
prdmérnad mzda v CR rostla proti roku 2010 o +206 %. Ackoli platy i mzdy rostou
relativné stejnym tempem, nadale z(stdvd mezi témito dvéma formami odmeény
vyznamny rozdil. Primérny plat Iékafl a zubnich Iékatd dosahl v roce 2024 hodnoty
126 600 K¢, zatimco primérnd mzda 129 100 K& V nemocnicich zfizovanych
Ministerstvem zdravotnictvi CR dosahl v roce 2024 primérny plat Iékafe hodnoty 126
600 K¢.
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e Platyi mzdy vSeobecnych sester od roku 2017 vyznamné vzrostly a v roce 2024 dosahly
praméru (celkovy prlimér platd a mezd, vsechny segmenty lGzkové péce) cca 60 100
K¢&. Segment akutni péce se v celkovém priméru odmén vieobecnych sester vyznamné
nelis$i od segmentu ostatni [Gzkové péce. Zjistény rast od roku 2017 pokracuje v trendu
z predchoziho obdobi a tento neméni. Meziro¢né 2023 -> 2024 tak jde o narlst o 6 %.

e Primérnd odména vseobecnych sester tak v roce 2018 vyznamné prevysila primérnou
odménu v CR (podle dat CSU: 49 050 K&). Oproti roku 2010 odména véeobecnych sester
roste v roce 2024 kumulativnim indexem ristu +218 %, zatimco priimérna mzda v CR
rostla proti roku 2010 o +206 %. Ackoli platy i mzdy rostou relativné stejnym tempem,
nadale z(stava mezi témito dvéma formami odmény vyznamny rozdil. Primérny plat
vseobecné sestry dosahl v roce 2024 hodnoty 63 000 K¢, zatimco prliimérna mzda 56
100 K¢.

52



A ” - e = MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
ZDRAVI 2035 Q T4l  CesKE REPUBLIKY

2.2.8 Specificky cil 2.5 — Socialné zdravotni péce

Zasadni motivaci pro zarazeni tohoto specifického cile mezi priority Strategického ramce
Zdravi 2035 byla podkladova data o starnuti ceské populace a o rostoucim podilu chronicky
nemocnych pacientd. Tento specificky cil Uzce souvisi se specifickymi cili 2.6 Péce o dusevni
zdravi a 2.7 Specializovana zdravotni péce, nebot se tyto oblasti v mnoha ptipadech prolinaji.

V CR pribyva ob&and, ktefi trpi dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem, coi zvy$uje
naroky na dostupné zdravotni a socidlni sluzby poskytované soucasné a koordinované, a to
v rlizné intenzité a ménicim se poméru. Vedle starnuti populace a prodluzujici se absolutni
délky Zivota ma v tomto ohledu zasadni vyznam stdle relativné kratka doba Zivota ve zdravi,
tedy do prvni vazné nemoci. Vyjdeme-li z recentnich mezinarodnich srovnani obdobi deseti let
mezi rokem 2014 a 2023 (Eurostat Health Database ve verzi z roku 2025), pak nadéje doziti pri
narozeni byla v roce 2023 u ¢eskych muzi 76,9 roku (2014: 75,8), avSak délka Zivota ve zdravi
dosahla v roce 2023 pouze 61,5 let (2014: 63,4). U ceskych Zen je tento rozdil jeSté patrnéjsi,
v roce 2023 byla u této populace nadéje doziti pfi narozeni 82,9 roku (2014: 82,0 roku), avsak
délka Zivota ve zdravi pouze 62,6 let (2014: 65,0 let). | navzdory pozitivnimu zlepSovani téchto
integralnich ukazatel(l zdravi ¢eské populace v ¢ase, jde stdle o hodnoty nizsi, nez jaké jsou
typické pro populace vyspélych zemi EU.

Zejména v dGsledku vy$e uvedenych faktl pozorujeme v CR s vékem vyznamné nardstajici
chronickou nemocnost (CSU, vybérové Setfeni EU-SILC, 2024). U populace star$i 65 let
dosahuje podil chronicky nemocnych pres 65 %, avSak vysoka je i chronickd nemocnost
kalkulovand pro populaci CR ve v&ku 16 a vice let (33 %). Vysoka chronicka nemocnost osob
ve véku 65+ je zatéZzi pro zdravotni systém, ktera bude s pokracujicim demografickym
starnutim populace narlstat. Témto datim odpovidaji i vysledky populacnich Setfeni
zamérenych na subjektivni vnimani zdravotniho stavu ¢eské populace. Ceska populace celkové
vnima subjektivné svlj zdravotni stav jako dobry az velmi dobry ve vysokém procentu, tj. z vice
nez 66 %. Avsak pozitivni hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu prudce klesa s vékem
a u osob starSich nez 65 let jiz dosahuje pouze 28 %. Vedle nar(stajici celkové nemocnosti
populace seniorl jsou hlavnimi faktory zvysujicimi potfebu efektivnich modelli integrované
zdravotni, socidlné-zdravotni a socidlni péce zejména narUstajici prevalence vainych
dlouhodobych onemocnéni (zhoubné nadory, diabetes mellitus, neurodegenerativni poruchy
ve stafi aj.) a problémy s finanénim a persondlnim zajisténim dostupnosti péce o takto
postizenou ¢ast populace. Nasledujici data jsou struénym shrnutim epidemiologickych
charakteristik vybranych onemocnéni, které by mély byt primarnim cilem aktivit ménicich
modely organizace péce a integrujici zdravotni a socidlni sluzby:

vvvvvv

e Celkova nemocnost. V roce 2024 ilo pFiblizné 65 % obyvatelstva CR bez véznéjsiho
onemocnéni (napt. kardiovaskularni nemoci, diabetes, nadorova onemocnéni).
Avsak s vékem nemocnost vyrazné narQstd, ve véku nad 65 let dosahuje méfitelna
hodnota Deyovy modifikace indexu komorbidit podle Charlsonové (DCCI) hranice
dvou a vice bodl (tj. dvé onemocnéni nebo jedno komplikovanéjsi onemocnéni)
u poloviny populace; ve véku nad 85 let dosahuji této hranice dokonce dvé tretiny
populace. Zdravi poloviny ¢eské populace nad 85 let je ve zhorSeném ¢i zavazném
stavu. U muzd je mirné vyssi nemocnost ve véku 0—20 let, od 20 do 50 let je mirné vyssi
nemocnost u Zen. Od 50 let po zbytek Zivota je vy$si nemocnost u muzd ve srovnani
se zenami stejného véku.

e Epidemiologie zhoubnych nadorovych onemocnéni je velkou vyzvou pro racionalizaci
organizace péce v éeském zdravotnictvi. V roce 2023 bylo v CR nové diagnostikovano
65 288 pacientll se zhoubnym novotvarem (bez nemelanomového kozniho zhoubného
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novotvaru), coz je 600 pacient(i na 100 000 osob. V roce 2023 zemfielo 27 096 osob
v souvislosti se zhoubnym novotvarem (bez nemelanomového kozniho zhoubného
novotvaru), co? je 249 na 100 000 osob. Celkem k 31. 12. 2023 Zilo v CR 504 101 osob
se zhoubnym novotvarem (bez nemelanomového kozniho zhoubného novotvaru)
nebo s minulosti tohoto onemocnéni, coz je 4 634 na 100 000 osob. Zatéz Ceské
populace zhoubnymi nadory je velmi vysokd i z mezindrodniho hlediska a v case
setrvale narlsta (rocni narast v prevalenci pozorujeme +3 %). Prediktivni modely
ukazuji, Ze do roku 2035 by se roc¢ni pocet nové diagnostikovanych nadorovych
onemocnéni (zhoubné novotvary bez nemelanomového kozniho) mohl zvysit az na 74
000 a v prevalenci Ize ocekavat az 670 000 osob.

e Diabetes. CR se nachdzi v horni tfetiné mezinarodnich Zebfi¢kG hodnoticich vyskyt
diabetu v populaci osob ve véku 20-79. Celkovy pocet diabetik(l se v CR kaZdoroéné
zvySuje o cca dvacet tisic, v roce 2018 presahla ¢etnost vyskytu jeden milion. V roce
2024 bylo zachyceno 1,13 milionu osob s timto onemocnénim. Ve véku nad
sedmdesat let se DM vyskytuje u vice nez 35 % populace, tedy v souvislosti
se starnutim populace Ize o¢ekavat pokracujici nartst poctu pacient(l. Pro rok 2035 je
predikovan vyskyt diabetu u vice nez 1,33 milionu osob.

e Chronicka onemocnéni dychacich cest. Chronickd nemoc dolnich cest dychacich byla
v roce 2024 zaznamendna u vice ne? 650 tisic obyvatel CR (6,1 % populace). Pocet
nemocnych se v jednotlivych krajich pohybuje od 45 do 77 pfipadU na tisic obyvatel. Z
toho astmatem trpi pdl milionu obyvatel CR (4,5 % populace vroce 2024). Polet
nemocnych se v jednotlivych krajich pohybuje od 35 do 57 pfipadid na tisic obyvatel.
Pocet astmatikl se zvySuje meziro¢né v priiméru o 2,5 %.

e Hypertenze. Pocet pacientll IéCenych s hypertenzi v ¢ase roste a predstavuje tak stale
vetsi zatéZ pro zdravotni systém. V roce 2024 mélo na dokladu vykdazanou diagndzu 110
a zaroven bylo [é¢eno vybranymi Iéky 2,35 milionu pacient(. Pocet osob se za deset let
zvysil 0 430 tisic ve srovnani s rokem 2014.

e Dlouhodobé hospitalizace u seniorti. Za posledni roky pocet hospitalizaci delSich
nez tficet dni u pacientd nad 65 let stoupa primérné o 1,3 % ro¢né. Tento trend
signalizuje velmi pravdépodobny budouci vyvoj souvisejici se starnutim ceské
populace.

e Hospitalizace vzavéru Zivota chronicky nemocnych pacienti. Dostupnd data
Narodniho registru hospitalizaci dokladaji, Ze v poslednim pllroce Zivota absolvuje vice
nez polovina pacientll opakované hospitalizace a témér z 15 % vice neZ tfi
hospitalizacni pobyty. Evidentné se tak projevuji rezervy v organizaci péce, nebot radé
téchto hospitalizaci lze predejit efektivnim managementem péce o umirajici. Velmi
cetné hospitalizace u vice nez 15 % pacientl v poslednim pllroce Zivota vykazuje
$est krajli CR.

Je objektivni skutecnosti, Ze Ceské zdravotnictvi vstupovalo do procesi zmén organizace
a integrace rlGznych forem péce nepfipraveno. Témér vSechny hlavni segmenty péce byly
charakterizovany vice ¢i méné oddélenym systém zdravotnich a socidlnich sluzeb, jejichz
propojeni bylo tézkopadné, mnohdy nardzZelo na legislativni pfekazky.

Zakon ¢. 38/2025 Sb., kterym se méni zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici zakony (dale jen ,,zdkon ¢. 38/2025 Sb.“), predstavuje
zasadni legislativni milnik v oblasti integrace zdravotnich a socialnich sluzeb. Poprvé dochazi
k pravnimu zakotveni institutu socidlné-zdravotnich sluzeb, které umoZnuji koordinované
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poskytovani péce osobdm, jejichZ zdravotni stav vyZzaduje soucasné zdravotni i socidlni
podporu.

Provedené analyzy kapacit riznych kategorii poskytovatell ukazuji na nedostatecnou saturaci
zdravotnich a socidlnich potreb pacientd s rliznou mirou nutné podpory. Je dokladovana
vysokd heterogenita ve struktufe zdravotné socidlnich a socidlnich sluzeb mezi regiony CR, co
znaci absenci ucelené implementacni koncepce integrovanych modell péce, navzdory nové
vytvorenému legislativnimu ramci. Nasledujici shrnuti dostupnych datovych zdrojl popisuje
vybrané problémy, na jejichZ feSeni bude nutné se prioritné zaméfrit:

e Poskytovatelé socidlnich sluzeb. V dostupnosti nékterych socialnich sluzeb je mezi
regiony CR vyznamny nepomé&r a Fada forem sluzeb neni v nékterych regionech vibec
zastoupena nebo jen v omezené mire. Mezi nejcastéjsi a také relativné rovnomérné
zastoupené typy socidlnich sluzeb patfi socialni poradny, domovy pro seniory, domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim rezimem, a ¢astecné téz
odlehcéovaci sluzby. U celkové cetnych azylovych dom( a chranéného bydleni existuji
nékteré zcela nepokryté regiony. Nasledujici typy sluzeb jsou vyznamné méné cetné a
nejsou dostupné v fadé regiont CR: centra dennich sluzeb, tydenni stacionare,
nizkoprahova denni centra, intervencni centra a dalSi. Poskytovatelé socidlnich sluzeb
vykazuji chybéjici kapacitu vyjadrenou v poctu, resp. podilu neuspokojenych klient(
v daném kalendarnim roce. Z dostupnych dat vyplyva, Ze celkovy podil neuspokojenych
7adatel( (klientQ) za véechny regiony CR je 20 %, pFicemz napf. ve Stiedoceském kraji
je to 32 %; nejvyssi podil je ve Zlinském kraji, a to 39 %. V absolutnim poctu
neuspokojenych klientd dominuji nejlidnatéjsi regiony, tedy Praha, Jihomoravsky kraj,
Moravskoslezsky kraj.

e Domaci péce. Rocné je v domaci péci |éCeno necelych 174 tisic obyvatel (1,59 %
populace v roce 2024), pficemzZ mezi kraji jsou vyrazné rozdily v po¢tu osob [é¢enych
v domaci péci. Nicméné naruist poctu osob v domaci péci v letech 2010-2024 je patrny
ve vSech krajich, ale s rozdilnou intenzitou. Ve Stfedoceském kraji narlistd pocet osob
v domaci pééi o 7 % vdlouhodobém praméru, zatimco v Jihoceském,
Moravskoslezském a Karlovarském kraji je narlist pouze o 2 %.Tento rozdil mize byt
zplUsoben kombinaci nékolika faktorl jako jsou napf. nedostatecna motivace
praktickych lékara k indikaci domaci péce, kterda muizZe byt ovlivnéna nastavenim
Uhradovych mechanism( ze strany zdravotnich pojistoven, rozdilnd dostupnost
poskytovateld domdci péce, regionalni odliSnosti v organizaci péce, informovanost
pacientu a jejich rodin o moZnostech domaci péce nebo rozdilnd mira spoluprace mezi
zdravotnimi a socidlnimi sluzbami.

e Dlouhodoba pécée?*. Poptavka po dlouhodobé péci se v CR v poslednich letech zvysila,
stejné jako v ostatnich zemich OECD. Dopad starnuti populace jiz v soucasnosti zvySuje

34 Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je cilem dlouhodobé péce zajistit lidem se snizenou sobéstacnosti dlstojny
zZivot, zachovani funkénich schopnosti a co nejvy$si moznou miru nezdvislosti. WHO zdiraziiuje potrebu integrovaného
a personalné orientovaného pfistupu, ktery propojuje zdravotni a socidlni slozku péce a zohledriuje individudlni potfeby
kazdého Clovéka.

OECD definuje dlouhodobou péci jako sluzby poskytované osobam, které potrebuji pomoc pfi kazdodennich ¢innostech
v disledku zdravotniho stavu. Tyto sluzby mohou byt poskytovany jak v domacim prostiedi, tak v pobytovych zafizenich,
a zahrnuji jak formalni pééi (zajistovanou profesionaly), tak neformalni pééi (napf. rodinou nebo blizkymi osobami). OECD
rovnéz rozliSuje mezi zdravotni a socialni slozkou dlouhodobé péce a klade diraz na jejich koordinaci.
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tlak na kapacity v segmentu dlouhodobé péce. Pfedpoklada se, Zze podil obyvatelstva
ve véku osmdesati let a vice stoupne ze 4,8 % v roce 2024 na 9 % do roku 2050.
Soucasnd organizace a financovani dlouhodobé péce nejsou dostatecné
pro absorbovani takového navyseni poptavky. Vydaje na dlouhodobou zdravotni péci
predstavovaly v roce 2022 76mld. K¢ (CSU,2024) Je zapotiebi podporovat rozvoj
pecovatelskych zafizeni a harmonizovat politiku Uhrad zdravotni péce poskytované v
nemocnicich a jinych zafizenich. Rozvoj komplexni domaci péce by mél byt

uprednostriiovan jako alternativa k dlouhé hospitalizaci.

Vyznamnym strategickym cilem musi byt integrace vcasné paliativni péce a péce v zavéru
zZivota do systému péce. Kvalifikované odhady z vyspélych zemi zapadniho svéta deklaruji
potfebu nékteré z forem paliativni péce u 60-80 % viech Umrti. Populace CR vzhledem
ke strukture mortality bude generovat pfiblizné stejny objem péce v zavéru Zivota. Recentni
data Listu o prohlidce zemrelych ukazuji, Ze témér 78 % vSech umrti spada do diagnostickych
skupin, které jsou relevantni pro paliativni péci. Tzv. olekdvatelnd umrti jsou vyzvou
pro integrované modely organizace péce, nebot vhodnou kombinaci a dostupnosti sluzeb
z rlznych segmentUl Ize dosahnout nejen vyssi kvality, ale i Uspory nakladl. Kombinace sluzeb
poskytovanych v domacim prostredi pacientld, mobilnich sluzeb a sluzeb specializovanych
tymU muUZe prinést sniZzeni poctu akutnich hospitalizaci v zavéru Zivota pacientu.

Celkem 59,5 % viech umrti v CR Ize na zakladé Gmrtni diagndzy a hospitalizaéni historie zpétné
oznacit jako umrti z chronické priciny. U téchto umrti lze predpokladat znaénou miru
ocCekdvatelnosti a vysokou pravdépodobnost potfeby nékteré z forem paliativni péce.
Tento podil predstavuje cca Sedesat tisic zemrelych rocné.

Ackoli v obdobi 2014-2018 doslo v CR v oblasti podpory paliativni péce a péce v zavéru Zivota
k fadé pozitivnich krokd a probéhly pilotni projekty zamérené na mobilni paliativni
péci, v mnoha regionech stale chybi komplexni model vicedrovriové a formami dostatecné
heterogenni paliativni péce. Zejména kapacity zamérené na domaci hospicovou péci nejsou
dostatecné. To v fadé regiond vede k naduZivani nemocniéni péce, typicky spojené s vyjezdy
zdravotnické zachranné sluzby. Tato oblast se musi v nasledujicim obdobi stat jednou z priorit
reorganizace zdravotnich sluzeb, nebot predstavuje velky potencial pro Usporu dostupnych
kapacit ¢eského zdravotnictvi.

Soucasné epidemiologické trendy indikuji vyrazny narUst potfeb socidlné-zdravotnich
a socialnich sluzeb v péci o chronicky nemocné pacienty, zejména o dlouhodobé nemocné
seniory (specificky cil 2.7). Rostouci pocet nemocnych vyzadujicich dlouhodobou péci je
predikovan i do budoucna a vytvafi tak tlak na zavadéni novych modell organizace péce,
efektivné integrujici péci primarni, ambulantni a nemocni¢ni a nastavujici vyvazeny pomér
mezi lGzkovou péci akutni a naslednou.
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2.2.9 Specificky cil 2.6 — Péce o dusevni zdravi

S predchozim specifickym cilem Uzce souvisi oblast zamérend na reformu péce o osoby
s dusevnim onemocnénim, coZz znamena zejména posilovani procesl destigmatizace téchto
zdravotnich problémd, posilovani dostupnosti multioborové péce v komunitnim prostredi
a posilovani rovnosti pristupu ke zdravotnim a socidlnim sluzbdm u zranitelné a pocetné
vyznamné populace osob s duSevnim onemocnénim.

CR dosahla vyznamného zlepseni, pokud jde o pokryti a Ié¢bu v oblasti péée o dusevni zdravi.
Doslo k posunu od llzkové péce smérem k ambulantni péci. Pocet osob ambulantné |é¢enych
pro dusevni onemocnéni se od roku 2010 o tfetinu navysil na témér 700 000, zatimco vyuZivani
hospitalizaci pokleslo. V soucdasnosti je za pomoci evropskych financnich prostiedku
realizovana reforma, jejimz cilem je zejména zlepsit kvalitu Zivota osob s dusevnim
onemocnénim prostfednictvim restrukturalizace sluzeb a nového pfistupu k podpore
pacientl. Novy pfistup si klade za cil zajistit véasnou diagnostiku a l1é¢bu zakladnich dusevnich
poruch prostfednictvim lepsi spoluprace mezi primarni péci a specializovanymi
psychiatrickymi sluzbami. Bude rozSifena sit stavajicich ambulantnich psychiatrickych
a psychologickych sluzeb, vytvorena sit multidisciplinarnich terénnich tymu a dalSich sluzeb
komunitni péce.

Psychiatrickd péce a pocty pacientld s dusevnim onemocnénim predstavuji objemem velky
segment Ceského zdravotnictvi. V poslednich letech roste pocet pacientli v ambulantnich
a lbzkovych zdravotnickych zatizenich psychiatrické péce:

e Pribyvd predevSim dusSevnich poruch déti a mladistvych a neurodegenerativnich
poruch ve stafi. Velky narUst pacientl je zaznamendn i u neurotickych, stresovych
a somatoformnich poruch u dospélych. Tato skupina tvofi i nejvétsi podil vSech
pacientl (témér 40 %). NejCastéji se jedna o jiné anxiozni poruchy (F41, predevsim
smiSend uzkostna a depresivni porucha, panickd porucha a generalizovand uUzkostnd
porucha) a reakce na tézky stres a poruchy prizptsobeni (F43).

e Hospitaliza¢ni zaté7 diagnézami FOO—F99 je v CR velmi vysokd, i kdy? celkovy pocet
hospitalizaci u osob s dusevnim onemocnénim recentné klesa. Roéné v CR probéhne
vice nez 79 000 hospitalizaci, u kterych je psychiatricka diagndza uvedena jako hlavni
pficina. Casto jde o hospitalizace danym pacientem vicekrat ro¢né opakované, celkovy
index ro¢niho poctu hospitalizaci na pacienta ¢ini 1,46.

e Psychiatrické diagndzy tvori priblizné 4,0 % vsech hospitalizacnich pobytl, avsak
u vékoveé skupiny 15-19 let je to 16,2 % a u osob ve véku 20-24 let jde 0 12-13 % vSech
hospitalizac¢nich pobyt(.

e Tato stale enormni zatéz zatéZzuje nemocnice a zejména segment akutni lizkové péce.
Z téchto davodi je rozvoj reformy psychiatrické péce zarazen jako jeden
z principialnich dil¢ich cild Strategického rdmce Zdravi 2030. Cilovym stavem je
podstatné snizeni konzumace neakutnich hospitalizac¢nich sluzeb osobami s dusevnim
onemocnénim a zajisténi ucinné pomoci pro né v nasledné lGzkové péci a zajisténi
ucinné pomoci osobam s dusevnim onemocnénim v komunitnich sluzbach.
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2.2.10 Specificky cil 2.7 — Specializovana zdravotni péce

Specificky cil rozpracovavad vybrané oblasti specializované péce, které v ramci systému
zdravotnich sluzeb vyZzaduji zvlastni pozornost. Jednd se o geriatrickou péci, kardiologickou
péci, lécebné rehabilitacni péci, prevenci a Ié¢bu obezity, onkologickou péci, pediatrickou péci
a péci o téhotné Zeny, Zeny pfi porodu, Zeny v poporodnim obdobi, novorozence a jejich
rodiny.

Geriatricka péce — Dle odhadl EUROSTATU pro rok 2023 byla hodnota stiedni délky Zivota pfi
narozeni (nadé&je doziti) v CR 79,9 let (kalkulovano pro obé pohlavi). Hodnota pro CR je pod
pramérem EU-27 o necelé 2 roky kratsi a stavi tak ceskou populaci na 18. pozici z 27 zemi EU.

Stredni délka Zivota pfi narozeni vykazuje v ¢eské populaci stejny trend jako primér EU,
dlouhodobé je ale vyznamné nizsi nez pramér EU. Vlivem pandemie covid-19 doslo v letech
2020 a 2021 k vyraznému poklesu tohoto ukazatele na Uroven dosahovanou pred 10 lety.
V roce 2021 poklesla stfedni délka Zivota pfi narozeni vlivem pandemie covid-19 u Zen na 80,6
let, coZ je 0 1,6 roku méné, nez Cini historické maximum 82,2 let v roce 2019 a o 2,2 roku
méné, neZ predstavoval primér EU. Stredni délka Zivota pfi narozeni u muzl poklesla mezi
roky 2019 az 2021 o 2,1 roku na 74,3 let, coz je 0 2,9 roku méné, nez predstavoval priimér EU.
V roce 2023 u muzl prekrocila stfedni délka Zivota historické maximum a dosahuje hodnoty
76,9 let (1,8 roku méné nez pramér EU). Podobna situace panuje i u Zen, které dosahly
hodnoty 82,9 let (1,1 roku méné ne? priimér EU). Rozdil mezi priimérem EU a CR se v &ase
snizuje.

GRAF 10 DELKA ZIVOTA PRI NAROZENi — MUZI

Stredni délka Zivota pfi narozeni u muzi: trend vyvoje v krajich CR !

Zdroj dat: Umrtnostni tabulky za CR, regiony soudr#nosti a kraje - 2020-2021 | €SU (czs0.cz)
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GRAF 11 DELKA ZIVOTA PRI NAROZENi — ZENY

Stredni délka Zivota pfi narozeni u zen: trend vyvoje v krajich CR w

Zdroj dat: Umrtnostni tabulky za CR, regiony soudrznosti a kraje - 2020-2021 | €SU (czso.cz)
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Zdroj: €sU

Dle ECHI 2019 byl podil osob ve véku 65-79 let v CR 0 1,2 % vy$$i nez pramér celé EU, &imz se
fadila na 4. misto mezi staty s nejvyssim podilem uvedenych osob. Podil osob 65-79 let byl
v CR 15,5 %, zatimco podil v EU je 14,3 %.

V CR mGzeme pozorovat zvy$ovéni poétu osob starsich 65 let i jejich podilu na populaci.
Nejnizsi podil senior( dlouhodobé vykazuji Stfredocesky kraj a Hlavni mésto Praha. V roce 2024
byl v celé CR priimé&rny podil osob starich 65 let 20,7 %.

Do 15 let je ocekavatelny nardst nemocnosti v souvislosti s chorobami vyssiho véku a seniora.
Do 20-25 let pak prudky narlst nemocnosti v souvislosti s chorobami vyssiho véku a seniord.
Dale Ize oCekavat i nizsi zastoupeni mladsich vékovych skupin jako riziko poklesu porodnosti

v ndsledujicich 10-15 letech?>.

V CR s vékem zdsadné nar(sta chronickd nemocnost. U populace starsi 65 let dosahuje podil
chronicky nemocnych témér 65 %, kdy chronickd nemocnost pro celkovou populaci CR je 33
%. Vysoka chronicka nemocnost osob ve véku 65+ je vyzvou pro zdravotni systém, ktera bude
s pokradujicim demografickym starnutim populace pravdépodobné narGstat3®.

S naruUstajicim vékem roste v populaci vyskyt chronickych onemocnéni, pficemz od 65 let véku
postupné narlistd pocet osob kumulaci téchto onemocnéni. | pres celkovy nizky pocet
kontaktU s geriatrickymi odbornostmi je patrné, Ze geriatricti pacienti, kterym byla geriatricka
péce poskytnuta, trpi viceCetnym vyskytem zavainych onemocnéni. Obecné je vysoka
i polymorbidita u ostatnich pacientli nad 65+ let, ktefi méli minimalné jeden kontakt se
zdravotni péc¢i mimo geriatrické odbornosti.

35 7droj: €sU — ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekceobyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100
36 zdroj: €SU, Vyb&rové Setieni SILC 2024-Statistics on Income and Living Conditions
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Kardiologicka péce — Onemocnéni obéhové soustavy predstavuji dominantni pfFicinu
umrtnosti v CR. V roce 2024 se na celkové imrtnosti podilela z 38,0 %, pfi¢em? jejich podil ma
od pocatku 90. let klesajici trend (v roce 1994 Cinil 55 %). | tak zUstavaji nemoci obéhové
soustavy dominantni pfi¢inou daleko pfed zhoubnymi novotvary (2024-24 % pficin umrti).

Podle inovované metodiky EUROSTAT je mozno a7 15,6 % umrti v CR definovat jako predéasna.
Zde zaujimaji novotvary nejcasté;si pricinu (6,3 % u muz(ia 3,4 % u Zen v roce 2024) s klesajicim
trendem oproti predchozimu obdobi 2011-2019, kdy slo 0 8,4 % u muzl a 3,8 % u Zen. Mezi
rizikovymi faktory vedoucimi k predc¢asnym umrtim, a to nejen na kardiovaskularni choroby,
je nutno zdlraznit na prvnim misté koureni.

V mezinarodnim srovndani zaujima podle dat EUROSTATu v roce 2022 Ceskd republika 10.
nejhorsi misto v Evropé v podilu umrti na kardiovaskularni choroby. | pfes tendenci k poklesu
umrti na obéhové choroby je to stejnd pozice jako v roce 2011. Vyssi umrtnost maji jen zemé
byvalého Vychodniho bloku. Jesté nepfiznivéjsi je situace v umrtich na ischemickou chorobu
srdeéni, kde zaujima CR 5. nejhorsi misto v Evropé (opét i pfes pokles imrtnosti bez zlepseni
pozice ve srovnani s rokem 2011, kdy jsme zaujimali nepfiznivé 6. nejhorsi misto v Evropé).
Obdobné nedobrd je i situace u Umrti na cévni mozkové prihody, kdy CR zaujima 13. nejhorsi
pozici v ramci EU. Podle dat OECD z roku 2021 sice doslo u CMP k 3. nejvyznamnéjsimu poklesu
mortality ze sledovanych zemi mezi roky 2000 a 2019 o 72 %, stale vsak jsme pod priamérem
38 zemi statistiky OECD

Nemoci ob&hové soustavy jsou v CR jednou z hlavnich pfi¢in ¢erpani lé¢ebné péce. Ta
v poslednich letech jevi narustajici tendenci, kdy oproti roku 2012, kdy byla vykazana
ambulantni nebo hospitaliza¢ni diagndza kardiovaskularniho onemocnéni u 2 605 tisic
pacientl dosahla tato hodnota v roce 2024 3 017 tisic. Celkové v roce 2024 bylo ambulantné
lé¢eno pro nemoci ob&hové soustavy 27 % populace CR a hospitalizovana byla 2 % populace.

Nemoci obéhové soustavy jsou druhou nejcastéjsi pricinou dlouhodobych hospitalizaci, ve
vékové skupiné nad 65 let pak pficinou nejcastéjSi. AvSak celkové dochdzi v mezirocnim
srovnani od roku 2010 k progresivnimu zkracovani celkové délky hospitalizaci. | tak zaujima CR
dlouhodobé stejné nelichotivé druhé misto v délce hospitalizace pro obéhové choroby
v Evropé.

V nasledujicich letech Ize ocekdvat pfi kazdé modelové situaci neptiznivy demograficky vyvoj.
V souvislosti se starnutim populace v nasledujicich letech lze ocekdvat nardst nemocnosti
v souvislosti s nejéastéjSimi chorobami vyssiho véku, kterymi jsou pravé nemoci obéhové
soustavy.

Modelova predikce narlstu nékterych onemocnéni predstavuje naléhavou vyzvu pro zménu
kapacit pro poskytovani specializované péce. Ve srovnani s rokem 2021, kdy incidence
srde¢niho selhdni dosahovala 49 223 pacientd, Ize v roce 2030 predikovat incidenci 69 015 (61
533; 76 497) a v roce 2040 dokonce 75 578 pacientl (67 673; 83 482).

Lécebné rehabilitacni péce- Predstavuje uceleny soubor aktivit, jejichz cilem je ndvrat
pacienta do pavodniho zdravotniho stavu, vykonnosti, pohyblivosti, sobéstacnosti, pracovni
schopnosti nebo jinych aspektl kazdodenniho Zivota; rehabilitacni aktivity se mohou tykat
Sirokého spektra pacientd, napf. s cévni mozkovou pfihodou, infarktem myokardu, astmatem,
CHOPN, zhoubnymi nadory, dusevnimi onemocnénimi apod.
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Prevence a lécba obezity — Obezita a nadvaha jsou definovany jako nadmérné nebo
abnormalni hromadéni télesného tuku, které predstavuje zdravotni riziko. Diagndza nadvahy
a obezity se stanovuje mérenim hmotnosti a vySky a vypoctem indexu télesné hmotnosti
(BMI): hmotnost (kg) / vyska? (m?). BMI je nepfimym ukazatelem mnozZstvi télesného tuku
a jeho diagnostiku muUZe doplnit i méfeni obvodu pasu (WHO, 2024).

Obezita zkracuje priimérnou délku Zivota o 3 az 10 let, v zdvislosti na jeji zavaznosti. Muze
zpUsobovat obtize pfi kazdodennich ¢innostech a vést k vaZnym zdravotnim komplikacim3”.

Obezita zvysuje riziko rozvoje mnoha vaznych zdravotnich stavd, véetné:
e Cukrovky 2. typu
e Vysokého krevniho tlaku
e Vysoké hladiny cholesterolu a aterosklerézy
e Astmatu
e Metabolického syndromu (kombinace cukrovky, vysokého krevniho tlaku a obezity)
e Neékolika druht rakoviny (véetné rakoviny tlustého streva, prsu a délohy)
e Zlu¢ovych kamend
e Snizené plodnosti
e Onemocnéni jater a ledvin

V CR se s nadvahou potyka vice ne? tietina zen (36 %) a témér polovina muzli (49 %). Obezitou
trpi 21 % muzd a 18 % Zen, pficemz s pribyvajicim vékem hodnoty BMI ¢asto rostou. Ve véku
16—34 let ma normalni vahu 59 % ceské populace. Ve véku 35-49 let klesad podil osob
s normalni vahou na 37 %. Mezi 50-64 lety ma normalni vahu pouze 27 % dospélych, pricemz
vyrazné pribyva lidi s nadvahou (47 %). U osob starsich 65 let ma normalni vahu uz jen 24 %,
zatimco kaZdy &tvrty senior trpi obezitou.

Onkologicka péce —Z mezinarodnich srovnani plyne, Ze ¢eské zdravotnictvi v poslednich dvou
dekadach proslo vyraznym rozvojem v oblasti organizace onkologické péce a ve zvySeni
dostupnosti vysoce specializované protinadorové terapie. Velky pokrok rovnéz nastal
v posileni organizovanych screeningovych program(. Dosahované vysledky péce jsou
srovnatelné s hodnotami prdméru zemi EU s tim, Ze ve vétSiné ukazatell ¢eska onkologie
dosahuje nejlepsich vysledk( v oblasti stfedni a vychodni Evropy. Vétsina vyznamnych zlepseni
vyplynula z postupuijici centralizace specializované péce do center vysoce specializované péce.
Nicméné v radé klicovych ukazatel(, jako je napr. 5leté relativni preZiti nebo podil véasné
zachycenych onemocnéni, jsou dosahované hodnoty stdle nizsi ve srovnani se staty zapadni
a severni Evropy. Urcité rezervy v pokryti populace vykazuji i organizované programy
screeningu zhoubnych nddor(i a vyznamny prostor ke zlepSeni je patrny v programech
primarni prevence a eliminace hlavnich rizikovych faktorl onkologickych onemocnéni
souvisejicich s nezdravym Zivotnim stylem.

Epidemiologickd zatéz ceské populace zhoubnymi nadory zlstdva stdle vysokd, i kdyz
v uplynulych dvou dekadach se trend vyvoje vyznamné obratil k lepsimu. V celkové incidenci

37 zdroj: NHS, 2023
38 7droj: CsU, 2023
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zhoubnych nadoru zaujima ceska populace v roce 2022. misto v Evropé a 26. misto ve svété.
Jde o pozitivni posun, je$té na po&atku tisicileti patfila CR k nejvice zatizenym zemim Evropy.
Velmi pozitivnim faktem je stabilizace a u fady diagnéz i pokles celkové mortality. Ve srovnani
standardizované mortality v roce 2022 zaujima CR 22. misto v Evropé a 48. misto ve svété.
Pfesto v CR mortalita na zhoubné nadory predstavuje nejéastéjsi pricinu umrti nejéastéjsi
pfi¢inu pfedéasného umrti u osob do 65 let véku.

Rozevirajici se trend mezi incidenci a mortalitou nevyhnutelné zvySuje prevalenci
onkologickych onemocnéni, o ktera se zdravotnicky systém musi dlouhodobéji starat.
V absolutnich poctech je ro¢né v CR v obdobi 2019-2023 nové diagnostikovano pres 62 000
zhoubnych novotvar( bez jinych koznich nador(i (CO0—-C97 bez C44), rotné je registrovano
témér 28 000 umrti na tyto zhoubné novotvary (ZN) av celkové prevalenci s nalezem
jakéhokoli novotvaru v anamnéze Zije k 31. 12. 2023 témér 800 000 osob (diagnézy CO0—C97,
D00-D48). Mezi nejcastéjsi diagndzy mimo nemelanomové kozni ZN patfi v obdobi 2019-2023
ZN prostaty (C61), ZN prsu (C50), ZN tlustého stfeva a konecniku (C18—C20) a ZN prldusnice,
pradusky a plice (C33, C34). Poradi v mortalité je vyznamné odlisné, v primérném rocnim
poctu Umrti ve stejném obdobi dominuji ZN plic, nasledované ZN tlustého stfeva a konecniku
a ZN slinivky btisni (C25). Spektrum zastoupeni jednotlivych onkologickych diagnéz se pro
rizné vékové kategorie znacné lisi. Zatimco nejcastéjsi malignitou u mladych dospélych (20—
29 let) je ZN varlete (C62) a ZN stitné zlazy (C73), u osob ve véku 30-59 let se jednd o ZN prsu.
Osobam ve véku 60-79 let je nejcastéji diagnostikovan ZN prostaty a u starSich osob ve véku
nad 80 let dominuji ZN tlustého stfeva a konecniku.

Analyza epidemiologickych a demografickych dat déle potvrdila, Ze stavajici trendy rostouci
onkologické zatéze budou v dalSich dvou dekddach nevyhnutelné pokracovat. Rizikovost
demografického starnuti populace nadto umocnuje i ,nezdravé” starnuti, zplsobené zejména
nezdravym Zivotnim stylem podstatné ¢asti populace. Vice nez 70 % seniorl nad 65 let trpi
minimalné jednou vadznou chronickou chorobou a v délce Zivota ve zdravi je ¢eskd populace
dlouhodobé pod evropskym primérem. Vsechny tyto faktory povedou k ridstu poctu
onkologickych onemocnéni. | stfedné rizikové scénare predikci ukazuji do roku 2040 narust
incidence zhoubnych nador( o 18-20 %, u prevalence dokonce aZ o vice nez 40 %.

V uplynulych 20 letech vyrazné narostl pocet zhoubnych novotvar( diagnostikovanych jako
nasledné primarni novotvary u onkologickych pacientl. V détské onkologii je tématem nejen
vyskyt druhych primarnich nadord, ale i tfetich, ¢tvrtych a dalSich. AvSak problém naslednych
malignit u onkologickych pacient( se tyka celé populace. V obdobi 2014-2023 bylo v CR
pramérné ro¢né nové diagnostikovano celkem 12 358 pfipadld jako nasledny primarni
novotvar (CO0-C97 bez C44). Tyto nasledné malignity tak predstavovaly 20 % vsSech nové
diagnostikovanych nadoru. Pro srovnani v letech 1994-2003 bylo takto zachyceno primérné
rocné cca 4 600 ndslednych malignit, coz bylo pouze 10 % celkové rocni incidence zhoubnych
nadord.

Pediatricka péce — Péce o zdravi novorozenct, kojenc(, déti a mladistvych je zdsadni pro jejich
optimalni fyzicky a dusevni vyvoj. Podpora pediatrické péce zahrnuje dlouhodobé smérovani
v poskytovani zdravotnich sluzeb détem vsech vékovych kategorii, s dirazem na prevenci
a komplexni pristup. Vzhledem k snizujicimu se poctu hospitalizovanych déti a zkracujici se
dobé hospitalizace je navrzena racionalizace péce o déti, véetné rozsifeni ambulantnich tym(
o odborniky jako fyzioterapeuty, logopedy, nutri¢ni terapeuty, klinické psychology a dalsi
specialisty. Prevence a v€asnd diagnostika zdravotnich problém zajisti, Ze déti budou mit lepsi
start do Zivota a optimalni fyzicky i dusevni vyvoj. Rozsiteni ambulantnich tym( o odborniky
umozni efektivnéjsi péci a snizi potfebu dlouhodobych hospitalizaci.
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Péce o téhotné Zeny, Zeny pfi porodu, Zeny v poporodnim obdobi, novorozence a jejich
rodiny — Systém péce o téhotné a rodici Zeny predstavuje v CR hustou sit poskytovatel(i
zdravotnich sluzeb. Indikatory reprodukéniho zdravi populace ukazuji na to, Ze prenatalni péce

o t&hotné Zeny je v CR dlouhodobé& na vysoké urovni. Doklada to napf. ¢asovani prvnich
navstév v souvislosti s téhotenstvim u gynekologa. Vice nez 80 % Zen absolvuje prvni prohlidku

jiz mezi 1. az 12. tydnem téhotenstvi.

Studie MUDr. Antonina Sebely, Ph.D. z Centra perinatalniho dusevniho zdravi popisuje, ze
perinatadlni obdobi s sebou nese pro Zeny riziko vzniku nebo recidivy dusevnich poruch. Vysoka
prevalence béznych perinatdlnich dusevnich poruch (20 % v ptipadé uzkostnych poruch a 17
% v pFipadé deprese) predstavuje zavazny celosvétovy problém3?, zejména s ohledem na fadu
negativnich dusledkd, pokud nejsou |éCeny. Nejen to, Ze nelécenda perinatalni deprese je
spojena s ekonomickymi potizemi, horsi kvalitou Zivota, problémy ve vztazich nebo rizikovym
chovanim (napf. koureni nebo sebevrazedné chovani u Zen), ale muze také vést ke
komplikacim v téhotenstvi (preeklampsie, spontanni potrat) nebo abnormalnimu vyvoji plodu
Ci ditéte (napf. abnormality placenty, nitrodélozni ristova restrikce, nizkd porodni hmotnost
apod.)*

Nékteré studie navic naznacuji, Ze negativni dopad prenatdlni deprese a Uzkosti mUze
pretrvavat i po ¢asném postnatalnim obdobi, nebot u exponovanych déti se pozdéji v Zivoté
projevily problémy s chovanim, horsi kognitivni schopnosti a exekutivni dysfunkce, zvySené
socialni stazeni a emocni problémy. Neddvna epidemiologickd studie z Ceské republiky
ukazala, Ze az 75 % Zen s perinatdlnimi psychickymi obtizemi nevyhleda odbornou pomoc?,
a proto tyto Zeny nejsou léceny. Pfitom Ceska data ukazuji, Ze vyskyt psychiatrickych poruch
u Zen na konci $estinedéli je 13,6 %*2.

39 Fawcett et al., 2019; Hahn-Holbrook et al., 2017
40 Field et al., 2006; Grote et al., 2010

41 Sebela et al., 2021

42 Horakova et al., 2022
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2.2.11 Specificky cil 2.8 - Zvy3eni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb v CR

Tento cil byl do Strategického rdmce Zdravi 2035 zarazen ve vazbé na aktualizaci a prolongaci
Strategického ramce rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030. Zaméfuje se na
aktivity Ministerstva zdravotnictvi, které maji pozitivni vliv na zvySovani Urovné kvality
poskytovanych zdravotnich sluzeb (implementace mezinarodnich programi na podporu
zdravi a odvykani koureni, participace v projektu Narodni hodnoceni spokojenosti pacientd,
posileni spoluprdce s pacientskymi organizacemi) a soucasné svou implementaci umozniuji
zvyseni efektivity persondlnich kapacit u poskytovatell IGzkové péce (zavedeni programu
dobrovolnictvi ve zdravotnictvi, zfizeni ombudsosoby).

Dobrovolnictvi ve zdravotnictvi

Obecné dobrovolnictvi se v CR vyskytuje na mnoha mistech dlouhodobé a nale?i do gesce
Ministerstva vnitra. Jelikoz vSak je zdravotnictvi specifickym prostfedim, kde nebylo mozné
aplikovat dosavadni principy poskytovani dobrovolnické ¢innosti, byl ke dni 1.6.2019 zah3jen
projekt , Efektivizace systému nemocniéni péée v CR prostiednictvim dobrovolnické &innosti
CZ.03.3.X/0.0/0.0/15 018/0007517“, ktery vznikl za finanéni podpory Evropského socidlniho
fondu EU, Operacni program Zaméstnanost. Projekt mél za cil feSit t... omezenou
a nedostatec¢nou roli dobrovolnictvi pro potfeby poskytovani kvalitni, bezpecné a efektivni
zdravotni péce pacientlim hospitalizovanym v |Gzkovych zdravotnickych zafizenich CR. Tento
projekt byl ukonéen vroce 2023 a dal velmi kvalitni zadklad pro metodické uchopeni
dobrovolnictvi ve zdravotnictvi, zpUsob realizace apod. Do projektu bylo zarazeno 14
poskytovatell zdravotnich sluzeb (PZS) bez dobrovolnického programu (z celkovych 30 PZS),
kteri ziskali kromé finan¢ni podpory pro implementaci programu téz velmi silnou podporu
metodickou. Od roku 2013, kdy se ve spolupraci s UZIS CR ro¢né sleduje pocet PZS
s dobrovolnickym programem, lze konstatovat, Ze do roku 2018 byl pocet PZS
s dobrovolnickym programem rostouci. Od roku 2019 vsak evidujeme klesajici trend. K roku
2023 je evidovano 129 PZS.

V ramci IP 2.8. je proto pocitano s aktivitami a dil¢imi cili, jeZz povedou k navyseni poétu nejen
PZS s dobrovolnickym programem, ale téz k navyseni poc¢tu dobrovolnik(.

Za mozné duvody nedostatecného zajmu o program dobrovolnictvi, na které se chce MZD
v této strategii zaméfit, jsou shledavany predevsim: nespravné uchopeni tohoto programu
v praxi, ktery mize mit za nasledek zbytecné zatiZzeni zdravotnického personalu, nepochopeni
pfinosu iniciativy, organizacni zatiZzeni, nedostate¢nda komunikace a koordinace na narodni
urovni. Detailni informace o dobrovolnictvi ve zdravotnictvi jsou dostupné na strankach MZD.
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GRAF 12 POCET ZDRAVOTNICKYCH ZARIiZENi S DOBROVOLNICKYM PROGRAMEM,

GRAF 13 POCET DOBROVOLNIKU

- Pocet zdravotnickych zarizeni s dobrovolnickym programem (2019-2023)
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Zdroj: UzIS
Mezinarodni programy (HPH, GNTH)

Obdobna situace je jiz dlouhodobé evidovana u mezinarodnich program( Health Promoting
Hospitals & Health Services (HPH) a The Global Network for Tobacco Free Healthcare Services
(GNTH), které mély nejvétsi rozvoj mezi lety 2003 az 2019, kdy byly tyto projekty poskytovateli
zdravotnich sluzeb v CR povaZzovany za prestizni rozsifeni béiné péce o své pacienty
a zaméstnance. Ke kazdé této iniciativé je v rdmci CR zfizena tzv. ndrodni sit, ktera je v gesci
Ministerstva zdravotnictvi, jeZz zodpovida za narodni implementaci, rozvoj sité, metodickou
podporu clenskych poskytovateld zdravotnich sluzeb atp. Narodni sit nemocnic
a zdravotnickych zatizeni bez tabaku vznikla v roce 2017, kdy MZD dle mezinarodnich stanov
GNTH sdruzilo nékolik solitérné existujicich €lend na tuzemi CR s cilem tento projekt 1épe
uchopit, vést a rozvijet. Aktualné ¢itd tato Ceskd sit 15 Elenskych PZS, nicméné je velice
narocné tento stav udrzet ¢i jej navySovat.

Pfinosy tohoto programu jsou predevsim v odvykani koufeni u pacientd a zaméstnancu
daného PZS, snizeni poctu aktivnich kutaku, sniZzeni vyskytu chronickych neinfekénich chorob,
zavedeni efektivnich intervencnich technik, cileni na substitu¢ni 1é¢bu (vice zde), nicméné
navzdory dlouhodobé snaze MZD tento projekt rozvijet (napf. vytvoreni pracovni skupiny na
MZD, propagace, poradani konferenci apod.), nedochazi k navyseni poctu zapojenych PZS
a tim k zaddoucimu rozvoji implementace programu v CR. Zasadni prekazku shledavame v nové
zavedeném clenském poplatku, narustajici administrativni zatézi managementu PZS (, jehoz
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¢len je vétsSinou lokalni koordinator), omezené persondlni kapacity PZS, nedostatecné
povédomi o této iniciativé, nezdjem PZS o aktivitu spojenou s dalsim zatizenim persondlu
a dale téZ neefektivni spolupraci s mezinarodnim sekretariadtem GNTH. V dusledku toho je
nutné zaméfit se na zkvalitnéni komunikace pfinos( této iniciativy s dlirazem na skutecnost,
Ze benefity implementace prevysi naroky na wvysSi zatizeni personalu spojené
s administrativou, organizaci a zajisténim aktivit spojenych s Gcéasti v narodni siti HPH a/nebo
GNTH. Zadouci je té7 zaméfit se na podporu novych i stavajicich ¢lend.

Na totéZz se chce MZD zaméfit v ramci Ndrodni sité nemocnic a zdravotnickych zafizeni
podporujicich zdravi, ktera byla vytvorena jiz v roce 2003 a aktudlni ¢itd 11 PZS. Stejné jako
GNTH se program zaméruje jak na pacienty, tak zaméstnance PZS, ale i na podporu zdravi
Siroké verejnosti v plném rozsahu (prevence, zdravy zivotni styl, pohyb, strava, snizeni stresu
atd.). Hlavni pfinosy jsou napf. ve sniZzeni neinfekénich civilizacnich chorob, zlepseni psychické
pohody zaméstnancli a zvySeni jejich psychické i stresové odolnosti, edukaci pacient(
a zlepseni jejich Zivotniho stylu. Vtomto programu je hrazen ¢lensky rocni poplatek od
zavedeni programu v CR, nicméné v prib&hu jeho implementace doslo k jeho znaénému
navyseni. Tato finan¢ni zatéz je pro lokdlni koordindtory HPH (i GNTH) ¢im dal obtiznéji
komunikovana s vedenim PZS, jelikoZ pfinosy obou projektd jsou detekovany obtizné a ¢asto
az v dlouhodobém horizontu (napf. snizeni nemocnosti personalu, zvyseni spokojenosti
zaméstnanc(, sniZeni poctu aktivnich kuraka atd.).

Dlouhodobd podpora obou projektli je dale negativné ovliviiovana personalni nestabilitou
a fluktuaci nejen ve vedoucich pozicich. Neochotu implementovat oba programy muze téz
zpUsobovat ¢i podnécovat jazykova bariéra, jelikoz oba programy jsou vedeny plné
v anglickém jazyce. Tento faktor se MZD snazi minimalizovat prekladem vybranych materialt
a jejich distribuci ¢lenim obou siti. Nicméné se znacnou limitaci v persondlnich i financnich
kapacitdch. Ve vazbé na stdle posilujici systém posuzovani efektivity dle vykonovych
parametrd je nutné, aby se MZD zamétilo na komunikaci cilenou na pochopeni obou program
coby preventivnich opatieni s dlouhodobé pozitivnim dopadem.

Narodni hodnoceni spokojenosti pacientti (NHSP)

Zamérem strategického ramce je ddle rozvoj projektu Narodni hodnoceni spokojenosti
pacientll (NHSP), a to vobou stavajicich modulech, tj. pro hodnoceni |Gzkové péce
a hodnoceni ambulantni péce poskytované v lGzkovém zdravotnickém zafizeni. Projekt byl
vytvoren ze zdroji Ministerstva zdravotnictvi jako ndrodni a bezplatny ndstroj pro plnéni
zakonné povinnosti PZS vyplyvajici z § 47 odst. 3 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Do doby jeho zavedeni bylo Setfeni spokojenosti pacientl vétSinové provadéno bud' vlastnimi
silami PZS, coz pro personal predstavovalo administrativni zatéZz nebo prostfednictvim
externiho subjektu, ktery vSak pro PZS znamenal znacnou a opakujici se zatéz financni.

Projekt byl pilotovan vroce 2020 u 5 PZS napii¢ CR. Sledovani spokojenosti pacientd
s poskytovanou lGzkovou péci je provadéno prostrednictvim dotaznikového Setreni, které
probihd u zapojenych PZS zpravidla kazdoro¢né (dotazniky se ziskavaji vidy ve stejném obdobi
sbéru). Sledovani spokojenosti pacientl s ambulantni péci, ktera jim je/byla poskytovéna
v lGZzkovém zdravotnickém zafizeni bylo spusténo v ostrém provozu v dubnu 2024 a oproti
lGZkovému modulu je plné elektronické.

Aktualné je do NHSP zapojenych 46 PZS (sledovani liZzkové péce) a 14 PZS pro sledovani
ambulantni péce nebo obou forem péce. Cilem MZD je v rdmci tohoto strategického ramce
rozsifeni projektu NHSP jako dominantniho néstroje pro sledovani spokojenosti pacientti v CR.
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Ackoliv ma projekt rostouci podporu, tempo navysSovani participujicich PZS v poslednich 3
letech klesa. Jako vyznamny dlivod vnimame konkurencni soukromé subjekty, které vytvari
narodni soutéze a vyhlasovani rlznych Zebrickd, kde PZS na prvnich tfech mistech obdrzi
certifikat, ocenéni a popr. vécny dar. AC je vSeobecné znamo, Ze validita téchto soutézi je
minimalné pochybn3, stdle je tento princip verejného ocenéni a moznost kladného PR pro
dané zdravotnické zatizeni velkym ldkadlem a argumentem pro odmitnuti implementace
NHSP. NHSP tento princip totiz zdsadné odmitd. Data jsou urcena pouze pro konkrétni PZS,
jsou anonymni a nezpracovava se z nich benchmarking. Jsou vSak i nemocnice, které vyuzivaji
oba systémy sledovani spokojenosti pacientd — NHSP pro jeho validitu, kvalitni vypovédni
hodnotu apod. a komeréni subjekt pro vyhlasovani ndrodni soutéZze. Soucasné je moznou
prekdzku pro zapojeni nékterych PZS i obava z administrativni zatéZe spojené s organizaci pfi
lokdlni implementaci predevsim NHSP v l(izkové péce, které zatim neprobihda plné
elektronicky. | pres vySe popsana uskali, véfime, ze spravné cilenou a efektivni komunikaci,
a predevsim vytvorenim propracované online platformy pro spravu NHSP, dojde k navyseni
jeho implementace. Tato platforma nyni jiZ existuje a Ize konstatovat, Ze zakladni funkce nyni
plni. JelikoZ vsak byl web vytvoren bez vyrazné financni podpory v ramci béznych Uvazkd
zaméstnancl MZD, neodpovida strukturdlné, rozsahem funkci ¢i uZivatelnym designem
projektu takového rozsahu. Vhodné je téz rozsifeni o jazykové mutace pro cizojazyéné
pacienty.

Zapojeni pacienttll a verejnosti do tvorby zdravotnich politik

Zapojeni pacientll a verejnosti do tvorby zdravotnich politik pfedstavuje jednu z hlavnich
podminek pro legitimitu rozhodovacich procesd a budovani diivéryhodnosti zdravotnického
systému. Moderni pristupy k hodnoceni kvality péce vychazejici z doporuceni WHO, jiz
nepracuji pouze s klinickymi nebo procesnimi ukazateli, ale stdle ¢astéji zahrnuji subjektivni
dimenzi — zkuSenosti pacientl (PREMs) a jimi hlasené vysledky (PROMs). Tyto ukazatele
zajistuji, Ze zdravotnicky systém je orientovan na potreby lidi (people-centredness). Empiricka
data WHO (2024) potvrzuji, Ze zapojeni pacientl do narodniho fizeni a spravy (governance),
které je v evropském regionu pfitomno pouze ve 13 % zemi, ma primy vztah k lepSim
zdravotnim vysledkiim a k vy3$si mife divéry pacientd v instituce.*® V ¢eském kontextu existuiji
prvni instituciondlni zdklady participace, avsak jeji skutecny vliv na tvorbu politik z(stava
dosud omezeny.

V roce 2017 vznikla Pacientska rada ministra zdravotnictvi, kterd se stala prvnim stabilnim
poradnim organem zajistujicim zastoupeni pacientského hlasu v procesu pripravy a konzultace
zdravotnickych dokumentd. Rada se podili na pfipominkovani legislativnich ndvrhi a vydava
doporuceni k otazkam tykajicim se prav pacientl a kvality péce. Koncepce participace
v Ministerstvu zdravotnictvi 2030 (KOPA 2030) pak vymezila participaci jako dalezZity princip
do rozhodovacich proces(.** Tyto kroky znamenaji posun smérem k partnerskému modelu,
nicméné zatim nepokryvaji vSechny faze politik — od pfipravy pres implementaci az po
evaluaci.

43 World Health Organization (2024). Taking the pulse of quality of care and patient safety in the WHO European Region:
multidimensional analysis and future prospects. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.
44 Ministerstvo zdravotnictvi (2021). Koncepce participace na MZD 2030. Praha: MZD.

67


https://spokojenost.mzcr.cz/

= 4 e MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
V V- ZDRAVI 2035 Q T8  CesKE REPUBLIKY

-

Rovnost mezi aktéry ve zdravotnictvi a role Pacientské rady

Zfizeni Pacientské rady a jeji pravni zakotveni prostfednictvim Statutu a Jednaciho fadu
vytvorilo zakladni instituciondlni ramec participace. Diky tomu mohou pacientské organizace
vystupovat jako jednotny partner v konzultacich a pfipominkovych procesech. Tento krok je
zasadni pro formalni uznani role pacient(l v systému fizeni a spravy (governance), ale jeho
dopady jsou omezené: doporuceni Pacientské rady nejsou zdvaznd a casto nejsou
systematicky zohledriovéna v naslednych strategiich ¢i politikach.*

Rovnost mezi aktéry zdravotniho systému je klicova pro skutecné partnersky pfistup k fizeni
kvality péce. PrestoZe Pacientska rada vytvorila prostor pro pravidelny dialog mezi
ministerstvem a pacientskymi organizacemi, Evaluace Pacientské rady (2025) ukazuje, Ze
nerovnovaha mezi aktéry pretrvava. Profesni komory a poskytovatelé disponuji stabilnéjsim
institucionalnim rdmcem a silnéjSimi mozZnostmi prosazovani svych zajm, zatimco pacientské
organizace maji omezeny pristup k informacim i k rozhodovacim procestim. To se negativné
promita do schopnosti pacientského hlasu skuteéné ovliviiovat systémova rozhodnuti.*

Podpora pacientskych organizaci

Pacientské organizace predstavuji klicové aktéry, kteri dokazi prenaset zkuSenosti pacientl do
systému zdravotni péce a poskytovat informace, jez jsou nezbytné pro tvorbu politik
orientovanych na ¢lovéka. Presto viak vétSina téchto organizaci v CR funguje na bazi
dobrovolnictvi, bez stabilniho finanéniho zazemi. Tento stav vyrazné omezuje jejich schopnost
dlouhodobé a systematicky se zapojovat v ramci nastavenych procest.*

Pro podporu jejich ¢innosti MZD vytvofilo malé grantové schéma v rdmci Programu Zdravi
z Fondd EHP 2014-2021 s alokaci 51 miliont K¢, které bylo prvnim dota¢nim titulem primo
zaméfenym na pacientské organizace. Podporeno bylo 15 projektd, z toho 13 cililo na
profesionalizaci jednotlivych organizaci a 2 na vznik stfe$nich organizaci.*® S ohledem na
narocnost procesu i relativné kratkou dobu podpory iniciovalo MZD spolu s Pacientskou radou
legislativni zménu zakona o vefejném zdravotnim pojisténi (¢. 48/1997 Sbh.), kterd nové
umoznuje financovani provoznich naklad( pacientskych organizaci z Fondu vefejné
prospé&snych &innosti v rdmci viech zdravotnich pojistoven. °

Pro podporu profesionalizace a vzdélavani vznikl rovnéz projekt Pacientsky hub realizovany
z fondl EHP, ktery posiloval kapacity pacientskych organizaci v oblasti znalosti systému
zdravotnictvi, fundraisingu, advokacie a komunikace. Projekt poskytl i zazemi v podobé
coworkingového prostoru a webové platformy s e-learningovymi moduly.>®

Kvalitni komunikace mezi poskytovateli a pacienty

Komunikace mezi zdravotnickym persondlem a pacienty predstavuje jednu z nejzasadnéjsich
dimenzi kvality zdravotni péce. V Ceském prostiedi se dlouhodobé ukazuje, Ze pravé
nedostatecnda komunikace je nejcastéjSim divodem stiznosti pacientl, a to aZz ve dvou

4> Ministerstvo zdravotnictvi (2021). Statut a Jednaci fGd Pacientské rady ministra zdravotnictvi. Praha: MZD.
46 Ministerstvo zdravotnictvi (2025). Evaluace Pacientské rady MZD CR. Praha: MZD
47 Ministerstvo zdravotnictvi (2025). Evaluace Pacientské rady MZD CR. Praha: MZD
48 Ministerstvo zdravotnictvi (2025). Evaluace Pacientské rady MZD CR. Praha: MZD
49 Ministerstvo zdravotnictvi (2025). Evaluace Pacientské rady MZD CR. Praha: MZD
50 Ministerstvo zdravotnictvi (2025). Evaluace Pacientské rady MZD CR. Praha: MZD
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tfetindch pfipadd>!. Tento trend naznacuje, Ze i kdyZ je pacientovi poskytnuta odborné
bezchybna péce, subjektivni vnimani jeji kvality je vyrazné ovlivnéno tim, zda se citi
respektovan, informovan a vyslysen.

Z hlediska dosavadnich fteSeni lze zminit zejména zavedeni funkce ombudsman(
ve zdravotnictvi. Tito funguji v nékterych zdravotnickych zafizenich jako prostfednici mezi
pacienty a instituci a napomahaji fesit spory smirnou cestou. Ombudsman zdroven pfinasi
dllezité poznatky o systémovych slabinach organizace a muze slouzit jako zpétna vazba pro
vedeni nemocnice. PfestoZe jde o krok spravnym smérem, jeho dopad je zatim omezeny,
protoZe neni plosné rozsifen a jeho cinnost se odviji predevSim od vnitfni iniciativy
jednotlivych zafizeni.

DalSim nastrojem, ktery prispiva k posilovani komunikace mezi pacienty a zdravotniky je
vzdélavani na akademické urovni. Prikladem je univerzitni pfedmét ,Pacient jako partner:
kazuistiky a komunikaéni dovednosti“, jenz si klade za cil studentim zdravotnickych obort
zprostredkovat praktické situace a rizné Uhly pohledu — od pacientl pfes mediadtory aZ po
ombudsmany. Tento pfistup byva velmi kladné hodnocen °?, nebot dokaZe studenty pfipravit
na realné vyzvy v praxi. Problémem vsak z(stdva, Ze podobné programy zatim nejsou
systematicky dostupné napfi¢ vSemi univerzitami a urovnémi vzdélavani. Zaroven je nutné
dodat, Ze MZD nema pravomoc zasahovat do sylabu univerzit ani dalSich vzdélavacich instituci
— obsah vzdéldvani je plné v gesci vysokych skol a jejich akredita¢nich organ(i. MZD tak mUze
Skolam poskytovat pouze doporuceni a metodické impulsy, nikoli zavazné pokyny.

Je tfeba konstatovat, Ze systematicky rdmec pro rozvoj kvalitni komunikace ve zdravotnictvi
v Ceské republice chybi. Vzdélavéani zdravotniki se ¢asto omezuje na odbornou slozku lé¢by.53
Rovnéz povédomi pacientd o moznostech obrany v pripadé poruseni prav nebo
nespokojenosti je nedostatecné. Chybi také kvalitni vzdélavani a Sirsi metodickd podpora pro
ombudsmany, ktefi sice plIni dlleZitou roli, ale jejich kapacity a pravomoci jsou omezené.

Celkové lze fici, Ze Ceské zdravotnictvi v oblasti komunikace mezi poskytovateli a pacienty stoji
na rozcesti. Na jedné strané existuje mnozstvi pfikladd dobré praxe>* a rostouci uznani
vyznamu participace pacienta, na strané druhé je vsak patrna absence jednotné strategie,
metodické opory a systematického rozvoje komunikacnich kompetenci zdravotnikd. Tento
nesoulad pfrispivd k vysokému poctu stiznosti a k nizké spokojenosti ¢asti pacientl, coz
v kone¢ném dusledku snizZuje davéru ve zdravotnicky systém jako celek.

Zefektivnéni stiznostniho procesu ve zdravotnictvi

Stiznostni proces predstavuje v kazdém zdravotnickém systému dulezZity mechanismus zpétné
vazby a ochrany prav pacientl. V Ceském prostfedi se vyznacuje znacnou roztfiSténosti
a absenci jednotného ramce. Nemocni¢ni ombudsman se ukazuje jako efektivni prostfedek,
jak stiznosti fesit pruzné a smirné, nicméné jeho role neni podrobné legislativné zakotvena
ajeho plUsobnost neni vazana na zavazné metodické standardy. Vysledkem je vyraznd

51 World Health Organization (2024). Taking the pulse of quality of care and patient safety in the WHO European Region:
multidimensional analysis and future prospects. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.

52 Ministerstvo zdravotnictvi (2021). Koncepce participace na MZD 2030. Praha: MZD.
53 Ministerstvo zdravotnictvi (2021). Koncepce participace na MDZ 2030. Praha: MZD.
54 Ministerstvo zdravotnictvi (2025). Evaluace Pacientské rady MZD CR. Praha: MZD.
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nejednotnost mezi jednotlivymi nemocnicemi, a tedy i nerovny pfistup pacientd k uplatnéni
svych prav.

Statistiky ukazuji, Ze stiznosti pacientll se nejcastéji tykaji nedostatecné komunikace se
zdravotnickym personalem (63 %), dale zavaznéjsich nedostatkll v samotné zdravotni péci
(35 %) a praktickych ¢i provoznich problémd, jako je strava ¢i vybaveni (22 %). Tyto udaje
naznacuji, Ze stiznostni proces je nejen nastrojem pro feseni konkrétnich spor(, ale zaroven
cennym indikatorem systémovych nedostatkl v kvalité péce a fizeni zdravotnickych zafizeni.

Dosavadni zkuSenosti potvrzuji pfinosy funkce nemocni¢niho ombudsmana. Tito pracovnici
nejenze fesi individudlni stiznosti, ale ve znacném procentu pripadd také navrhuji systémové
zmény, které by mohly podobnym problémim v budoucnu pfedchazet. Zaroven se podileji na
Skoleni personalu, ¢imz prispivaji ke zvySovani povédomi o pravech pacientli a k prevenci
konfliktG. Jejich cinnost je pacienty obecné vnimana pozitivné a posiluje davéru
ve zdravotnické zafizeni.

Hlavnim problémem zUstava absence zdvazného metodického vedeni. Chybi také centralni
databdze Ci reporting, které by umoznily sledovat trendy napfic institucemi a vyuzit stiznostni
proces jako zdroj dat pro strategické fizeni zdravotnictvi. Timto zplsobem se ztraci potencidl
stiznostniho systému jako cenného nastroje fizeni kvality.

Soucasné je nutné zamérit se i na oblast ambulantni péce, kde je proces vytizovani stiznosti
nedostatecné podchyceny a chybi jednotna metodika. Pacienti ¢asto nemaji jasnou informaci,
na koho se mohou obratit, a vysledkem je pocit bezmoci ¢i ztraty dlvéry. Do budoucna je
proto nutné rozsitit institucionalni réamec ombudsmant nebo vytvofit specifické mechanismy
pro reseni stiznosti i v segmentu ambulantnich poskytovatel(, aby byla zajiSténa rovnocenna
ochrana prav pacient( napfi¢ celym systémem zdravotni péce.
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2.2.12 Specificky cil 3.1 -Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich ukold
zdravotnictvi

Zdravotnictvi je odvétvim, které se neustale vyviji k vyssi produktivité a k lepsim vysledkdm
prostirednictvim aplikace védeckych poznatkd a technologickych inovaci. Z tohoto didvodu ma
specificky cil rozvijejici inovacni potencial zdravotnich sluzeb strategicky vyznam. Zapojeni
védy a vyzkumu je tfeba vnimat i jako vyznamnou podporu pro aktivity fady jinych, vyse
zdavodnénych specifickych cild Strategického ramce Zdravi 2035. Mezi zdsadni aktivity
synergicky podporujici dil¢i aktivity ostatnich specifickych cil(i patfi zejména:

e podpora vyzkumu s ddrazem na prevenci, ovérovani novych efektivnich postupt
v primarni prevenci, zavadéni a testovani novych programl sekundarni prevence
a cilenych program( ¢asného zachytu vaznych onemocnéni,

e podpora vyzkumu chovéani ve vztahu ke zdravi véetné pravidelného monitoringu
urovné zdravotni gramotnosti obyvatel,

e podpora vyzkumnych aktivit ve vztahu ke starnuti populace,

e vytvoreni validni studie o zdravotnim stavu obyvatel CR, kterd bude moci byt
vychodiskem pro jednotlivé programy podpory vyzkumu,

e vytvoreni védeckovyzkumné a inovacni zakladny pro digitalizaci zdravotnictvi, rozvoj
znalostni zakladny digitalniho zdravotnictvi.

Avsak véda a vyzkum samoziejmé neslouzi pouze jako podpora jinych strategickych cilQ, v fadé
oblasti mediciny pfinasi zcela novou kvalitu zdravotnich sluzeb, nadto s potencialem uspofit
finanéni i lidské zdroje. Jako priklad zde Ize uvést nasledujici dvé oblasti:

e Podpora vyzkumu zaméreného na aplikace ICT, internetu véci a umélé inteligence
ve zdravotnictvi a metod na téchto technologiich zaloZzenych a vyzkum v oblasti
telemediciny.

e Péce o dlouhodobé nemocné vyzadujici témér celodenni monitoring bude jiz v blizké
budoucnosti bez dalSich technologickych inovaci persondlné velmi obtizné zajistitelna.
Technologicky vyvoj usnadnujici dalkové sledovani a vc€asnou detekci hrozicich
zdravotnich problém( mohou zdsadné zvysit bezpecnost péce o tyto nemocné, resit
pacientl. Jde pfitom o oblast s narlstajicim vyznamem. V roce 2024 bylo v datech NZIS
identifikovano 130 tisic osob |é¢enych s demenci, z ¢ehoZ 61 % tvofili pacienti s plné
diagnostikovanou Alzheimerovou nemoci a 39 % pacienti s nedosetfenou demenci.
U rGznych typd nedosetfené demence existuje predpoklad, Ze neni dofesen typ
neurodegenerativni poruchy, a neni tak vylouéena pfitomnost Alzheimerovy nemoci
arozvoj Alzheimerovy demence v budoucnu. Vzhledem k celosvétové znamé
poddiagnostikovanosti pacientl s neurodegenerativnimi onemocnénimi (odhadem az
tretina jedincl s Alzheimerovou nemoci neni diagnostikovana) lze predpokladat, Ze
z dostupnych dat je pritom odhalena pouze Spicka ledovce.

e Aplikovany vyzkum zaméreny na sledovani nakladnych diagnostickych a lé¢ebnych
inovaci a zdokonalujici systémy hodnoceni dopadu téchto technologii na bazi metodik
HTA (Health Technology Assessment).

e Prudce rostouci objem Ié¢by inovativnimi lé€ivymi piipravky ¢&i technologiemi Ize v CR
dokumentovat na tzv. centrové lécbé (tedy o spotiebé inovativnich Iékd, indikované
v akreditovanych centrech vysoce specializované péce podle metodik MZD).
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Prevalence pacient(l Ié¢enych centrovymi léky v letech 2021 a 2024 vyznamné narostla
(ro¢né +11 % az +17 %). V letech 2022 a 2023 doslo k meziro¢nimu nardstu +15 %.
V roce 2023 bylo centrovou Iécbou |é¢eno 127 261 pacientl. V roce 2024 bylo takto
|é¢eno 148 877 pacientll (narUst +17 % oproti roku 2023).

Nastup novych technologii do klinické praxe zvysSuje tlak na finanéni zdroje. Z téchto dtvodu
je velmi vyznamné podporovat aplikovany mezioborovy vyzkum zaméreny na hodnoceni
nakladové efektivity inovaci a na modelovani jejich trvale udrzitelné implementace v redlné
praxi. Roste vyznam ekonomickych model( ve zdravotnictvi. Pokracujici molekularizace fady
klinickych oborG méni samotnou koncepci klinického vyzkumu, nastupuji nové metody
hodnoceni reflektujici personalizovany pfistup k pacientim (napt. ,N of 1 trials“), posiluje
vyznam hodnoceni dat z klinické praxe (RWE: Real World Evidence).
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3. Navrhova ¢ast — specifické cile

Hlavni ambici Strategického ramce Zdravi 2035 je byt nejenom zastfeSujicim strategickym
dokumentem pro smérovani resortu zdravotnictvi, ale i voditkem pro vSechny organy statni
spravy isamospravy, protoze faktory ovliviujici zdravi obyvatel se prolinaji napfi¢ vsemi
resorty a jsou také predmétem rozhodovani organtli na krajské i obecni urovni.

eers

Stdle plati, Ze zdravi lidi nevznikd v nemocnicich, ale vSude tam, kde lidé Ziji, pracuji a travi
volny ¢as. Z toho dlvodu Strategicky ramec Zdravi 2035 definuje zakladni prioritni oblasti, na
které je potfeba se zamérit, aby bylo dosazeno stabilniho systému vefejného zdravotnictvi.
Jednou ze zdasadnich identifikovanych oblasti je prevence nemoci a rozvoj zdravotni
gramotnosti obyvatel, kterd by méla prispét ke sniZzeni nakladovosti zdravotniho systému,
jelikoz je méné nakladné nemocem predchazet, nezZ je IéCit v pozdéjSich fazich. Strategicky
rdmec Zdravi 2035 také pojednava o dalSich oblastech potfebnych pro optimalizaci
zdravotnického systému, a to jak reforem klicovych ¢i nedostatecné obsazenych obor(, tak
také oblasti reagujicich na nové vyzvy, jako je napf. demografické starnuti obyvatel a s nim
spojena potifeba dlouhodobé péce a integrované socialné-zdravotni péce.

Jak jiz bylo zdlraznéno v Uvodu, Strategicky ramec Zdravi 2035 navazuje na cil Strategického
ramce CR 2030 ,Zdravi viech obyvatel se zlepduje“, jehoi specifické cile> se tematicky
soustreduji do nasledujicich strategickych cil Strategického rdmce Zdravi 2035.

1. Ochrana a zlepseni zdravotniho stavu populace (naplnéni specifického cile 1, 2,
4 a 5 Strategického ramce CR 2030)

2. Optimalizace zdravotnického systému (naplnéni specifického cile 2, 3, 4 a 5
Strategického ramce CR 2030)

3. Podpora védy a vyzkumu (naplnéni specifického cile 1 a 3 Strategického ramce
CR 2030)

Sohledem na aktudlni i dlouhodobé potieby resortu zdravotnictvi, ale i se zfetelem
na dosavadni poznatky a zkusSenosti prezentované v Analytické &asti Strategického rdmce
Zdravi 2035, byl kazdy ze strategickych cili rozpracovan do podrobnéjsiho clenéni na cile
specifické. Vybér specifickych cil(i byl ovlivnén predevsim posouzenim jejich moznych dopadu
na plnéni ptislusného strategického cile.

Specifické cile se ndsledné rozpadaji na dil¢i cile, které formuluji konkrétni opatreni a aktivity,
vedouci k realizaci daného cile. Zarovern vsak vSechny dohromady pojimaji zdravotni péci jako
komplexni oblast, ktera reprezentuje zdravi jako esencidlni podminku prosperity jednotlivce
i celé spolec¢nosti. Zdravotni stav populace md znacény dopad nejen na systém a naklady
zdravotnictvi, ale také na zaméstnanost, sociadlni systém statu a tim také ekonomiku celé
zemé.

55 Viz kapitola Obecny Uvod.
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Strategicky cil
Zdravi 2035

Ochrana a zlepseni
zdravotniho stavu
populace

Specificke cile .1

Primarni prevence
a ochrana
verejného zdravi

Sekundarni
prevence
a screeningové
programy

Lékova politika
a zvyseni
dostupnosti I&éCiv

Strategicky
cil Zdravi 2035

Optimalizace
zdravotnického

systému

Specifické cile ¢.2

Reforma
primarni péce

Personalni

stabilizace
resortu
zdravotnictvi

Digitalizace
zdravotnictvi

Optimalizace
systému uhrad
ve zdravotnictvi

Socialné-
zdravotni péce

Péce o dusevni
zdravi

Specializovana
zdravotni péce

Zvyseni kvalit
poskytovanyc
zdravotnich
sluzeb v CR

Strategicky
cil Zdravi 2035
Podpora védy a

vyzkumu ve

zdravotnictvi

Specifické cile ¢.3

Zdroj: vlastni zpracovani
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V rdmci aktualizace v roce 2025 doslo k rozsifeni okruhu specifickych a diléich cilG z dlvodu

prolongace dokumentu.

Strategicky cil 1 ,Ochrana a zlepSeni zdravotniho stavu populace” bude nové plnén
prostfednictvim 3 specifickych cilu, a to:

1.1 Primarni prevence a ochrana verejného zdravi
1.2 Sekundarni prevence a screeningové programy
1.3 Lékova politika a zvySeni dostupnosti |éCiv

Pavodni specificky cil 1.1 Reforma primarni péce byl presunut pod strategicky cil 2. Specificky
cil 1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti byl
rozdélen na dva samostatné specifické cile, aby byly vice akcentovany nékteré oblasti, napf.
bylo zZaddouci vice rozpracovat oblast podpory zdravotni gramotnosti obyvatel, ¢i reagovat na
stdle vice rezonujici hrozbu antibiotické rezistence. Nové byl pak, jako reakce na vypadky
dodavek nékterych 1éka, pridan specificky cil 1.3 Lékova politika a zvySeni dostupnosti IéCiv.

Strategicky cil 2 ,Optimalizace zdravotnického systému“ bude nové plnén prostrednictvim
8 specifickych cilG:

2.1 Reforma primarni péce

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

2.5 Socialné zdravotni péce

2.6 Péce o duSevni zdravi

2.7 Specializovana zdravotni péce

2.8 Zvydeni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb v CR

Nové je zde presunut specificky cil 2.1 Reforma primarni péce. Specifické cile 2.2, 2.3 a 2.4
doznaly pouze dil¢ich zmén. Plvodni specificky cil 2.1 Implementace modelll integrované
péce, integrace zdravotni a socidlni péce, reforma péce o dusevni zdravi je nové rozdélen na
3 samostatné specifické cile, které spolu Uzce souvisi, nicméné vzhledem k jejich obsahlosti je
kazda uvedena v samostatném specifickém cili, a to 2.5, 2.6 a 2.7. Nové pak byl pridan
specificky cil 2.8 Zvy$eni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb v CR.

Strategicky cil 3 ,,Podpora védy a vyzkumu“ zlstal nezménén.

Naplnéni téchto specifickych cild bude realizovano predevsim implementaci navazujicich
implementacnich pland, které predstavuji hlavni provadéci dokumenty Strategického ramce
Zdravi 2035 a podrobnéji rozpracovavaji danou tematiku. Tyto implementacni plany mohou
byt doplriovany specifi¢téjsimi (at uz z hlediska uzsiho tematického, nebo ¢asového) akénimi
plany, strategiemi a dalSimi dokumenty. Vzhledem ke specifi¢nosti oblasti zdravotnického
vyzkumu bude specificky cil 3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich ukoll
zdravotnictvi implementovan primarné Narodni koncepci zdravotnického vyzkumu.

NiZze jsou uvedeny karty jednotlivych specifickych cild, které obsahuji radmcovy popis
implementacnich plana specifickych cil(i Strategického ramce Zdravi 2035.
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3.1. SC 1.1 Primarni prevence a ochrana verejného zdravi

V populaci CR ptibyvé osob, které se nachazeji v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu.
Ackoliv hlavnim faktorem zvysujici nemocnosti populace je demografické starnuti, velky podil
zde md i Spatny Zivotni styl a silny vliv behavioralnich rizikovych faktor( jakymi jsou nezdravé
stravovaci navyky, sedavy zpuUsob Zivota, nedostatek pohybové aktivity, ale i nadmérna
konzumace alkoholu, uZivani tabaku/nikotinu, a to u vSech skupin obyvatel, véetné déti
a mladistvych. Nemaly podil na rozvoji nezddouciho zdravotniho stavu maji i environmentalni
faktory zdravi. K nejvyznamnéjsim dUsledkim znecisténi Zivotniho prostiedi, stejné jako
u behavioralnich faktord, nalezi chronicka neinfekéni onemocnéni, jakymi jsou respiracni,
kardiovaskuldrni a metabolickd onemocnéni, vyvojové a reprodukéni poruchy ¢i nadorova
onemocnéni. Mnoho Zivotl lze zachrdnit zintenzivnénim snah o prevenci nezdravého
zivotniho stylu. V rozvoji rGznych onemocnéni hraje roli chronicka expozice obyvatelstva nejen
toxickym latkdm z prostredi (znecisténé Zivotni prostiedi, pracovni prostiedi, nevhodné
vhitini prostredi obytnych budov), ale také z potravin, predmétd bézného uzivani nebo pitné
vody. Nepfiznivé ucéinky na zdravi vyvolava i dlouhodobé vystaveni zvySenému hluku
avneposledni radé se mulze jednat i o rdzné volnocasové aktivity jako koupani
ve znecisténych vodach, at uz prirodnich nebo nevhodné osetfovanych umélych koupalistich.
Organy ochrany verejného zdravi maji nezastupitelnou roli v nastaveni a dozorovani vhodného
systému kontroly rliznych oblasti expozice obyvatelstva nepfiznivym faktordm. Tuto Cinnost
a jeji vysledky je nezbytné ucinné komunikovat s verejnosti (mapové a databazové vystupy
Siroce a snadno dostupné verejnosti), jelikoZ se jednd o Ucinny preventivni nastroj v ochrané
verejného zdravi. Je také zdsadni flexibilné reagovat na nové se objevujici zdravotni rizika.

S narustajici globalizaci a s ni se zvySujicim pohybem obyvatelstva nabyvaji na vyznamu
infekéni onemocnéni, a to nejen nov4, ale i znovu se objevujici infekéni onemocnéni. Znovu se
objevujici infekéni onemocnéni jsou jiz znama onemocnéni, jejichz zvySena incidence nebo
jejich znovuobjeveni se v populaci souvisi se zménou procesu Sifeni ndkazy. S ohledem na
zkuSenosti s fesenim pandemie covid-19 vzrlsta vyznam potfeby podpory rozvoje jiz
fungujiciho systému epidemiologické bdélosti, tedy komplexniho a soustavného sledovani
vsech dostupnych informaci o procesu Sifeni nakazy a sledovani vsech podminek a faktord,
které tento proces ovliviiuji, a to za uUlelem stanoveni systému ucinnych opatreni
k potlacovani nebo likvidaci dané ndkazy. Vhodnym nastrojem pro lokalizaci ohnisek infekce
a predikci jejiho vyvoje je i monitoring méstskych odpadnich vod, ktery mlze poskytnout
informace o typech a mnozstvi patogen( cirkulujicich v dané oblasti. AktudIné resené téma je
i klimatickda zména a jeji zdravotni dopady. V této souvislosti se daji ofekavat i zmény
v epidemiologické situaci (vyskyt klimaticky-senzitivnich patogen a jejich Zivocisnych vektor(
a rezervodar(), proto je nutnd p¥iprava zdravotniho systému CR i na tyto v nasi oblasti dosud
se nevyskytujici infekce. Nezbytnou podminkou pro feseni pripadl velmi vysokého rizika
ohroZeni zdravi populace CR infekénimi nemocemi, ale i pro piipady jiné neinfekéni povahy
(napf. hromadna toxicka rizika, rozsahlé povodné apod.) je zajiSténi pfipravenosti systému
ochrany verejného zdravi na feseni preshrani¢nich hrozeb.

Vyraznou pfi¢inou nardstu poctu nékterych infekénich onemocnéni preventabilnich
ockovanim je pokles proockovanosti souvisejici s vahavosti v oblasti ockovani a s ni souvisejici
neochotou nechat se ockovat ¢i pfimo odmitdni ockovani. Monitoring imunitniho stavu
populace a podpora ockovani a zvyseni proockovanosti je taktéz jednou z dulezitych aktivit
podilejicich se na boji proti zavazné zdravotni hrozbé, jakou je antimikrobidlni rezistence, a to
spolu se zvySovanim povédomi o rozumném uzivani antibiotik, zejména esencidlnich,
a prevenci infekénich onemocnéni spojenych s poskytovanim zdravotni péce. Antimikrobidlni
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rezistence a problematika ockovani jsou jedny z hlavnich priorit v ramci komunitarniho
programu EU4Health.

PrestoZe prevence nemoci predstavuje jeden z nejucinnéjsich a zaroven nakladové efektivnich
nastroji pro zlepSovani celkového zdravotniho stavu Ceské populace, jeji potenciadl neni
v ramci zdravotnich politik Ceské republiky pIné vyuZivan. Preventivni opatifeni nejenze
pomahaji predchazet vzniku a rozvoji mnoha chronickych i akutnich onemocnéni, ale také
prispivaji k vyssi kvalité Zivota obc¢anu, sniZuji zatiZzeni zdravotnického systému a dlouhodobé
vedou k vyznamnym usporam verejnych financi. Napriklad podpora pohybu jako zakladni
cesty k delSimu a kvalitnéjSimu Zivotu, psychické pohodé a aktivnimu stafi predstavuje jeden
z nejjednodussich a zdroven nejucinnéjsSich nastroji prevence napfi¢ vSemi vékovymi
skupinami. Diky lepSimu zdravi obyvatel roste i produktivita pracovni sily, coZ se pozitivné
promitd do ekonomiky a mliZze vést ke zvySeni zaméstnanosti v ndrodnim hospodarstvi. Presto
vSak preventivni péce zlistdva v Ceském zdravotnickém systému cCasto opomijena, pricemz
dlraz je nadale kladen predevSim na lécbu jiz vzniklych onemocnéni namisto jejich
predchdazeni. To ukazuje na potfebu intenzivnéjsiho zapojeni preventivnich strategii do
zdravotni politiky, vétSiho informovani verejnosti o vyhoddach prevence, uzsi spoluprace se
zaméstnavateli a posileni role zdravotni gramotnosti mezi obcany.

V souvislosti se zvySovanim zdravotni gramotnosti obyvatel bylo pfistoupeno k doplnéni
oblasti zaméfené na sebepédi a na zvySeni potencidlu samolécby k zajisténi spolehlivého
pristupu k zdravotni péci a udrzitelného zdravotniho systému, ktery byl zvolen s ohledem na
skuteénost, 7e v pfipadé leh&ich onemocnéni jde zhruba polovina Cechd (52 %) nejprve do
lékarny, zatimco pétina (21 %) dava prednost praktickému Iékafi.

Nedilnou soucasti primarni péce je zapojeni zaméstnavatell do oblasti péce o zdravi
zaméstnanc(, coz mlze mit pfimy vliv na zlepseni jejich zdravi, snizeni nemocnosti a Uspory
penéz z vefejného zdravotniho pojisténi. Vhodnou prevenci totiz Ize sniZit potfebu primarni
zdravotni péce a omezit vyskyt civilizanich chorob. Zaméstnavatelé znaji problémy a potfeby
svych zaméstnancl a maji eminentni zadjem na vyborném fyzickém a dusevnim zdravi svych
zaméstnancd, ale i jejich rodinnych pfislusnikl. Zaméstnavatelé maji zaroven silné nastroje
k motivaci zaméstnancl v oblasti prevence, jako je napf. podpora ockovani (prevence
infekénich nemoci), podpora zdravého Zivotniho stylu (zdrava vyZiva, dostatek pohybu,
udrZovani optimalni vahy, psychicka pohoda) a prevence skodlivych navyka (koureni, alkohol,
drogy).

Vyznamnym determinantem zdravotniho stavu, véetné zavislostniho chovani, je prostredi
a jeho faktory. Cilem pfiznivého nastaveni téchto faktord, oznacované jako environmentdlni
prevence, je v oblasti zavislosti vytvaret takové socialni, kulturni, ekonomické a fyzické
prostredi, které podporuje zdravy Zivotni styl a minimalizuje dostupnost a atraktivitu
ndvykovych latek. Pfikladem environmentalni prevence mlzie byt omezeni reklamy na
produkty se zavislostnim potencidlem, regulace jejich dostupnosti (napf. vékova hranice,
omezend oteviraci doba), zajisténi bezpecného, podplirného a podnétného prostiedi ve
Skoldach a v komunitach, nebo podpora volnocasovych aktivit, které nabizeji alternativy
k rizikovému chovani.

Kojeni predstavuje klicovou slozku ochrany verejného zdravi, kterd vyznamné pfrispiva ke
snizeni vyskytu fady zdvaznych onemocnéni u déti i dospélych. U Zen dlouhodobym kojenim
napfriklad klesa pravdépodobnost vyskytu rakoviny prsu i rakoviny vajec¢nik(, cukrovky 2. typu,
osteoporézy ¢i kardiovaskularnich onemocnéni, u déti kojeni zase vyznamné snizuje vyskyt
zanétl dolnich dychacich cest, infekce zaZivaciho traktu, stfedousnich zanétli, ekzémd,
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astmatu, obezity, cukrovky nebo syndromu nahlého umrti, u nedonoSenych déti pak také nizsi
riziko zadvazné, Zivot ohrozujici nekrotizujici enterokolitidy.

Kromé zdravotnich ptfinosli ma kojeni i zasadni spolecensky a ekonomicky vyznam. Pfispiva
k Uspordm vefrejnych i rodinnych rozpoctl, sniZuje spotfebu vody a energie a ma nizsi
uhlikovou stopu neZ vyroba nahrad materského mléka. Kojeni tak pfispiva k ochrané zZivotniho
prostiedi a naplnovani cil( udrzitelného rozvoje.

Zahranicni studie opakované potvrzuji vysokou navratnost investic do podpory kojeni — az
35nasobnou. Nastroj ,Naklady na nekojeni” odhaduje celosvétové ekonomické ztraty
z nekojeni na 341,3 miliardy dolar( ro¢né, pricemz nejvétsi ¢ast tvori kognitivni ztraty (285,4
mld. dolard), nasledované ztratami z pfedcasné umrtnosti (53,7 mld. dolar(i) a ndklady na
lé¢bu (1,1 mld. dolart). Ve vysokopfijmovych zemich jen ztraty na kognitivnich schopnostech
v dlsledku nekojeni dosahuji v pfepoctu 0,53 % hrubého narodniho pfijmu.

Na faktory, které ovliviuji UspésSnost zacatku kojeni a jeho pokracovani, se zaméruje vladni
Strategie k implementaci programu Svétové zdravotnické organizace a UNICEF Baby-friendly
Hospital Initiative 2018 v Ceské republice. Pro zajisténi efektivni podpory, ochrany
a propagace kojeni je vSak nezbytné rozsifit opatfeni i mimo nemocnicni prostredi, véetné
legislativniho ukotveni ochrany kojeni a implementace Mezindrodniho kodexu marketingu
nahrad materského mléka a navazujicich rezoluci. Proto i Strategicky ramec Zdravi 2035 klade
dlraz na zaclenéni podpory a ochrany kojeni jako nedilné soucdsti primarni prevence
a ochrany verejného zdravi.

Specificky cil 1.1 je zaméfen na ochranu vefejného zdravi a primdrni prevenci,
kterd se prostiednictvim prijimani opatreni k eliminaci pfi¢in a rizikovych faktor( jednotlivych
onemocnéni nebo zvySovanim odolnosti jedincll snazi zabranit vzniku onemocnéni. Tento cil
uzce souvisi se specifickym cilem 1.2 zaméfenym na sekundarni prevenci, ktera ma za cil
zastavit rozvoj onemocnéni predtim, nez se zacne projevovat klinickymi symptomy.

Cislo a nazev

e 1. 5 1.1 Primarni prevence a ochrana verejného zdravi
specifického cile

1.1.1. Prevence vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a nastaveni
podpurnych informacnich opatfeni a ndstroj pro fizeni krizovych
situaci

1.1.2. Vytvoreni a implementace narodni ockovaci strategie jako
nastroje pro systematickou prevenci ockovanim preventabilnich
infekénich onemocnéni a nastaveni organizacniho fizeni ockovani
a efektivni komunikacni strategie

1.1.3. Ochrana zdravi obyvatel CR v kontextu environmentélnich
cile rizik (chemické latky, nadmeérna hlukova zatéz, svételné znecisténi,
projevy zmény klimatu apod.)

1.1.4 Prevence uzivani navykovych latek, realizace screeningu,
Casné diagnostiky a kratké intervence v oblasti zavislostniho chovani
1.1.5 Tvorba Narodniho programu zvySovani Urovné zdravotni
gramotnosti, monitoring zdravotni gramotnosti, pohybové aktivity
a sedavého chovani a podpora realizace aktivit a programi v oblasti
primarni a primordidlni prevence vedouci ke sniZeni vyskytu
nejcastéjsich a nejzdvaznéjsich neinfekénich nemoci

D

=
(o]
-

78



[ 4 L % MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
V v ZDRAVI 2035 Q T4 CesKE REPUBLIKY

Cislo a nazev L . . ,
et , 1.1 Primarni prevence a ochrana verejného zdravi
specifického cile

1.1.6 Vybudovani a rozvoj center prevence ve zdravotnickych
zatizenich

1.1.7. Vybudovdani a rozvoj Narodniho zdravotnického informacniho
portalu

1.1.8 Pfipravenost organl ochrany verejného zdravi na krize pro
verejné zdravi narodniho a mezinarodniho vyznamu

1.1.9 Strategicky a udrzitelny rozvoj organd ochrany verejného
zdravi z pohledu ochrany zdravi pfi praci

1.1.10 Modernizace technického a administrativniho zazemi organa
ochrany verejného zdravi

1.1.11 ZvySeni potencidlu samolécCby k zajisténi spolehlivého
pfistupu k zdravotni péci a udrzitelného zdravotniho systému

e Rozvoj datové a informacni zakladny a informacniho

systému, monitoring infekénich nemoci a dalSich nové
se objevujicich hrozeb pro zdravi obyvatelstva a tvorba
vystupl pro uZiti odbornou i Sirokou verejnosti

e Rozvoj systému epidemiologické bdélosti za ucelem

stanoveni systému ucinnych opatfeni k potla¢ovaninebo
likvidaci dané nakazy a predikce pfipadnych novych
vyskytl ndkazy

e Rozvoj pracovist zamérenych na boj s infekénimi

nemocemi a jejich navaznosti na dalsi segmenty systému
péce (tzv. kaskada péce)

e Tvorba a realizace komunikaéni strategie v oblasti

ockovani
e Rozvoj hygienickych registr(
e Podpora priznivého nastaveni faktor( prostredi, které
Pfiklady hlavnich podporuje zdravy Zivotni styl a minimalizuje dostupnost
opatfeni a rizika uzivani navykovych latek
e Edukace vefejnosti o mozinych skodlivych vlivech
Zivotniho a pracovniho prostredi

e Edukace verejnosti ohledné zdravého Zivotniho stylu

e Tvorba a realizace meziresortni strategie pro omezeni
vyskytu a dusledk( antimikrobidlni rezistence

e Monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské
republiky

e Podpora pohybové aktivity a program( na zastaveni narustu
nadvahy a obezity u déti a dospélych a medializace tohoto
tématu

e VCasna diagnostika a kratké intervence v oblasti
zavislostniho chovani

e Vybudovani Narodniho zdravotnického informacniho
portalu
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Cislo a nazev
specifického cile

1.1 Primdrni prevence a ochrana verejného zdravi

Garant

MZD — SH-vrchni feditel sekce ochrany verejného zdravi a hlavni
hygienik CR

Spolupracujici

SzU a zU, KHS, IPVZ, NCO NZO, AZV, MPSV, MZe, MZP, MMR, MSMT,
MV, UV, CLS JEP, NSZM, kraje — krajské urady, nevladni sektor,
pacientské organizace, municipality, zdravotni pojistovny, Svaz

instit N , X v . , . v 1.
instituce mést a obci CR a Sdruzeni mistnich samosprav, NUKIB, |ékarské
fakulty, profesni organizace, USKVBL, PZS, NNO, CLnK, APLS
1.2 Sekundarni prevence a screeningové programy
2.1 Reforma primarni péce
Vazba na dalsi

specifické cile

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich ukold

zdravotnictvi

Indikatory

Na urovni dopadu:

e Podil verejnych vydajl na prevenci
e Podil osob s rizikovou konzumaci alkoholu
e Podil dennich kuraku

Na urovni vysledkd/vystupu:

e Vybudovani a ndavstévnost Narodniho zdravotnického
informacéniho portalu

e Pocet osob podporenych programy podpory zdravi

e Pocet koncepci podpory zdravi na municipalni a regionalni

drovni

Vychozi stav

Kazdoro¢né v zemich EU umira predcasné vice nez 1,2 milionu osob.
CR md pfitom miru Umrti na preventabilni onemocnéni zfetelné
vy$si (195 na 100 000 obyvatel), nez je pramér EU27 (168na 100 000
obyvatel). Tento stav je mimo jiné dlsledkem snizené zdravotni
gramotnosti obyvatel, jisté rezistence ¢asti obyvatel k preventivnim
programim a vysoké miry vlivu rizikovych faktord na ceskou
populaci. Prakticky ve vSech hlavnich pro zdravi rizikovych faktorech
je Ceskd populace vyznamné nad primeérem vyspélych zemi EU
(vyskyt silnych kufakud, uZivani tabaku/nikotinu u déti a mladistvych,
rizikovda konzumace alkoholu, nespravné stravovaci navyky a
nedostatecna pohybova aktivita, preobezita a obezita, aj.).
Napriklad vysledky evropského dotaznikového Setfeni o zdravi
(2014) potvrzuji nepfiznivou pozici CR ve srovnani indexu télesné
hmotnosti, kdy podil jedincl s nadvahou v ceské populaci patii mezi
vibec nejvyssi v EU. Dostupnd data o zdravotnim stavu ceské
populace poukazuji na nevyuZity potencidl preventivnich aktivit
pro zlepSovani délky a kvality Zivota Ceskych obcand. Mezinarodni
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Cislo a nazev L . . ,
et , 1.1 Primarni prevence a ochrana verejného zdravi
specifického cile

statistiky ukazuji, Ze vydaje na preventivni aktivity v prepoctu
na obyvatele patfi v CR mezi zemé&mi OECD ke spise niz§im. Rovnéz
systém exaktniho a metodicky garantovaného zavadéni novych
preventivnich programél je v CR pouze v poéatcich. Cilem pfitom
nemohou byt velmi nakladné a celoploSné programy, ale spise
projekty cilené zamérené na rizikové skupiny obyvatel.

V oblasti posilovani odpovédnosti ob¢an( a zvysovani zdravotni
gramotnosti rovnéz chybi odpovidajici meziresortni spoluprace
integrujici kroky relevantnich ministerstev (MzD, MF, MMR, MSMT)
s aktivitami krajskych uradd, regionalnich a mistnich samosprav.
Je tfeba sladit nebo vzajemné propojit nejrizné;jsi dil¢i preventivni
projekty, a to i za Ucasti zdravotnich pojistoven.

V ramci reSeni implementacniho planu dojde k vytvoreni komplexni
soustavy opatreni a program( ochrany a podpory zdravi tak, aby
jeho napliovani vyznamné prispélo k rozsifeni nastroji pro boj
s infekénimi onemocnénimi a zavadéni epidemiologickych opatreni,
zvySeni zdravotni gramotnosti obyvatel a usnadnil se pfFistup
k cilenym a efektivnim program(m prevence a prispél k prodlouzeni
Zivota ve zdravi ¢eskych obcan(. V kontextu verejného zdravi jsou
velmi podstatnymi aktivitami i programy usilujici o snizeni
negativniho vlivu fady rizikovych faktorl na zdravi, a to pomoci
komplexniho systému sbéru a hodnoceni Udaji v oblasti
kvalitativnich ukazatelll ve vztahu ke zdravi a vyhodnocovani
zdravotnich rizik. Jedna se napfiklad o sledovani kvality pitné vody
nebo koupacich vod, zverejriovani nebezpecnych vyrobk( apod.
Vysledky tohoto typu monitoringu je nutné vhodnymi kanaly
pomoci modernich nastroji predkladat verejnosti, aby bylo
dosazeno minimalizace moznych nepfiznivych ucinkl a verejné

Cilovy stav , (o e . "
zdravi ochranéno na maximalni moznou Uroven.

V oblasti posilovani zdravotni gramotnosti a odpovédnosti ob¢ant
zavlastni zdravi je cilovym stavem vysokd mira zdravotni
gramotnosti oproti souasnému stavu. Zdravotni gramotnost je
dllezitd pro kazdého obcana, protoze v urcitém okamziku Zivota,
kazdy potfebuje byt schopen najit, pochopit a vyuZit informaci
o zdravi a zdravotni péci. PéCe o zdravi se musi stat soucdsti
kazdodenniho Zivota. Vysledkem aktivit bude posileni zdravi
zvySenim zdravotni gramotnosti nejen celkové populace,
ale zejména dilcich populacnich skupin. Cilené edukacni aktivity
posili schopnost porozumét nejen zakladnim informacim napfiklad
o faktorech Zivotniho stylu, ale také naptiklad pozvankam
na vysetfeni, pribalovym letdklm, pokynlim zdravotnického
personalu, zakladni orientaci v systému poskytovani zdravotni péce,
znalost symptom0 béznych onemocnéni, znalost zakladnich funkci
lidského téla, znalost zakladnich krokl sebepéce, véetné samolécby,
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Cislo a nazev L . . ,
et , 1.1 Primarni prevence a ochrana verejného zdravi
specifického cile

a zajisténi sobéstacnosti v pfipadé onemocnéni. Dulezitd bude
rovnéz tvorba a implementace vhodnych komunikacnich kanald,
jakym je naptiklad realizace Narodniho zdravotnického
informacniho portdlu ¢i zlepSovani komunikacnich schopnosti
pracovnikll ve zdravotnictvi prostiednictvim aktivit cilenych na
zpracovani odbornych informaci do vSeobecné srozumitelnych
forem.

Z pohledu celého zdravotniho systému je cilovym stavem jednak
funkcni, legislativné a metodicky ukotveny systém program(
podpory a ochrany zdravi, podpory pohybovych aktivit, zdravotni
gramotnosti a program( zamérenych na casny zachyt vazinych
onemocnéni v rizikovych skupindch osob, jednak funkéni,
legislativné a metodicky ukotveny systém epidemiologické bdélosti
a pripravenosti systému ochrany vefejného zdravi na freSeni
aktualnich zdravotnich hrozeb pro verejné zdravi. Institucionalni
ukotveni téchto programd, jako jsou napf. centra prevence, bude
provedeno tak, aby byla zajisténa jejich dlouhodoba udrzitelnost,
vCetné udrzitelnosti v roviné personalni a financni. Cilovy stav bude
rovnéz charakterizovany zapojenim modernich nastrojii eHealth
a on-line dostupnych a plné garantovanych informacnich sluzeb
pro posileni zdravotni gramotnosti obyvatel. Dale bude vybudovdana
funkéni meziresortni platforma zpfistupnujici informace a posilujici
programy podpory zdravi zejména na regionalni a municipalni
urovni a Narodni zdravotnicky informacni portal (NZIP).

Predpokladané

naklady 1 634 mil. K¢

Statni rozpocet, fondy EU, Fondy EHP/Norska, EU4Health

Vedle internich rozpoctovych zdroji resortu zdravotnictvi bude
vyuzivdna i moznost mezindrodnich projekt( spoluprace v ramci EU
a projektli domacich grantovych agentur.

Zdroje financovani
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3.2. SC 1.2 Sekundarni prevence a screeningové programy

Specificky cil usiluje o funkéni, legislativné a metodicky ukotveny systém program( prevence
a programu zamérenych na ¢asny zachyt vaznych onemocnéni v rizikovych skupinach osob
a cil Uzce souvisi se specifickym cilem 1.1 Primarni prevence a ochrana verejného zdravi.

vsve

Specificky cil 1.2 ve svych aktivitach a dil¢ich cilech pfijima opatfeni k eliminaci pficin
jednotlivych onemocnéni nebo zvySovanim odolnosti jedincl, sméfuje aktivity k predchazeni
vzniku onemocnéni ¢i odhaleni nemoci v€asné, zpravidla Iépe IéCitelné, fazi. Spravny nasledny
management onemocnéni a kroky k ¢asnému zachytu zhorSeni jiz diagnostikovanych
onemocnéni vedou ke snizeni negativnich dopadl vlastniho onemocnéni. Diky ¢asnému
zachytu lze tak u mnoha onemocnéni zabranit fatdlnim nasledkim, ale i uSetfit penize za
nakladnou lécbu pokrocilych stadii onemocnéni. ProtoZe postupy primarni, sekundarni
a terciarni prevence casto zavisi na chovani osob v populaci a prevzeti jejich odpovédnosti za
své zdravi, klicovou soucasti preventivnich zdravotnich politik rovnéz musi byt zvySovani
zdravotni gramotnosti populace tak, aby lidé mohli sprdvné chapat zdravotnické informace
a C¢init vhodna rozhodnuti o svém zdravi a ¢erpané zdravotni péci.

PfestoZze prevence onemocnéni predstavuje uUcinny a nakladové efektivni ndstroj pro
zlepSovani zdravi Ceské populace, zvySovani efektivity zdravotnického systému a potazmo
i zvySovani zaméstnanosti obyvatel v narodnim hospodarstvi, pfesto stale neni ve zdravotnich
politikdch CR dostate¢né vyuzivana. Specificky cil 1.2 tuto situaci planuje v pfistich deseti
letech zménit. Vrdmci feSeni implementacniho planu dojde k posilovani zdravotni
gramotnosti obfanl v oblasti sekundarni prevence, rozvoji metodického, personalniho,
datového a analytického zazemi pro podporu preventivnich a screeningovych programd,
realizaci pilotnich projektd ¢asného zachytu onemocnéni i rizikovych faktor(, rozvoji nastroj
elektronického zdravotnictvi pro podporu prevence, rozvoji mezinarodnich aktivit a védecké
aktivity a spoluprace na poli sekundarni prevence a metodicky garantované zavadéni novych
program( ¢asného zachytu vaznych onemocnéni.

Vyznam specifického cile 1.2 vychazi zejména z dostupnych mezinarodnich srovnani
a provedenych narodnich statistickych Setfeni. V souhrnu lze konstatovat, Ze i pres zlepsSeni
situace ve zdravotni gramotnosti a miry zapojovani ob¢and do preventivnich programd, je
Uroven zdravotni gramotnosti zejména v nékterych skupinach populace nedostatecna
a rizikové faktory pro zdravi a rizikové vzorce chovani maji v ¢eské populaci stale velmi vyrazny
vliv.

Hlavni aktivity a dil¢i cile tohoto specifického cile byly nastaveny na zdkladé ndsledujicich
zaveéru:

e Umrtnost z dGvodd preventabilnich a Ié¢itelnych pficin je v CR pfiblizné o 25 % vy3si,
nez je primér EU.

e Podle analyz publikovanych Evropskou komisi a OECD existuje vyznamny prostor pro
prevenci, verejné-zdravotnické intervence a vc€asné poskytovani efektivnich
zdravotnich sluzeb zamérenych na v€asny zachyt vaznych onemocnéni.

e Ucinna opatieni mohou zahrnovat jak primarni prevenci, tedy snizovani rizikovych
faktord a podporu zdravi, tak sekundarni prevenci, tedy screening a vcéasnou
diagnostiku vaznych onemocnéni.

e Preventivni a screeningové programy, prestoze jsou plné hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi a nabizené v Sirokém rozsahu, nejsou populaci dostatecné
vyuZivané.
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V oblasti sekundarni prevence onemocnéni je nezbytné ddle posilovat organizacni roli statu
vimplementaci a zajiSténi kvality, posilovat informovani populace véetné adresného zvani,
podporovat zapojeni zaméstnancl do screeningovych program(l, podporovat pravidelné
preventivni prohlidky zaméstnanci a efektivné zavadét nové programy zaloZené na nové
ziskanych védeckych poznatcich.

Cislo a nazev

cpe 1 2 , 1.2 Sekundarni prevence a screeningové program
specifického cile P gove programy

1.2.1. Zajisténi a rozvoj metodického a persondlniho zazemi pro
podporu sekundarni prevence a nastaveni jeji fidici struktury v¢.
rozvoje instituciondlniho zazemi
1.2.2. Zajisténi a rozvoj datového a analytického zdzemi pro
podporu sekundarni prevence
1.2.3 Podpora a optimalizace zavedenych organizovanych program(
screeningu vE€. ocCkovani proti HPV a zavadéni vhodnych
celoplosnych programi screeningu vazenych onemocnéni
1.2.4. Realizace pilotnich projekt( ¢asného zachytu onemocnéni
1.2.5. Zavadéni a podpora nastroji elektronizace zdravotnictvi
Dilci cile v oblasti prevence
1.2.6. Rozvoj mezindrodni spoluprace a védeckého zazemi v oblasti
sekundarni prevence v¢. o¢kovani proti HPV
1.2.7. Realizace vzdélavacich aktivit a zajisténi informovanosti
o sekunddrni prevenci v¢. o¢kovani proti HPV pro odbornou i laickou
vefejnost
1.2.8. Vybudovani vzorového centra prevence ve vybraném
zdravotnickém zafizeni
1.2.9 Podpora ¢asného zachytu nezadoucich stavl ve vSech dalSich
oblastech prevence (primarni i tercidrni) a podpora spravného
managementu onemocnéni

e Nastaveni koncepce preventivnich intervenci pokryvajici

propojeny komplex primarni, sekundarni a tercialni

prevence.
e \Vybudovani a dalsi rozvoj Narodniho screeningového
centra.
e Optimalizace a zvysSovani kvality plosnych
Priklady hlavnich screeningovych programd.
opatieni e Zavadéni novych programi casného  zachytu

onemocnéni (v€etné vzacnych onemocnéni) zalozenych
na védeckych poznatcich.
e Vyvoj a kultivace datové zakladny realizace
screeningovych programu
e Rozvoj doporucenych postupl, hodnoceni kvality
a akreditace screeningovych center
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Cislo a nazev . . .
1.2 Sekundarni prevence a screeningové programy

specifického cile

e Prizkum mozZnosti méreni rizikovych faktord v lékarnach

prostfednictvim POCT>®

e Vznik a rozvoj nastroje pro sdileni individualnich dat
ob¢anim v oblasti preventivnich a screeningovych
program

e Vznik a rozvoj nastroje pro moznost objedndvani se na
preventivni a screeningové vysetreni.

e Vznik a rozvoj nastroje pro sdileni individualnich dat
pacientl mezi relevantnimi Iékafi v oblasti preventivnich
a screeningovych programa

Garant UzIS — Rada NSC

SzU, KHS, IPVZ, NCO NZO, AZV, MPSV, MZe, MZP, MMR, MSMT, MV,
UV, CLS JEP, NSZM kraje — krajské urady, nevladni sektor, pacientské
organizace, municipality, zdravotni pojistovny, Svaz mést a obci CR
a Sdruzeni mistnich samosprav, NUKIB, IékaFské fakulty, profesni
organizace, USKVBL, PZS, NNO, CLnK, APLS

Spolupracujici
instituce

1.1 Primarni prevence a ochrana verejného zdravi
2.1  Reforma primarni péce

Vazba na dalsi| 2.3 Digitalizace zdravotnictvi

specifické cile 2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi

3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich ukol(
zdravotnictvi

Na urovni dopadu:

e Pokryti populace screeningem kolorektalniho karcinomu

e Pocet osob, které byly osloveny do programu casného
zachytu karcinomu plic a dalSich plicnich onemocnéni

e Pokryti populace screeningovym programem casného

Indikator . .
¥ zachytu karcinomu prostaty

Na urovni vysledkd/vystupu:

e Pocet zavedenych programi ¢asného zachytu onemocnéni
e Pocet registr( ke screeningu a datovy portal
e Pocet vytvorenych projektd ¢asného zachytu onemocnéni

56 ¢ilem prazkumu nema byt pouhé zmapovani, ale vyhodnoceni moznosti standardizace, metodického ukotveni a roziifeni
téchto sluzeb v ramci systému prevence, s dlirazem na datové napojeni a koordinaci s lIékati relevantnich odbornosti
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Cislo a nazev

P i 1.2 Sekundarni prevence a screeningové program
specifického cile P g programy

e Pocet nové zavedenych nastroji  elektronického
zdravotnictvi pro podporu preventivnich a screeningovych
programu

V populaci CR prfibyva osob, které se nachazeji v dlouhodobé
nepriznivém zdravotnim stavu. Ackoliv hlavnim faktorem zvysujici
nemocnosti populace je demografické starnuti, velky podil zde ma
i Spatny Zivotni styl, nedostatek pohybovych aktivit a silny vliv
behavioralnich rizikovych faktord jakymi jsou nezdravé stravovaci
navyky, sedavy zpUsob Zivota, nedostatek pohybové aktivity, ale i
nadmérna konzumace alkoholu, uzivani tabaku/nikotinu, a to u
Vychozi stav véech skupin obyvatel, véetné déti a mladistvych.

Nemaly podil na rozvoji nezadouciho zdravotniho stavu maji
i environmentalni faktory zdravi. K nejvyznamnéjsim dUsledkiim
znecdisténi Zivotniho prostredi, stejné jako u behavioralnich faktor(,
nalezi chronicka neinfekéni onemocnéni, jakymi jsou respiracni,
kardiovaskularni a metabolickd onemocneéni, vyvojové
a reprodukéni poruchy ¢i nddorova onemocnéni.

V ramci reSeni implementacniho planu dojde k posilovani zdravotni
gramotnosti obcan( v oblasti sekunddrni prevence, rozvoji
metodického, personalniho, datového a analytického zdzemi pro
podporu preventivnich a screeningovych programd, realizaci
pilotnich projektd casného zachytu onemocnéni ¢i rizikovych
faktor(l, rozvoji nastroju elektronického zdravotnictvi pro podporu
prevence, rozvoji mezindrodnich aktivit a védecké aktivity
a spoluprace na poli sekundarni prevence a metodicky garantované
zavadéni novych programu ¢asného zachytu vaznych onemocnéni.

Specificky cil 1.2 dale predpoklada posilovani roli poskytovatel(
Cilovy stav zdravotni péce a statu ve zvySovani kvality a dostupnosti
preventivnich a screeningovych programd. Mezi hlavni dilci cile této
oblasti patfi zejména:

e Nastavend funkcni koncepce preventivnich intervenci
pokryvajici propojeny komplex primarni, sekundarni
a tercialni prevence.

e Vybudovani a dalsi rozvoj Narodniho screeningového centra.

e Optimalizované a kvalitni ploSné screeningové programy.

e Zavadéni novych programi casného zachytu onemocnéni
(v€etné vzacnych onemocnéni) zalozenych na védeckych
poznatcich.

Piedpokladané

, Cca 1577 mil. K¢
naklady
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Cislo a nazev . . .
1.2 Sekundarni prevence a screeningové programy

specifického cile

Statni rozpocet, fondy EU

Vedle internich rozpoctovych zdroja resortu zdravotnictvi bude
vyuzivana i moznost mezinarodnich projekt( spoluprace v ramci EU
Zdroje financovani | a projektd domacich grantovych agentur. Financovani novych
program screeningu bude projektoveé kryto pouze ve fazi verifikace
a testovani, nasledné prejde finanéni kryti na zdroje verejného
zdravotniho pojisténi.
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3.3. SC 1.3 Lékova politika a zvySeni dostupnosti léCiv

Specificky cil po provedené analyze potfeb Ceské republiky navazuje na ¢&tyfi pilife
Farmaceutické strategie pro Evropu®’, strategicky dokument, ktery je orientovany zejména na
pacienty. Jeho cilem je zajiSténi kvality a bezpecnosti léCivych pripravk( a posileni globalni
konkurenceschopnosti evropského farmaceutického pramyslu. Strategie se opira o 4 pilite,
mezi néz patfi legislativni i nelegislativni opatfeni:

e Zajistit pacientdm pfristup k cenové dostupnym lékiim a zamérit se na neuspokojené

|écebné potreby (napf. v oblasti antimikrobialni rezistence ¢i vzacnych onemocnéni);

e Podporovat konkurenceschopnost, inovace a udrzZitelnost farmaceutického pramyslu

pripravkd;
e Zdokonalovat mechanismy pfipravenosti a reakce na krize, diverzifikovat

a zabezpecovat dodavatelské retézce, resit nedostatek lék(;

e Zajistit silné postaveni EU ve svété a prosazovat vysokou uroven standard( kvality,
ucinnosti a bezpecnosti.

Dosazeni specifického cile bude realizovdno prostfednictvim 7 dilcich cil(:
e 1.3.1 Implementovat unijni pravni predpisy a stabilizovat fizeni zasob IéCiv
o 1.3.2 Zavést systém monitoringu léCiv
e 1.3.3 Zvysit aktivni zapojeni stakeholder(
e 1.3.4 Modernizovat zpUsoby vydeje |éCiv
e 1.3.5 Zvysit hospodarskou podporu vyroby IéCiv
e 1.3.6 Stabilizovat finan¢ni udrzitelnost lIékové politiky

e 1.3.7 Zajistit rozvoj kapacit spravnich urada v oblasti Iékové politiky statu

Primarné je nezbytné vychazet z unijnich pravnich predpisti, které budou muset byt
v ndsledujicich letech implementovany do pravniho ¥adu Ceské republiky. To je obsahem
prvniho dil¢iho cile. Z pohledu implementace nejen Zdravi 2035, ale i Farmaceutické strategie
pro Evropu, je totiz klicova reforma pravnich predpisi EU tykajicich se lécivych pripravka.
Ceska pravni Uprava bude upravena v ndvaznosti na nové smérnice a nafizeni nahrazujici
pravni predpisy v oblasti |éCivych pripravk(, véetné téch tykajicich se vzacnych onemocnéni
a pediatrie. Ceskd republika se Ucastni i posouzeni dopadil revize, dialogu o bezpecnosti
dodavek lécivych pripravkl ¢i pilotniho projektu uvadéni centralné registrovanych pripravkd
na trh. Podstatné informace budou ziskany diky celoevropské studii o nedostatku lécivych
pripravkud a studii o optimalizaci zadavani verejnych zakazek na |écivé pripravky.

Jednim z opatfeni bude implementace metodiky pro hodnoceni zranitelnosti kritickych léciv,
budou identifikovdna slaba mista v dodavatelskych retézcich a navrZena opatreni pro zajisténi
jejich dostupnosti. Pomoci definovanych ukazatell bude vytvoren seznam nejzranitelnéjsich

57 Farmaceuticka strategie pro Evropu, pfijata 25. listopadu 2020, dostupna z: Farmaceuticka strategie pro
Evropu — Evropska komise
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|éCiv, nasledné probéhne hlubsi analyza pomoci kombinace kvalitativnich a kvantitativnich
ukazatell (v¢. aspektl, jako globdlni dodavatelské retézce, enviromentdlni, socialni
a bezpecnosti faktory). Zakomponovany budou rovnéz prediktivni modely pro predvidani
budoucich vypadkt v dodavkach lé¢iv>8.

Dalsim opatfenim bude rozSifeni systému rezervaci u Spravy statnich hmotnych rezerv
o lécivé pripravky uvedené v seznamu kritickych lé€iv, a to v ndvaznosti na pilotni projekt
zapocaty v roce 2024, konkrétné napf. rezervace peroralnich antibiotik pro ucely reseni
potencidlnich budoucich nedostupnosti. Timto opatfenim bude v dodavatelském fetézci
vytvorena rezerva vyznamnych lécivych pripravkd, které v pfipadé potreby (pfi vypadku
dodavek ¢i za ucelem reseni krizi) bude mozné uvolnit do Iékaren pro zajisténi 1é¢by pacient(.
Doplrikové budou obdobnym zplsobem rezervovany i léCivé pripravky pouzitelné pro feseni
CBRN hrozeb. Vyhodou uvedeného systému je, Ze bude zajiSténa prirozend obména
rezervovanych baleni, a tudiz nebude s I1éCivymi pfipravky nakladano nehospoddarné, zejména
s ohledem na stanovenou dobu pouZitelnosti. O¢ekavaji se naklady ze statniho rozpoctu
v obdobi let 2026 az 2031 v objemu 7 mld. K¢.

DalSim opatfenim je rozsifeni vyctu léciv v systému rezervnich zasob, kdy tato moZnost
vyplyva z novely zdkona o IéCivech ucinné od roku 2024. Tento nastroj je podobny systému
rezervaci Spravou statnich hmotnych rezerv, avsak je plné v rukou Ministerstva zdravotnictvi.
Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci se Statnim Ustavem pro kontrolu lé¢iv budou dale
analyzovat situaci na trhu a predikovat potencidlni nedostupnosti lécivych pripravkl
a prikazovat vytvaret mésiéni zasoby léCivych ptipravkl na urovni distribuce. Toto opatieni
povede k dalSimu zvySeni odolnosti dodavatelského fetézce a mélo by napomahat sniZzovat
dopady vypadk( |é¢iv na pacienty v Ceské republice. O¢ekavané naklady predstavuiji priblizné
1 mld. K¢ z verfejného zdravotniho pojisténi v letech 2026 az 2031.

Druhy diléi cil se sklada ze dvou opatteni, kterd jsou vzajemné provdzana a napomohou
statnim organ(im, Iékaflim i pacientim v orientaci na trhu s lIéCivymi pripravky.

Prvnim opatfenim je sbér dat o dostupnosti léCivych pFipravkt i v rozsahu léCivych pfFipravka,
které nejsou hrazeny zverejného zdravotniho pojisténi nebo které nemaji stanovenou
maximalni cenu a druhym dil¢éim opatfenim je zvySeni frekvence sbéru dat z trhu. Opatreni
maji za cil poskytnout komplexni informaci o realném okamzitém stavu zdsob vSech lécCivych
pfipravk(l na trhu v Ceské republice i s uréenim konkrétniho subjektu, ktery danymi lé¢ivymi
pfipravky a v jakém mnozZstvi aktualné disponuje. Toto ma za cil zlepSeni plynulosti dodavek
lécivych pripravkl napfi¢ dodavatelskym fetézcem a soucasné i pacient si bude moct ovérit
skladové zasoby jednotlivych |ékdren a bude si tak moci vybrat konkrétni Iékarnu, kterd danym
|éCivym pFipravkem skutecné disponuje. Obé opatreni by méla byt implementovana v letech
2028 az 2030 s predpokladanymi naklady na rozvoj systému eRecept v celkové vysi 20 mil. K¢.

Obsah tfetiho dil¢iho cile reaguje na identifikaci slabych mist soucasné praxe, kterd je
charakterizovdna nejednoznaénym rozdélenim odpovédnosti za dostupnost [éCivych
pripravkd. Nékteré subjekty se odpovédnosti zfikaji, zatimco jiné ji prakticky nemaji. Tato
situace komplikuje nalezeni rychlého a efektivniho feSeni pro pacienty v pfipadé
nedostupnosti |éCivych pripravk(. Opatfeni tedy sméfuji k jasnému vymezeni
spoluzodpovédnosti vSech zainteresovanych stran za dostupnost lécivych pripravka,
pricemZ nejvétsi prostor pro zménu je u zdravotnich pojistoven. Tyto subjekty zajistuji

58 STRATEGIC REPORT OF THE CRITICAL MEDICINES ALLIANCE, Critical Medicines Alliance, February 28 2025
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zdravotni péci pro své pojisténce, coz by mélo zahrnovat i dostupnost léc¢ivych pfipravk(. Od
1. ledna 2026 budou mit zdravotni pojistovny moznost centrdlné zaddvat verejné zakazky na
nové i dosud nehrazené lécivé pripravky (napf. genové terapie), Cimz prostrednictvim dohody
s distributory vznikd prostor pro snizovani ndkladd z vefejného zdravotniho pojisténi.
Soucasné budou zdravotni pojistovny hradit pofizeni a distribuci IéCivych pfipravki, které pro
Ceskou republiku zajisti Evropska unie, mezinarodni organizace nebo uskupeni statd, jeho? je
Ceskd republika ¢lenem. Z dosavadnich zku$enosti vyplyva, e je zapotiebi legislativné ukotvit
zpUsob zajisténi potfeb pacientli ve vztahu k mnoistvi a ¢asovym intervaliim dodavek
IéCivych pripravku, aby drzitelé rozhodnuti o registraci méli postaveno na jisto, jaké mnozstvi
lé¢ivych pfipravkd a v jakych intervalech maji povinnost doddvat na trh v Ceské republice.

v rsve

V neposledniradé bude do budoucna potreba rozsifit pravomoc Statniho ustavu pro kontrolu
léciv oznacovat lécivé pripravky pfiznakem ,,omezena dostupnost” tak, aby se nejednalo
pouze o reakci na oznameni preruseni ¢ ukonéeni dodavek lé¢ivého pripravku na trh v Ceské
republice. Existuje fada pfipad(, ve kterych by bylo na zakladé vyhodnoceni situace na trhu
a dalSich informaci ziskanych z dfedni cinnosti potfeba oznacit lécCivy pfipravek timto
ptriznakem dfive, neZ je drzitelem rozhodnuti o registraci oficidlné oznameno preruseni i
ukonceni dodavek léCivého pFipravku na trh. Souc€asné je vhodné rozsifit pravomoc oznacovat
lécivé pripravky pfiznakem ,omezena dostupnost” i na léCivé prFipravky, které nemaji
stanovenou maximalni cenu nebo uhradu z vefejného zdravotniho pojisténi, nebot ty
mohou téZ byt vyznamné pro poskytovani zdravotnich sluzeb, a tudiz dilezité pro zajisténi
stanovené |écby. Je vSak zapotfebi nastavit legislativni ramec tak, aby nebyl v rozporu
s pravidly volného pohybu zbozi Evropské unie.

Ke zvysSeni dostupnosti |éCiv vzhledem k identifikovanym regiondlnim rozdiliim, a to zejména
u pacient(, kteri pravidelné a dlouhodobé uzivaji stejné |écivé pripravky, pripadné u pacientt
hendikepovanych, pfispéje ke zvyseni dostupnosti ¢tvrty dilci cil, kterym je zasilkovy vydej
léciv, jejichZ vydej je vazan na Iékarsky predpis a emergentni vydej.

Realizace obou opatfeni je moznd pouze prostiednictvim legislativni zmény v podobé novely
zdkona o lécivech. Obé opatfeni vyznamné pozitivné ovlivni pfistup pacientd k lécivym
pripravkdm, jejichZ vydej je vazan na lékarsky predpis. Zasilkovy vydej receptovych IéCivych
pripravkd umozni pacientlim objednat si Iékafem predepsany |écivy ptipravek v libovolné
lékarné, kterd bude poskytovat sluzbu zasilkového vydeje receptovych IéCivych pripravkd,
a tudiz i v pfipadé, Ze |ékarny v dostupné vzdalenosti od pacienta nedisponuji pozadovanym
|éCivym pripravkem, toto opatieni kromé reseni lokdlni nedostupnosti rovnéz zvysi komfort
pacienta a napomuze mu jednoduse si opatfit potfebny IéCivy pFipravek. Zavedeni moznosti
tzv. emergentniho vydeje je dopliikovym opatienim, s jehoz vyuzitim bude mozné pacientovi
vydat za stanovych podminek |éCivy pfipravek, ktery bézné uZiva (chronicka terapie) i bez
lékarského predpisu. Toto opatfeni napom(iZe eliminovat situace, kdy si pacient z jakéhokoli
dlvodu nem{zZe opattit od svého oSetfujiciho Iékare recept na dalsi baleni |éCivého pripravku
pro ucely pokracovani lécby. V pripadé splnéni stanovenych podminek tak nebude dochazet
k situaci, kdy by pacient z divodu do¢asné nedostupnosti Iékafské péce nemél k dispozici svou
|é¢bu. Pro ucely realizace obou uvedenych opatfeni je vSak zapotiebi nastavit pravidla, aby
nebyla ohroZena bezpecnost, Ucinnost a jakost IéCivych pripravkd a aby byly dodrzeny |écebné
postupy stanovené osetfujicim lékarem a zajiSténa bezpecénost pacienta.
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Ve snaze zmensit zavislost na dovozu léku, casto ze zemi mimo Evropskou unii, bylo v rdmci
Hospoddrské strategie Ceské republiky: Cesko do top 10°°, do prvniho implementaéniho planu
stejnojmenné strategie zafazeno opatreni ,Posileni sobéstacnosti ve vyrobé humannich Iéciv

a lécivych latek tzv. API (aktivniingredience)”. V ramci zajisténi souladu a synergie jsou aktivity
soucasti i aktualizace Zdravi 2035. Obsahem implementace bude:

e Zfizeni pozice sektorovych specialistl (na Urovni ministerskych rad(i) dedikovanych pro
oblasti farmacie, medicinské technologie a vyroby IéCivych pripravkd (2026) v MZD
a MPO;

e Zmapovani stavajici i chybéjici kompetence pro vyzkum a vyvoj léCiv i diagnostik, se
zvlastnim zamérenim na prdmyslovy vyzkum, experimentalni vyvoj, velké vyzkumné
infrastruktury v mediciné a centra kompetenci na vyzkumnych a vzdélavacich
institucich realizujicich mj. védecké projekty transferovatelné do primyslovych
aplikaci (2026);

e Zpracovani Narodniho planu pro farmaceuticky préimysl analyzujici stav sektoru v CR
a jeho potieby, a navrhujici opatfeni pro jeho rozvoj (2027);

e Pripravu projektu v ramci vyzvy Technologické platformy II, jehoz primarnim cilem
bude zpracovani akéniho planu pro implementaci smérnice Evropského parlamentu
a Rady (EU) 2024/3019 ze dne 27. listopadu 2024 o CiSténi méstskych odpadnich vod
(pfepracované znéni) (UWWTD) v CR. Soudasti tohoto projektu dojde ke zpracovani
vyrobni mapy farmaceutického primyslu v CR. Na zakladé vyse uvedeného bude
mozné Cinit informovand rozhodnuti o cilené podpore vyroby konkrétnich [éCivych
pFipravkd, kterd sniZi strategickou zavislost a zranitelnost CR a EU (2026);

e Pripravu naimplementaci natizeni o kriticky dllezitych lécivech (Critical Medicines Act)
pro posileni konkurenceschopnosti projektl tuzemskych vyrobcl uchazet se vcas
o finanéni a regulatorni podporu strategickym projektdm posilujicim sobéstacnost EU
(2026);zavedeni investicni pobidky (dotacniho programu) pro podporu vyroby Iécivych
pripravkd a podpora vybranych strategickych projektd odpovidajicich konceptim
navrhu Critical Medicines Act i za prfedpokladu potfebné notifikace verejné podpory
u Evropské komise (2027).

Sesty cil pokryva oblast financovani lécivych pFipravk(. Dostupnost jak zavedenych, tak
i inovativnich IéCiv Uzce souvisi s jejich financovanim. Podminkou zajistovani dostupnosti IéCiv
pro potieby zdravotni péce je jejich financni a cenova udrzitelnost, a to jak z pohledu systému
zdravotniho pojisténi a pacientu, tak i hospodarskych subjekt(, které dodavaji Ié¢iva na cesky
trh. Vramci tohoto cile tak budou realizovdna opatfeni zajistujici co nejrychlejsi vstup
generickych pfipravkd na cesky trh za rovnych podminek, které budou generovat uspory
prostiedklu zdravotniho pojisténi i pacientl. Prostiedky zdravotniho pojisténi tak bude
mozné efektivnéji vyuzit pro Uhradu nové vstupujicich léCiv nebo lé¢bu vétSiho poctu pacientd.
Vyuziti potenciadlu vstupu generik je dalezZité nejen z dlivodu Uspor, ale i z hlediska sniZzovani
vné&jsi zavislosti, nebot v CR jsou vyrabény pouze generické |é¢ivé pFipravky a mize tak dojit
k podpore domaciho farmaceutického priimyslu. Druha ¢ast realizace cile bude mifit nazmény
v oblasti cenové regulace, kde by, s ohledem na vyvoj cen vstupt vyroby a urcité zacyklenosti

59 Dostupna z https://www.databaze-strategie.cz/cz/mpo/strategie/hospodarska-strategie-ceske-republiky-cesko-do-top-10
a z  https://mpo.gov.cz/cz/rozcestnik/pro-media/tiskove-zpravy/hospodarska-strategie-ceske-republiky-ministr-vicek-
predstavil-cestu-do-top-10-zemi-evropske-unie--283601/, schvalena usnesenim vlady ¢. 695/2024 Sb., ze dne 9. dubna 2024
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systému vnéjsich cenovych referencich pouzivanych kromé Ceské republiky i v fadé dalsi
¢lenskych statd EU, mélo dojit k pfehodnoceni stavajiciho systému. Dalsi rozsifeni zpusobl
cenové regulace by mélo umoZznit reagovat na vyvoj v oblasti vyroby a dodavek Iéciv tak, aby

byla zachovana dostupnost zavedenych IéCiv. Nejenom vstup inovaci, ale i cenova a Uhradova
dostupnost zavedenych |éciv, kterd mnohdy predstavuji zaklad lé¢by fady onemocnéni, je
zasadni pro zajisténi nleZité zdravotni péce o pacienty v CR.

Poslednim dil&im cilem je zaji$téni modernizace a rozvoje Statniho Ustavu pro kontrolu 1é&iv®®
a Ministerstva zdravotnictvi. S ohledem na planované legislativni zmény na narodni Urovnii na
urovni Evropské unie je zapotrebi vytvorit dostatecné podminky v Ministerstvu zdravotnictvi
a Statnim uUstavu pro kontrolu Ié¢iv, aby byla udriena vysoka kvalita jejich Cinnosti nejen
v oblasti lékové politiky Ceské republiky. Je zapotiebi vytvofit ve Statnim Ustavu pro kontrolu
léCiv pozice odbornych hodnotitel, koordinatorl i inspektord, aby byl i v budoucnosti
schopen odborné pojmout veskerou regulaci oblasti nejen léCivych pfipravk(l a poskytovat
sluzby verejnosti na naleZité Urovni, v poZzadované kvalité, rychle a se zachovanim pfistupu
dlirazné ochrany Zivota a zdravi pacientd v Ceské republice. Jednim ze stfedné&dobych cilt by
méla byt modernizace sidla Statniho tstavu pro kontrolu léciv, a to i s ohledem na navyseni
personalnich kapacit odpovidajici nartistu agend nebo rozvoj laboratornich prostor, které
Ize efektivné dosdhnout stavbou nové budovy, kterd poskytne potrebné zazemi pro vykon
¢innosti. V neposledni fadé je, i s ohledem na ocekdvané rozsifeni agend vykonavanych na
urovni Ministerstva zdravotnictvi, potieba posilit pozice specialistli v oblasti |ékové politiky,
a to zejména v oblasti HTA, Horizon scanning apod. Financovani vySe uvedenych opatreni lze
zajistit kombinaci zvySeni mimorozpoctového financovani Statniho tstavu pro kontrolu léciv
a financovanim ze statniho rozpoctu. Odhadované naklady z evropskych fondl a ze statniho
rozpoctu na realizaci uvedeného opatreni jsou pro obdobi let 2026 az 2035 pfiblizné 1,5 mld.
K¢.

80 https://sukl.gov.cz/vyrocni-zprava/vyrocni-zprava-sukl-2024/
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Cislo a nazev
specifického cile

©

1.3 Lékova politika a zvyseni dostupnosti [éCiv

Dilci cile

1.3.1 Implementovat unijni pravni predpisy a stabilizovat tizeni
zasob léciv

1.3.2 Zavést systém monitoringu IéCiv

1.3.3 Zvysit aktivni zapojeni stakeholdert

1.3.4 Modernizovat zpUsoby vydeje |éCiv

1.3.5 Zvysit hospodarskou podporu vyroby léciv

1.3.6 Stabilizovat finan¢ni udrzitelnost |ékové politiky

1.3.7 Zajistit rozvoj kapacit spravnich Gradu v oblasti Iékové politiky
statu

Ptiklady hlavnich
opatreni

e Implementace farmaceutického balicku do pravniho
Fadu CR prostiednictvim nového zékona o Ié¢ivech.

e Analyza dodavatelského tetézce a identifikace slabych
mist

e Nastaveni a legislativni ukotveni bezpecného zplsobu
distanéniho vydeje IéCiv, jejichZ vydej je vazan na recept.

e Analyza mozZnosti zpfistupnéni informaci o vSech
[éCivych pripravcich pacientim

Garant

MZD — ndméstek ministra (NAM/1)

Spolupracujici

SUKL, Zdravotni pojistovny, CLnK, SSHR, distributofi, drzitelé

instituce rozhodnuti o registraci, MMR, MPO, MZE, pacientské organizace
2.1 Reforma primarni péce
2.3 Digitalizace zdravotnictvi

Vazba na dalsi

specifické cile 2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi
3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich Ukoll

zdravotnictvi

Indikatory

Na urovni dopadu:

e Pocet ohlasenych vypadk( léciv
e Pocet prijatych spolecnych reseni/opatreni

Na urovni vysledk(/vystupt:

e Pocet implementovanych unijnich pravnich predpisu
vedoucich ke stabilizaci zasob IéCiv;

e Funkéni systém monitoringu trhu |éCiv akceptovany vSemi
zainteresovanymi stranami s udrzitelnym technologickym
feSenim

e Pocet novych zplsobl vydeje
schvalenych regula¢nimi organy

e Vytvoreni dlouhodobého finan¢niho planu pro udrzitelné
a stabilni financovani lékové politiky s podporou vsech
stakeholder

[é¢iv do roku 2035
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Cislo a nazev
e v 1.3 Lékova politika a zvySeni dostupnosti léCiv @
specifického cile P y P

e Pocet kapacit spravnich uradu a zajisténi potrebnych zdroju
a Skoleni

Situace v lékové politice v Ceské republice je ovlivnéna vysokou
mirou regulace na urovni Evropské unie a trinim nastavenim
vyznacujicim se silnou zavislosti na dovozu surovin, zejména z Ciny
a Indie. Farmaceuticky prlmysl Celi vyzvam, jako jsou vcasné
a kontinualni dodavky l|éciv, sniZzeni zasob a flexibilni reakce na
zmény v doddvkach nebo spotfebé trhu. Nedostatek [éku je
globalnim problémem a situaci neusnadfiuje ani fakt, 7e je Ceska
republika zavisla na dovozu lécivych pripravkl a jeji vlastni vyroba
nedokdze kapacitné pokryt narodni spotfebu. Vydaje na zdravotni
péci v CR vyrazné vzrostly (a dal budou rast), pficemi vyznamnou
Cast rozpoctu tvori ndklady na Iéky. Dostupnost modernich |éCiv pro
pacienty je ovlivnéna regionalnimi rozdily, kapacitami
specializovanych center a ekonomickou atraktivitou trhu.

Vychozi stav

Soucasna praxe ukdazala téZ nejednoznacné rozdéleni odpovédnosti
za dostupnost lécivych pripravk(, kdy nékteré subjekty se
odpovédnosti zfikaji, jiné nemaji prakticky Zaddnou, cozZ v pripadé
nedostupnosti |écCivych pripravk komplikuje nalezeni rychlého
a efektivniho feseni.

Vramci feSeni implementacniho planu dojde kimplementaci
opatreni unijniho farmaceutického bali¢ku a natizeni o kritickych
|éCivech. Dale pak dojde k jasnému vymezeni spoluzodpovédnosti
vSech stakeholder( za dostupnost léCivych pripravk(, kde nejvétsi
prostor pro zménu je u zdravotnich pojistoven. Dojde k vytvoreni
novych kapacit spravnich uradd a klepsimu vymahdani dalSich
opatreni, kterd v kombinaci budou priznivé plsobit na dostupnost
lé¢ivych pFipravk( pro pacienty v Ceské republice.

Cilovy stav

Specificky cil usiluje rovnéz o zvyseni dostupnosti u pacienta, ktefi
pravidelné a dlouhodobé uzZivaji stejné léc¢ivé pripravky, pripadné
u pacientl hendikepovanych prostrednictvim ukotveni a rozvoje
zasilkového vydeje |éCiv, jejichZ vydej je vazan na recept.

Predpokladané

Cca 60.6 mld. K¢
naklady

Zdroje financovani | Statni rozpocet, fondy EU, mimorozpoctové financovani
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3.4. SC 2.1 Reforma primarni péce

Primarni péce je zakladem fungujiciho zdravotnictvi ve vyspélych zemich. V Ceské republice je
primarni péce realizovana registrujicimi poskytovateli ambulantni péce v oboru vSeobecné
praktické IékaFstvi, v oboru praktické |ékarstvi pro déti a dorost nebo pediatrie, v oboru zubni
lékarstvi nebo v oboru gynekologie a porodnictvi. Ma zasadni vliv na zdravotni stav celé
populace a dlouhodobou ekonomickou udrzZitelnost celého zdravotniho systému. Lékar
primarni péceb1l je jeho zakladnim kamenem. Je schopen velmi efektivné poskytovat kvalitni
a pfitom dostupnou (ve smyslu geografickém, ¢asovém, ekonomickém i socidlnim) péci. Podle
OECD maji prakticti Iékari nejvétsi potencial ke zlepSeni a udrZeni zdravi populace, zvysuiji jeji
zdravotni gramotnost, garantuji péci o zranitelné skupiny obcand, zajistuji rovnost pfistupu
k péci a svym plisobenim Cini zdravotni systém udrzitelnéjsim a efektivnéjsim.

Kvlli nizkym kompetencim Iékara primarni péce, ale i nedostatecnému spektru poskytovanych
sluzeb danych nedostatecnym rozvojem oboru a nedostate¢nému vyuzivani jejich koordinaéni
a organizacni role pro pfistup k nakladnym specializovanym sluzbam, neni potencial primarni
péce v CR, ve srovnani s vyspélymi zemé&mi EU, dobfe vyuzit. Za hlavni problémy Ize povaZovat
omezeni kompetenci, vykon( a preskripce lIékard primarni péce, neexistence jasnych pravidel,
definovala navaznost péce poskytované ambulantnimi specialisty, |0zkovymi a dalSimi
zdravotnickymi zatizenimi na péci primarni, zpUsob Uhrady (z vefejného zdravotniho pojisténi)
zdravotnich sluzeb u ambulantnich specialistl (s regulaci na unicitni rodné cislo), ktery
determinuje jejich chovani v systému a zvySuje uméle Cetnost kontakt(l pacienta se zdravotnim
systémem. To znamena zbytecné naklady v radu desitek miliard korun ro¢né a diskomfort pro
pacienta. DalSim problémem primarni péce jsou obrovsky narlst administrativy a ubytek
praktickych Iékard v neatraktivnich oblastech ohroZujici dostupnost lékarské péce. Reforma
primarni péce vychazi nejen zklicového dokumentu Strategicky ramec Zdravi 2035,
ale i z dokumentl mezindrodnich, které jasné deklaruji nakladovou efektivitu dobfe fungujici
primarni péce ve srovnani s péci specializovanou a nemocnicni.

7 v

Na zakladé vystup( analytické ¢asti byly definovany hlavni diléi cile tohoto specifického cile
tak, aby sledovaly zejména nasledujici cilovy stav:

e Posileni kompetenci praktickych Iékafl a vymezeni kompetenci ve vztahu
ke specialistiim, zlepseni koordinace cinnosti primarni péce a sluZzeb ambulantnich
specialistll; zajisténi vySsi dostupnosti primarni péce pri jejim  vysSim
a standardizovaném vykonu.

e Posileni motivacnich faktor( pro zabezpeceni praxi na venkové, v méné atraktivnich
oblastech, zvySeni poctu ordinaci praktickych |ékar(i na venkové a v odlehlych
oblastech; usnadnéni lepsi koordinovanosti pti zakladani tymovych praxi a posilovani
vykonové slozky uhrady posilujici kvalitu sluzeb.

e VytvoFfeni nového modelu |ékaFské pohotovostni sluzby ®? jako souddst urgentnich
pfijmU na urovni okresa.

61 pojmem lékaF primarni péee jsou myzleni registrujici poskytovatelé ambulantni pége v oboru véeobecné praktické lékaistvi,
v oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost nebo pediatrie, v oboru zubni |ékafstvi a v oboru gynekologie a porodnictvi

62 povinnost poskytovateld zajistit LPS je specifikovdna novelou zdkona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, z roku
2019/2020.
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Primarni péce je vCR na vysoké urovni, aviak v posledni dobé dochazi ke snizovani
dostupnosti zdravotni péce v dUsledku klesajiciho poctu personalu, zejména v odlehlych
lokalitach. Vzhledem k tomuto dochazi ke zneuzivani zachranné sluzby, urgentnich pfijma,

ale i LPS k suplovani role praktickych Iékarl v jejich ordinacich. Spojitost s primarni péci je

zcela zasadni a reforma LPS nezbytnd k zabezpeceni dostupnosti péce v jednotlivych
regionech. Stavajici pravni Uprava ma sice zakotvenou povinnost slouzit LPS, avSak praktické
vymahani této povinnosti je témér nemozné. Proto je nezbytné zménit cely systém legislativné

tak, aby pripadné sankce byly uc¢inné vymahatelné.

Cislo a nazev

o 2.1 Reforma primarni péce
specifického cile

2.1.1 Posileni kompetenci praktickych lékar(, vSeobecnych sester
a détskych sester a jejich koordinacni role v poskytovani
zdravotni péce zejména o chronické pacienty a vymezeni
kompetenci ve vztahu ke specialistim, podpora rozvijeni
multidisciplinarnich tym

2.1.2 Uplné odstranéni preskripénich omezeni pro praktické lékare

2.1.3 Zavedeni standardizace vybaveni ordinaci

2.1.4 ZvySeni kvality a dostupnosti primarni péce — podpora
tymovych praxi

2.1.5 ZvySovani kvality péce véetné sledovani indikator( kvality

2.1.6 Zména systému financovani s dlirazem na posileni vykonové
slozky pfi fixované kapitaci

2.1.7 Zavedeni motivacnich faktor(i pro zabezpeceni praxe na
venkové, v obtizné obsaditelnych a méné atraktivnich

Dilci cile oblastech

2.1.8 Navyseni poctu lékarl primarni péce, rozsifeni a kultivace
reziden¢nich mist

2.1.9 Nastaveni efektivnich postupl v managementu chronickych
neinfekénich onemocnéni

2.1.10 Zvyseni podilu obyvatel vyuZivajicich pravidelné preventivni
prohlidky

2.1.11Vybudovdni  rovnomérné sité  urgentnich  pfijm{
a pohotovostni sluzby (cca 1 pro kazdy okres)

2.1.12 Zajisténi ndvaznosti l|ékarské pohotovostni sluzby na
urgentni prijmy, u vybranych poskytovatel(i na nizkoprahové
urgentni pfijmy

2.1.13 Investice do tymovych praxi primarni péce a jejich rozvoje

2.1.14 Rozvoj, modernizace a rozsifeni pristrojového vybaveni
primarni péce
e Nastaveni legislativniho ramce tymovych praxi

Priklady hlavnich e Zména Uhradovych mechanismi

opatieni e Revize modelu rezidencnich mist

e Rozvolnéni preskripce pro praktické lékare
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Cislo a nazev

specifického cile

2.1 Reforma primarni péce

e Nastaveni tok(l pacientd mezi ambulantnimi specialisty
e Priprava a vydavani metodickych postupl a resortnich
e Edukacni a vzdélavaci programy, certifikované kurzy

e Priprava novych legislativnich norem, resortnich

e Vyvoj systémU hodnoceni kvality

e ZalozZeni referencnich siti poskytovatell v primarni péci
e Nastaveni, monitoring a zvySovani kvality preventivnich
e Vyuziti nastrojl elektronického zdravotnictvi

e Investi¢ni podpora vytvareni urgentnich pfijma

e Zapojeni uZivateld péce do pfipravy a implementace

e Posileni primdarni péce prostfednictvim posileni role

a praktickymi lékafi

metodik (standard(l) pro poskytovani primarni péce

vyhlasek a systémU upravujicich personalni a technickou
vybavenost praxi a LPS

se zaméfenim na podporu zdravi a zdravotni
gramotnosti

program

feSeni v oblasti primarni péce

|ékdren v oblasti primarni prevence

Garant

MZD — vrchni feditel sekce pro zdravotni péci (SZ)

Spolupracujici

Uzis, SUKL, IPVZ, NCO NZO, MPSV, MSMT, CLS JEP, Ceska asociace
sester, CLK, kraje — krajské Grady a dal3i tzemné spravni celky,
nevladni sektor, pacientské organizace, zdravotni pojistovny, Svaz

instituce mést a obci CR aSdruZeni mistnich samosprdv, vysoké Skoly,
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, profesni organizace, odborové
organizace, CLnK, APLS
1.1 Primarni prevence a ochrana verejného zdravi
1.2 Sekundarni prevence a screeningové programy
2.2 Persondlni stabilizace resortu zdravotnictvi

Vazba na dalsi e S

ipe 0 o s 2.3 Digitalizace zdravotnictvi

specifické cile
2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi
2.5 Socidlné zdravotni péce
2.7 Specializovana zdravotni péce

Indikatory

Na urovni dopadu:

e Primérny vék praktickych lékar
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Cislo a nazev

S 2.1 Reforma primarni péce
specifického cile

e Pomér navstév u ambulantnich specialistd k navstévam
u praktickych lékara

e Podil obyvatel, ktefi v prlbéhu predchozich dvou let
absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékare

Na urovni vysledkd/vystup(®3:

e Pocet ordinaci naplnujicich standard praxe
Pocet vytvorenych urgentnich prijm{
Pocet osob podporenych rezidenénimi programy pro praktiky

Kvali nizkym kompetencim praktickych lékarl (VPL a PLDD),
ale i nedostate¢nému spektru poskytovanych sluzeb danych
suboptimalnim rozvojem oboru a nedostate¢nému vyuzivani jejich
regulacni a organizaéni role pro pristup k nakladnym
specializovanym sluzbam, neni potencial primarni péce v CR,
ve srovhani s vyspélymi zemémi EU, dobfe vyuzit. Za hlavni
problémy lze povazovat omezeni kompetenci, vykonu a preskripce
praktickych  |ékarli, neexistence jasnych pravidel, kterd
by vymezovala vztahy sambulantnimi specialisty a lGzkovymi
zafizenimi, systém pausalnich Uhrad u ambulantnich specialist(
(s regulaci na unicitni rodné cislo), ktery determinuje jejich chovani
v systému a zvySuje uméle cetnost kontakt( pacienta se zdravotnim
systémem. To znamena zbytecné ndklady v radu desitek miliard
korun rocné a diskomfort pro pacienta. Soucasny standard ordinaci
podle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. a vyhlasce ¢. 99/2012 Sb. se z hlediska
nutnosti posileni role primarni péce jevi jako zastaraly
a neodpovidajici sou¢asnym moznostem ordinaci PL. DalSim
problémem primdrni péce je obrovsky ndrlst administrativy
a ubytek praktickych lékafl v neatraktivnich oblastech ohroZujici
dostupnost Iékarské péce.

Vychozi stav

Cilem reformy primarni pée musi byt jeji postupnd proména
a posileni tak, aby byla schopna poskytovat v maximalnim rozsahu
Rozsifeni kompetenci musi umoznit praktickému |ékafi poskytovat
maximum mozné péce, které je odborné a technicky schopen.
Vétsina kontaktl pacienta se zdravotnim systémem se musi
uskutecnit co nejblize jeho bydlisti v ordinaci praktického |ékare,
se kterym ma dlvérny vztah a dobre ho zna. Jedinymi limity takové

Cilovy stav

63 v rdmci Implementa&niho planu bude stanovena podrobn&jsi indikatorova sada.
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Cislo a nazev

S 2.1 Reforma primarni péce
specifického cile

péle maji byt technické a odborné moznosti praktického lékare,
nikoli administrativni prekazky.

Dalezitym cilem posilovani role primarni péce je korigovat pohyb
pacienta zdravotnim systémem tak, aby prioritné vyhleddaval péci
u praktického lékare, aredukovat pocet kontaktl pacienta
se zdravotnim systémem, ktery je v CR extrémni a vysoce prevysuje
Cisla okolnich vyspélych zemi. Klicové je rovnéz maximalni
zpristupnéni kvalitni farmakoterapie v primarni péci odpovidajici
urovni vyspélych statt EU.

Po implementaci reformy je snahou maximalni zlepseni vybavenosti
ordinaci VPL a PLDD na uroven odpovidajici standardu primarni
péce vyspélych statll EU. Trendem budoucnosti je spoluprace dvou
a vice lékard vjedné praxi, v¢. vyuzivani multidisciplinarniho
pristupu. Umozni to zajistit lepsi kvalitu a Casovou dostupnost péce
a vzajemnou zastupitelnost Iékaru, ale také zjednoduseni generacni
obmeény a zachovani kontinuity péce. Takzvané tymové praxe vsak
museji byt vidy zaloZeny na spolupraci plné kvalifikovanych
praktickych Iékar(.

Primarni péce bude i nadale hrazena kombinovanou kapitacné
vykonovou platbou, ktera podporuje vztah |ékar—pacient (tim, Ze je
vazana na registraci), brani zbyte¢né honbé za body, podporuje
prevenci, podporuje také komunitni a socidlni roli praktického
lékare a stabilizuje sit Iékarl primarni péce. Je vSak tfeba posilit
vykonovou slozku Uhrad a nastavit Uhradové mechanismy, které
umozni  diferenciaci mezi jednotlivymi  praxemi podle
poskytovaného vykonu a které je budou motivovat k lepsi péci tim,
Ze umozni lepsi ohodnoceni praxi poskytujici vyssi vykon a kvalitu.

Lékarska pohotovostni sluzba bude soucasti urgentnich prijmU
vybranych okresnich nemocnic. Vznikne tak statem garantovana sit
LPS. Novy systém vzdélavani prinese formou rezidencnich mist vyssi
motivacni prvky ke stabilizaci persondlu iv perifernich lokalitach.
Vyssi  zdravotni gramotnost povede k vyvazenéjsi konzumaci
zdravotni péce.

Predpokladané

, Cca 40,24 mld. K¢
naklady

Statni rozpocet, fondy EU (OPZ+ a IROP I, EF 2028+), fondy ZP

Vedle internich rozpoctovych zdroji resortu zdravotnictvi bude
vyuzivana i moznost mezindrodnich projekt( spoluprace v ramci EU
a projektll domacich grantovych agentur. Pro reformu primarni
péce v oblasti tymovych praxi a vytvoreni modelu fungujici Lékarské

Zdroje financovani
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Cislo a nazev

S 2.1 Reforma primarni péce
specifického cile

pohotovostni sluzby se predpokladd zapojeni fondld EU i v oblasti
investic.
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3.5. SC 2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

Od pocatku transformacénich zmén uskuteénovanych po roce 1989 se nedostatecné reagovalo
na nutnost reseni personalni situace, a tak se v poslednim desetileti ¢esky systém zacina
zabyvat nedostatkem personalnich kapacit (jak |ékard, tak nelékarského zdravotnického
personalu), starnutim lékara (zejm. v segmentu primarni péce — vSeobecni prakticti Iékari,
PLDD, stomatologové) a nedostupnosti nékterych profesi ve venkovskych oblastech. Dilci
opatfeni byla zavedena napf. v roce 2008, napf. v odménovani (pfesun do vyssich platovych
trid), v profesnim rozvoji (podpora modernich odbornych skoleni, vznik programd odborného
rozvoje); profesni samostatnosti (legislativni zmény pro rozsifeni kompetenci vSseobecnych
sester a v oblasti vys$siho vzdélavani). K dalSim zménam zejména v oblasti |ékaFskych povolani
doslo v roce 2017 v souvislosti s ucinnosti rozsahlejsi novely zdkona ¢. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lékafe, zubniho |ékare a farmaceuta, kterd méla za cil zjednodusit a zpfehlednit systém
specializa¢niho vzdélavani lékard, zubnich Iékard a farmaceut(l. Pfesto tyto zmény nedokazaly
dostatecné reflektovat potreby v dlouhodobé perspektivé a MZD v soucasné dobé celi fadé
problém(, jak zabezpedlit dostatek kvalifikovanych profesionalll v rlznych segmentech
zdravotni péce. Personalni stabilizace ve zdravotnictvi je proto prvoradou a naléhavou
prioritou zdravotni politiky i Fizeni a poskytovani zdravotnich sluzeb a adekvatniho pokryti
zdravotnich potteb ob¢and CR. Definitivnim cilem MZD jsou zdravi ob¢ané s pfistupem k péci,
a to vzdy, kdyz ji potrebuji. Jednim ze zplsobd, jak tohoto cile dosahnout, je mit k dispozici
vzdélané, zodpovédné a motivované |ékare a dalsi zdravotnické pracovniky.

| pres to, Ze v poslednich letech doslo v oblasti personalni stabilizace k vyraznym posuniim, je
tfeba tuto oblast i nadale aktivné podporovat, predevSim proto, Ze personalni stabilizace
nadale zlstdva vyznamnou prioritou zdravotni politiky a je zasadni pro poskytovani
zdravotnich sluzeb a adekvéatniho pokryti zdravotnich potfeb ob¢ant CR.

Dostatec¢né persondlni kapacity lékarl a nelékarskych zdravotnickych pracovnikd jsou
podminkou dostupnosti a kvality zdravotnich i socidlné-zdravotnich sluzeb. V fadé segmentt
neni soucasné personadlni zajisténi zdravotnich sluZzeb optimalni, v pfipadé vSeobecnych
praktickych lékard a praktickych Iékarl pro déti a dorost je situace v nékterych regionech az
kritickd (ukoncovani praxi bez nahrady z divodu postupujiciho demografického starnuti, viz
specificky cil 2.1 Reforma primarni péce) Druhym nejslabSim mistem je dlouhodobé
nedostatecna a klesajici kapacita vSeobecnych sester a porodnich asistentek v akutni IGzkové
péci.

Zkusenosti ziskané v ramci pandemie covid-19 mimo jiné poukazaly, a to zejména vzhledem
k objemu a narocnosti zajistovanych sluzebnich agend, nedostatec¢nou personalni kapacitu
Ceského systému ochrany a podpory verejného zdravi. S ¢asovym odstupem lIze ale vyslovit
fakt o nedostatecné flexibilité a esencidlnimu pristupu organu ochrany vefejného zdravi ke
standardnim a mimoradnym ukolim. Myslen je zejména personalni zaklad a aktivity, které
jsou organy ochrany verejného (dale i jen ,,00VZ“) zdravi vykondvany. Ty dle soucasného
poznani by mély byt podrobeny analyze jednotlivé povinnosti a ukony, které jsou O0OVZ
realizovany, resp. zda se jednd o prvek ochrany verejného zdravi ¢i jiz jen o historicky relikt
atp.

Orgdny ochrany verejného zdravi (MZD sekce ochrany verejného zdravi vedend hlavnim
hygienikem s postavenim vrchniho feditele sekce a 14 krajskych hygienickych stanic) zajistuji
kromé dalSich agend vyplyvajicich z ndrodni legislativy i komunitarniho pravniho fadu, také
¢innost zajisténi pripravenosti a reseni zdravotnich hrozeb v oblasti ochrany verejného zdravi
pro Uzemi CR s mezindrodnim presahem. V pribéhu fe$eni mimorddné situace spojené
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s covid-19 se ukazalo, Ze OOVZ nejsou dostatecné flexibilni k FeSeni mimoradné udalosti, a to
jak nedostatec¢ného personalniho zazemi v nékterych regionech ¢i nedostate¢nych pravnich
nastrojd, jak prerozdélovat lidské zdroje Ci pracovniky OOVZ presouvat v ramci jednotlivych
regionl. Cilem by mélo byt vytvoreni efektivnich pracovnich tymU urcenych pro jednotlivé
mimoradné udalosti a krize, a tézZ pripravit systém flexibilni a operativné velmi rychlé zalohy
pracovnik({ uvniti systému OOVZ. V soucasné dobé se predpoklada, Ze cile bude naplnéno
prostrednictvim konsolidace systému verejného zdravi a organl ochrany verejného zdravi
prostfednictvim zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisa.

Tato situace a jeji koncepcni feSeni ma zasadni vliv na naplnéni cilt Strategického ramce Zdravi
2035, zejména na oblasti zlepSeni zdravotniho stavu populace, dostupnost zdravotni péce
a optimalizaci zdravotnického systému jako celku véetné péce o verejné zdravi.

Cislo a nazev
specifického cile

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

2.2.1 Vytvoreni dlouhodobé strategie stabilizace a rozvoje
personalnich zdrojl ve zdravotnictvi do roku 2035

2.2.2 Vytvoreni procesu a instituciondlni struktury pro
strategické fizeni a planovani personalnich kapacit

2.2.3 Zlepseni organizace a prlchodnosti postgradualniho
vzdélavani zdravotnickych pracovnik(

2.2.4 Podpora  koordinovanych  pfistupd v  oblasti
celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovniku

2.2.5 Definovdni ndvaznosti prohlubovani a zvySovani
kvalifikace zdravotnickych pracovnikl na systém
financniho ohodnoceni

2.2.6 Vybudovani narodni informacni zakladny pro monitoring
stdvajicich a planovani potifebnych persondlnich kapacit
ve zdravotnictvi na celostatni, regionalni i mistni drovni

Dilci cile 2.2.7 Posileni postaveni nelékarskych  zdravotnickych
pracovnikl v systému zdravotni péce, podpora jejich
vzdélavani a zvySovani kompetenci v jejich samostatnych
rolich

2.2.8 Zlepseni prevence negativnich dopadd psychické
a fyzické zatéze pro pracovniky ve zdravotnictvi, napfr.
Prostrednictvim psychosocidlni podpory a supervize

2.2.9 Personalni posileni nedostate¢né obsazenych oboru

2.2.10 Personalni posileni organd ochrany verejného zdravi

2.2.11 Zavedeni motivacnich faktor( pro zabezpeceni praxe na
venkové, v obtizné obsaditelnych a méné atraktivnich

oblastech

2.2.12 Zvyseni podilu doporucenych postupl a pfiprava
narodnich standardizovanych oSetfovatelskych
protokolt
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2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

specifického cile

2.2.13 Podpora sladovani osobniho a pracovniho Zivota
pracovnikl ve zdravotnictvi

e Pfiprava metodik, obsahu a evaluace motivacnich
program( pro podporu otevirdni praxi v primarni péci
v rizikovych oblastech CR

e \Vyvoj nového informacniho systému umozZnujiciho
planovani opatreni pro posileni personalni stabilizace
zdravotnich a socidlné-zdravotnich sluzeb

e Metodickd doporuceni a normativni programy snizujici

Priklady hlavnich administrativni zatéz pracovnik( ve zdravotnictvi

opatreni e Tvorba nastrojli pro fizeni systému vzdélavani

e Vytvareni doporucenych klinickych postup, kompetenci
a vzdélavacich plant prizpisobenych aktualnim
podminkam a rozvoji oboru

e Opatreni v oblasti organizace postgradualniho vzdélavani

e \Vytvoreni informaéniho systému pro organizaci
postgradualniho vzdélavani zdravotnickych pracovnik(

Garant MZD — naméstek ministra (NAM/2)

MSMT, MPSV, MMR, MV, MZV, Asociace kraja CR, IPVZ, NCO
NzO, UzIS, SzU, zdravotni Ustavy, KHS, CLS JEP, IékaFské fakulty,
vzdélavatelé (SZS, VOS, VS, akreditovana zafizeni podle zdkona ¢.
Spolupracuijici 96/2004 Sb. a zakona ¢. 95/2004 Sb.), profesni komory, odborné
instituce spoleénosti, CAS, poskytovatelé zdravotnich sluzeb, zdravotni
pojistovny, Mladi |ékafi z.s., sdruZzeni poskytovatelll, odborové
svazy, zdravotnické asociace nemocnic, Svaz zdravotnich
pojistoven, vzdélavatelé véetné akreditovanych zafizeni

1.1 Primarni prevence a ochrana verejného zdravi

2.1 Reforma primarni péce
Vazba na dalsi

e 0 o 2.3 Digitalizace zdravotnictvi
specifické cile

2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi

2.5 Socialné zdravotni péce

Na drovni dopadu:

e PrUmeérny vék praktickych lékaru

e Pocet lékarl/zdravotnickych pracovnikd (vSeobecnych
sester, nelékar(i atp.) na 1 000 000 obyvatel na Uzemné
samospravny celek

Indikatory

Na urovni vysledk(/vystupt:
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specifického cile

e Pocet absolventl specializacniho vzdélavani (pocet
atestovanych) za rok

e Saldo odchodu a ptichodu rdznych skupin pracovnik(
do zdravotnictvi. Pocet vytvorenych klinickych postupd,
kompetenci avzdélavacich pland  pfizpdsobenych
aktudlnim podminkdm a rozvoji oboru

e Pocet absolventl lékarskych fakult a zdravotnickych
stfednich $kol, ktefi sméFuji po absolutoriu do praxe v CR

Personalni zajisSténi zdravotnich sluzeb je jednim ze slabych mist
vefejného zdravotniho systému. Vyznaluje se predevsim
nedostatecnou kapacitou praktickych Iékara (véetné praktickych
lékar( pro déti a dorost) a znacné omezenou dostupnosti
primarni a stomatologické péce zejména v odlehlych oblastech
zemé, coz naddle prispiva k regiondlnim rozdildm ve kvalité Zivota
obyvatel.

V CR je dlouhodobé vysoce nevyrovnany podil poctu
ambulantnich specialistl a praktickych |ékafl. Po¢ty ambulanci
specialistll jsou azZ 2,5x cCetnéjsi (v relaci k poCtu praktickych
lékar), nez je tomu ve vyspélych zemich OECD. Rozdily
v dostupné kapacité ambulantnich specialistl vs. praktickych
lékaiG se vyznamné lisi mezi regiony CR — velmi vysoky podil
ambulantnich specialistl je patrny ve velkych méstech, zejména
pak v Praze. U praktickych Iékafl je nadto velkym problémem
jejich demografické starnuti, které zvysSuje riziko uzavirani

Vychozi stav ordinaci z dGvodu odchodu do d¢chodu.

Stejnym problémem nedostatecné kapacity v urcitych oblastech
trpi  istomatologickd péce, kterd je charakterizovana
nerovnomérnym geografickym rozloZzenim stomatologl. Velké
aglomerace vykazuji vice neZ dostatek stomatologl, zatimco
v okrajovych regionech neni stomatologickd péce dostateéné
zabezpecena, na coZ upozornuji regiondlni samospravy i sami
pojisténci, ktefi maji problém nalézt ,,svého zubare”.

Dalsim persondlné kapacitnim problémem ceského zdravotnictvi
je nedostatek vSeobecnych sester. Nejvice rizikovym trendem je
pokles Uvazk( vseobecnych sester v akutni péci. Odchodem
vSeobecnych sester trpi sménné provozy nemocnic, akutni
lGzkova péce a obecné Ize konstatovat nedostatek vSeobecnych
sester v nemocnic¢ni péci.

Oblast zdravotnictvi je vysoce naro¢na na odbornou lidskou praci.
Proto se persondlni nestabilita resortu zdravotnictvi mizZe stat
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jednim z limitujicich faktorl verejné vSeobecné dostupné
zdravotni péce.

Cilem personalni stabilizace resortu zdravotnictvi je zabezpeceni
dostatecnych kapacit veSkerého personadlu, jak Iékafského,
tak i v ostatnich nelékarskych zdravotnickych profesich. Nejde
pouze o zabezpeceni odpovidajiciho pocetniho stavu, ale také
o jeho strukturu, rozloZeni v profesich i celoplosné pokryti
z hlediska regiond. K tomu patfi i dlouhodobé udrzitelny rozvoj
personalnich kapacit ¢eského zdravotnictvi.

Vysledkem aktivit uskutecnénych v tomto specifickém cili je
nastaveni zmén v personalnim fizeni a koordinaci zdravotni péce
spocivajici ve vytvoreni a implementaci dlouhodobé strategie
stabilizace a rozvoje personalnich zdroji ve zdravotnictvi.
To znamena z hlediska sniZzovani regiondlnich rozdilG nastaveni
opatreni, kterd povedou ke sniZeni rozdild v této oblasti (podpora
motivacnich aktivit Iékar(i a dalSiho personalu pro vykon praxe
v odlehlych oblastech apod.). Zcela zasadni je vtomto ohledu také
nastaveni systému vzdélavani a nasledného odmeénovani, které
zabezpedi udrzeni zdravotni péce.

Z hlediska odménovani je cilovym stavem model odménovani
(rdstu platd a mezd) se spravné nastavenymi motivacnimi
Cilovy stav slozkami, atoisohledem na optimalizaci uhradovych
mechanism (viz také specificky cil 2.4).

V oblasti vzdélavani zdravotnickych pracovnik( je cilem nastaveni
dlouhodobého systému vzdéldvani a posileni systémovych
a vzdéldvacich nastroju pro udrzitelny rozvoj zdravotni péce
pfi zohlednéni olekavaného rozvoje civiliza¢nich chorob
a starnuti populace.

K personalni stabilizaci resortu zdravotnictvi pfispéje i sladéni
osobniho a pracovniho Zivota pracovnik(l ve zdravotnictvi nebo
zvySeni prestize zdravotnickych profesi, a to véetné posilovani
kompetenci vSeobecnych sester. Toto by také spolecné
se systémem odménovani a dalSich motivacnich faktord mélo
vést ke zvySenému zajmu o zdravotnickd povolani. Realizace
tohoto specifického cile povede k vétsi podpore zdravotnickych
profesi z hlediska starostlivosti o jejich dlouhodoby profesni rist,
ale i nastaveni prvkd prevence negativnich dopad( psychické
a fyzické zatéze pro pracovniky ve zdravotnictvi.

Cilovym stavem jsou dostatecné personalni kapacity l|ékara
a nelékarskych zdravotnickych profesi jako podminka dostupnosti
a kvality zdravotni i socidlné-zdravotnich sluzeb.
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Predpokladané

naklady Cca 3912,7 mil. K¢

Zdroje financovani statni rozpocet, fondy zdravotniho pojisténi, fondy EU
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3.6. SC 2.3 Digitalizace zdravotnictvi

Mezi prioritni oblasti, které maji v sou¢asné dobé nejvyssi potencial pro zlepSeni zdravi
obyvatel CR a zaroveri jsou klicové pro vyrovnani se s aktudlnimi trendy socioekonomického
rozvoje, tj. demografickymi zménami a rychlym technickym a technologickym pokrokem, pat¥i
digitalizace zdravotnictvi. Digitalizace zdravotnictvi bude mimo jiné slouzit k podpore reformy
zdravotnich sluzeb a ptistupu k nim, digitalni technologie posili moZnosti jednotlivch pecovat
o vlastni zdravi a zaroveh podpofi celkovou efektivnost zdravotniho systému. Ulelna
digitalizace napomuizZe prechodu na integrované, na jednotlivce zamérené modely péce
a usnadni presun od lécby k prevenci. Digitdlni technologie a inovace usnadni dosazeni
strategickych zamér( v oblasti verfejného zdravi. Inovativni digitalni feSeni napomuzou
podpofre zdravi a kvality Zivota ob¢an(i a umoZni Ucinnéjsi zplsoby organizace a poskytovani
zdravotnich a socialnich sluzeb. Tomu nové napomize i sdileni udaji o zdravotnim stavu
pacienta zdravotnickymi pracovniky se socidlnimi pracovniky a pracovniky v socialnich
sluzbach, v jejichz vzajemné koordinaci jsou poskytovany socialné-zdravotni sluzby. Dojde
k vytvoreni systému sledovani a vyhodnocovani dat MPSV a MZD.

Digitdlni reSeni v oblasti zdravotnictvi a péce napomohou zvysit kvalitu Zivota milionl ob¢ant
a radikalné zmeénit zplsob poskytovani zdravotnickych a pecovatelskych sluzeb pacientim,
pokud budou vhodné navriena a provadéna nakladové efektivnim zplsobem. Digitalizace
muze podpofit kontinuitu preshranicni péce. Mlze podpofit reformu systému zdravotni péce
a jejich pfechod na nové modely péce, které jsou zaméreny na potreby lidi a umoZniuji prechod
od systému opirajicich se o nemocnice k vice komunitnim a integrovanéjsim strukturdm péce.
Digitdlni technologie by mély byt vnimdany jako nedilnd soucast zdravi a péce a mély by byt
zaméreny na Sirsi cile zdravotnich systém(. DigitdIni nastroje mohou vyuzit védecké poznatky
a pomoci obfanim udrZovat se v dobrém zdravotnim stavu, ¢imZ pomohou zajistit,
aby se nestali pacienty. Maji rovnéz potencial umoznit lepsi vyuZivani zdravotnich udaj
ve vyzkumu a inovacich za ucelem podpory individualizované zdravotni péce.

Zdravotni zaznamy u poskytovateld zdravotnich sluzeb budou vznikat, budou uchovavany
a sdileny elektronicky prostfednictvim robustni IT infrastruktury s wvysokou Urovni
kybernetické bezpecnosti, zavedeni elektronickych zdravotnich zaznam a jejich vyména bude
vyZadovat nejvy$si mozné standardy bezpeé&nosti informaci a ochrany osobnich Gdajti. Udaje
o pacientech museji byt chranény a zabezpeceny, v neposledni fadé s dlirazem na ochranu
soukromi obcan(, ale i ochranu lidskych prav a principy etiky. Digitalizace se stane hybnou
silou pfi rozvoji konceptd integrované péce. Kazdy obcan, ktery se nerozhodne jinak, bude mit
k dispozici sdileny osobni elektronicky zdravotni zdznam, digitalni technologie budou
vSudypritomnou soucdsti péce o zdravi i celého zdravotnictvi. Zavddény systém sdileni
zdravotnické dokumentace bude respektovat pravo obcand rozumét, komu a proc¢ poskytuji
své Udaje, coz mimo jiné znamen3, Ze budou k dispozici jednoduché, srozumitelné a bezpeéné
nastroje k vyjadreni ¢i odvolani souhlasu nebo nesouhlasu se sdilenim v potifebné granularité,
v souladu s platnou legislativou.

Legislativni podpora a readlnd podpora standardizace v oblasti vedeni a sdileni zdravotnich
zaznamu a v oblasti mobilniho elektronického zdravotnictvi a telemediciny, véetné certifikace
informacnich systéma a sluzeb digitdlniho zdravotnictvi zasadnim zplsobem ptispéji k rozvoji
trhu s IT feSenimi pro zdravotnictvi.

Z pohledu krizové pripravenosti zdravotnictvi je digitalizace klicovou oblasti pro krizové
planovani a odezvu na krize, véetné schopnosti zvladani pandemii a kybernetickych utoku
na zdravotnicky systém. V téchto situacich musi byt garantovana moznost propojeni kli¢ovych
datovych zdroji do chranénych informacnich systémua stdtni spravy, napf. propojeni
s Informacnim systémem krizového fizeni nebo napojeni na evropské vyrozumivaci systémy.
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Z dlvodu krize verejného zdravi zplsobené pandemii, povodnémi, kybernetickymi utoky

a dalsimi mimoradnymi udalostmi Celi zdravotnictvi, zplsob Zivota, ekonomicka stabilita
nebyvalé vyzvé. Digitalni technologie zaujimaji vyznamnou roli — poskytuji dileZity nastroj

pro informovani vefejnosti a pomoci vefejnym organlm, zdravotnickym organizacim

pfi vymeéné zdravotnich informaci.

Nezbytnou podminkou zvladani téchto krizovych situaci je mapovani procesd jednotlivych
subjektl zapojenych do feseni krize, plsobicich napf. v ramci hygienické sluzby, centralnich
evidencnich systému, telekomunikacnich operator(, silovych sloZzek, integrovaného
zachranného systému a informacnich systém jednotlivych kraju.

Nezbytna je i podpora feseni zaloZzenych na telemediciné a mHealth, ktera usnadni zdravotni
péci v situacich, kdy objektivné nebude mozné ¢i Zadouci, aby dochazelo k fyzickému kontaktu
pacienta se zdravotnickym pracovnikem. Zaroven plati, Ze nové zavadéné digitalni nebo
digitalizované sluzby nesmi omezit pfistup ke zdravotnim sluzbam pro starsi nebo socialné
znevyhodnéné obcany bez pfistupu k digitdlnim sluzbdm a musi soubéiné zavést nebo
zachovat i alternativni pfistupy (papir, osobni pomoc).

Aktualni vyvoj ve svété nas kategoricky stavi pfed nutnost zvySeni odolnosti zdravotnického
systému v0c¢i  kybernetickym hrozbam, kdy utocnici zneuZivaji vys$si zranitelnosti
zdravotnickych zatizeni a spravy zdravotnického systému zejména praveé v krizovych situacich,
zpusobenych napf. pandemii, povodnémi ¢i jinymi mimoradnymi udalostmi spadajicimi
do oblasti mediciny katastrof a krizového fizeni ve zdravotnictvi.

Veskeré aktivity a opatfeni v ramci specifického cile Digitalizace zdravotnictvi budou probihat
s ohledem na etické principy, pficemz bude bran v potaz aspekt ochrany lidskych prav.

Cislo a nazev

cpe 1 ; 2.3 Digitalizace zdravotnictvi
specifického cile g

2.3.1 Rozvoj a implementace koncepce digitalizace
zdravotnictvi, institucionalizace elektronického
zdravotnictvi

2.3.2 Rozvoj centralni infrastruktury pro sdileni zdravotnické
dokumentace, zaruéenou a bezpecnou komunikaci
a vyménu informaci ve zdravotnictvi

2.3.3 Rozvoj systému poskytovani sluzeb autoritativnich
Udaju, resortnich autoritativnich registrC a modelu

Dilci cile zaruéenych dat

2.3.4 Rozvoj Narodniho zdravotnického informacniho systému

2.3.5 Sprava systému s rozvojem katalogu sluzeb
elektronického zdravotnictvi

2.3.6 Podpora vyuZivani a  standardizace  nastroju
elektronického zdravotnictvi (ndstroje pro standardizaci
prostifedi digitalniho zdravotnictvi, interoperabilni
prostredi pro uZivatele spole¢nych  sdilenych
elektronickych sluzeb ve zdravotnictvi)
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cpe 1 2 , 2.3 Digitalizace zdravotnictvi
specifického cile g

2.3.7 Podpora vyuziti novych digitalnich technologii a postupl
v oblasti personalizované mediciny, domaci péce,
integrované péce

2.3.8 Podpora vyuziti umélé inteligence ve zdravotnictvi
a implementace na ni zaloZenych sluzeb

2.3.9 Rozvoj védeckovyzkumné a inovacni zakladny pro
digitalizaci zdravotnictvi a rozvoj znalostni zakladny
digitalniho zdravotnictvi

2.3.10 Praktické aplikace modell bezpecného sdileni
zdravotnich zaznamd, uplatnéni technologie Blockchain
a navazujicich konceptd, vyuziti konceptl z oblasti Big
Data

2.3.11 Podpora technologii mobilniho zdravotnictvi (mHealth)
a telemediciny na vSech urovnich poskytovani zdravotni
péce, zejména u koncovych uZivatell (nemocnice,
ambulance, pacienti)

2.3.12 Rozvoj platforem pro komunikaci a koordinaci verejné
spravy, pramyslu a akademické sféry pro ucely rozvoje
digitalnich sluZzeb ve zdravotnictvi a v péci o zdravi

2.3.13 Programy rozvoje obecné i specifické digitdlni
gramotnosti pracovnikd ve zdravotnictvi

2.3.14 Programy posilujici budovani d0véry ve sluzby
digitalniho zdravotnictvi mezi obc¢any i zdravotniky

e Rozvoj a implementace koncepce digitalizace zdravotnictvi
véetné institucionalizace elektronického zdravotnictvi

e Realizace cilli Narodni strategie elektronického zdravotnictvi
a opatreni Ak¢niho planu

e Napliovani cilG vladniho programu Digitalni Cesko (Digitalni
ekonomika a spolecnost, informacni koncepce Digitalniho
Ceska)

e Realizace zamérl implementacnich plani vladniho
programu Digitalni Cesko

Pfiklady hlavnich e Podpora vyuZivani a standardizace nastroju elektronického
opatreni zdravotnictvi (ndstroje pro standardizaci prostredi
digitdlniho  zdravotnictvi,  interoperabilni  prostredi

pro uzivatele spole¢nych sdilenych elektronickych sluzeb
ve zdravotnictvi)

e Dobudovani zakladnich stavebnich kamen( elektronizace
zdravotnictvi (Narodni zdravotnicky informacéni portal,
projekty  feSici elektronickou identitu  zdravotnikd
a pacientli, profesni prikazy, resortni autoritativni
a referencni registry, integrované datové rozhrani resortu,
elektronizaci zdravotnické dokumentace; rozvijeni sluzeb
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Cislo a nazev

cpe 1 2 , 2.3 Digitalizace zdravotnictvi
specifického cile g

elektronického zdravotnictvi souvisejici s ePreskripci,
eNeschopenkou, souhrnem o pacientovi véetné podpory
preshraniéni péce, telemedicinska feseni a mHealth)

e Podpora feseni pfistupu pacientd k vlastnim zdravotnim
udajlm a jejich spravé

e Podpora rozvoje infrastruktury a pro sdileni zdravotnické
dokumentace, zaruéenou a bezpeénou komunikaci
a vyménu informaci ve zdravotnictvi

e Podporarozvoje systému poskytovani sluzeb autoritativnich
udaju, resortnich autoritativnich registr

e Podpora a vyzkum vyuziti novych digitdlnich technologii
v oblasti zdravotnictvi

e Podpora a vyzkum technologii mobilniho zdravotnictvi
(mHealth) a telemediciny na vSech urovnich poskytovani
zdravotni péce, zejména u koncovych uzivatel(i (nemocnice,
ambulance, pacienti)

e Podpora a zvySovani digitdlni zdravotni gramotnosti
a vyuzivani modernich technologii ve zdravotnictvi

e \Vytvoreni systému sledovani a vyhodnocovani dat MPSV a
MZD. Pro ucely mezioborové a meziresortni spoluprace
budou identifikovany a zpracovany datové zdroje obou
resortl. Budou definované procesy umoziujici ziskat
propojena data ze socidlni a zdravotni oblasti, pfipravena
pro naslednou syntézu a analyzu.

Garant MZD - vrchni Feditel sekce informacnich technologii

UzIs, SUKL, IPVZ, NCO NZO, SzU, KHS, MV, MPSV, MSMT, MF, MPO,
DIA zdravotni pojistovny, NUKIB, Svaz mést a obci CR, kraje,
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, pacientské organizace, NNO,
CSSZ, odborné spole¢nosti, vyzkumné organizace zaméfené na
zdravotnictvi, vzdélavaci instituce,

Spolupracujici
instituce

1.1 Primarni prevence a ochrana verejného zdravi
1.2 Sekunddrni prevence a screeningové programy
Vazba na daldi | 1.3 Lékova politika a zvySeni dostupnosti |éCiv
specifické cile 2.1 Reforma primarni péce

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi
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Cislo a nazev

cpe 1 2 , 2.3 Digitalizace zdravotnictvi
specifického cile g

3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do teSeni prioritnich ukold
ve zdravotnictvi

Na Urovni dopadu:

e Pocet vytvofenych portdlovych feSeni elektronického
zdravotnictvi (elektronické zdravotni zaznamy)
Na urovni vysledku/vystupu:
e Pocet zavedenych interoperabilnich sdilenych sluzeb
e Pocet zavedenych digitalnich sluzeb ve zdravotnictvi

Indikatory
e Pocet vytvorenych modernizovanych systéma

elektronického zdravotnictvi s novymi funkcemi
e Pocet podporenych systému s pokrocilymi funkcemi

e Pocet vytvorenych telemedicinskych feSeni a technologii
mobilniho zdravotnictvi (mHealth)

e Pocet registrovanych/autorizovanych uzivatel( portald

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi na obdobi 2016
2020 je stfednédoby strategicky dokument, ktery na zakladé
znalosti Ceského zdravotnictvi, spole¢enskych podminek a trend(
vyvoje na trovni EU a CR formuluje na obdobi minimélné péti let
strategické cile a program pro jejich podporu a vychazi z Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci Zdravi 2020.
Strategie definuje soustavu cild a opatfeni, na které jsou navazany
jednotlivé implementacni projekty.

Jsou realizovdna opatfeni z pfijatého Akéniho planu k Narodni
strategii elektronického zdravotnictvi 2016-2020, ktery je
provadécim dokumentem Strategie. Smyslem pland Strategie
je rozpracovani jejich cild a opatreni do ukold, projektl a aktivit
avymezit postupy, implementacéni strukturu, harmonogram,
financni zdroje, rozpocet, stanovit zptsob vyhodnoceni plnéni cil(
a opatfeni, vC. sady indikatord a termind.

Vychozi stav

Je pfipraven ndvrh paragrafového znéni zakona o elektronizaci
zdravotnictvi (zakon €. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi),
ktery predstavuje zakladni prdvni Upravu elektronizace stavajicich
proces(, které probihaji v resortu zdravotnictvi. V predchozi pravni
Upravé existovaly pouze nékteré prvky zavadéjici elektronizaci
ve zdravotnictvi. Pfedchozi prdvni Uprava byla roztfisténa. Tento
stav byl zcela nevyhovujici, nebot roztfisténd podoba dilcich
pravnich Uprav znemoznuje efektivni fizeni systém elektronického
zdravotnictvi.  Zakladnim  principem, ze kterého zdkon
o elektronizaci zdravotnictvi vychazi, je respekt, k jiz existujicim
procestim ve zdravotnictvi a jejich uvedeni do souladu se zakonem
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Cislo a nazev

cpe 1 2 , 2.3 Digitalizace zdravotnictvi
specifického cile g

o elektronizaci zdravotnictvi. Prfijaty zakon o elektronizaci
zdravotnictvi navazuje na jiz pravni Upravou zavedeny systém, kdy
poskytovani zdravotnich sluzeb a vSe, co s tim souvisi, tedy i vedeni
zdravotnické dokumentace, je prdvné upraveno zdkonem
o zdravotnich sluzbach.

RoztfiSténost pravni Upravy prvkd elektronizace zdravotnictvi také
neumoznovala systémové zavedeni modernich a spolecnych
pravidel ochrany osobnich Gdajii a pozadavk( kybernetické
bezpecnosti, coz lze oznalit za principidlni nedostatek resitelny
pouze ucelenou pravni Upravou elektronizace zdravotnictvi jako
celku. Zakon zajistuje potrebny soulad s naplnénim pozadavki
podle nasledujicich pravnich predpist a zakonl z oblasti ochrany
osobnich udaju a kybernetické bezpecnosti.

Ucelnd digitalizace se ve zdravotnictvi nedd realizovat,
aniz by verejna podpora byla dostupna vsem subjektiim, podilejicim
se na zdravotni péci, pocinaje drobnymi ambulancemi primarni
péce, pres laboratore, polikliniky ¢i lékarny az po velké krajské
a fakultni nemocnice. Efektivhost péce o zdravi je zavisla
na nejslabsim ¢lanku celého systému péce a intervence tak musi
smérovat do celého systému, ke kazdému subjektu, ktery je
nezbytné zapojit do digitalni vymény a sdileni udaji o zdravotnim
stavu obcand, pro vyuZiti vSech zdravotnich zaznam( potrebnych
pro zajisténi navaznosti péce.

Pro obdobi po roce 2020 je charakteristicky ndstup novych
digitalnich technologii a postupl v oblasti personalizované
mediciny, klinickych aplikaci umélé inteligence, praktickych aplikaci
modell sdilenych zdravotnich zaznam(. Rostouci mérou se do péce
o zdravi zapojuji technologie mobilniho zdravotnictvi (mHealth)
a telemedicina. Klicovy vyznam nese digitalizace pfi rozvoji
zdravotni gramotnosti obyvatelstva. Zvlastni Usili je nutné smérovat
do rozvoje obecné i specifické digitalni gramotnosti pracovnik(
ve zdravotnictvi a budovani dOvéry ve sluzby digitdlniho
zdravotnictvi mezi obcany i zdravotniky. Digitalizace
ve zdravotnictvi:

Cilovy stav

e Vice slouzi k podpofe reformy zdravotnich sluzeb a pfistupu
k nim,

e Posiluje moznosti jednotlivcl pecovat o vlastni zdravi,

e Podporuje celkovou efektivnost zdravotniho systému,

e Ucelnad digitalizace napomahd prechodu na integrovang,
na jednotlivce zamérené modely péce a usnadni presun
od |écby k prevenci,
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Cislo a nazev

cpe 1 2 , 2.3 Digitalizace zdravotnictvi
specifického cile g

e Digitalni technologie a inovace usnadnuji dosazeni
strategickych zamér( v oblasti verfejného zdravi.

Zdravotni zaznamy u poskytovatelll zdravotnich sluzeb budou
vznikat, budou uchovavany a sdileny elektronicky prostfednictvim
robustni IT infrastruktury s vysokou udrovni kybernetické
bezpecnosti a s vysokym dlrazem na ochranu soukromi obcan.
Digitalizace se stane hybnou silou pfi rozvoji konceptl integrované
péce. Kazdy obcan, ktery se nerozhodne jinak, bude mit k dispozici
sdileny osobni elektronicky zdravotni zaznam, digitalni technologie
budou vsSudypfitomnou soucasti péce o zdravi icelého
zdravotnictvi.

Legislativni podpora a redlnd podpora standardizace v oblasti
vedeni asdileni zdravotnich zaznamU a v oblasti mobilniho
elektronického zdravotnictvi a telemediciny, véetné certifikace
informacnich systém0 a sluzeb digitalniho zdravotnictvi zasadnim
zpUsobem pfispéji k rozvoji trhu s IT feSenimi pro zdravotnictvi.

Predpokladané

naklady Cca 15 586 mil. K¢

Statni rozpocet, fondy EU (2021+, 2028+), vladni program
Digitalizace CR 2018+

Financni mechanismy EK — Digital Europe Programme (DEP),
ERDF/fondy EU, program Connecting Europe Facility (CEF),
The Invest EU Programme (InvestEU), Structural Reform Suport
Programme, Horizon Europe (HE), eHealth Network (EU4Health).

Zdroje financovani
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3.7. SC 2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

Zajisténi dlouhodobé udrzitelného financovani ceského zdravotnictvi je zdsadnim Ukolem,
ktery podminuje dostupnost, kvalitu i vysledky zdravotni a socidlné-zdravotni péce
pro véechny ob&any CR. Jde o oblast, kterd primarné vyzaduje meziresortni spolupraci,
nebot udrZitelné transparentni financovani zdravotni péce neni pouze otazkou objemu
prostredkl na prijmové strané verejného zdravotniho pojisténi, ale zahrnuje také zvySovani
efektivnosti poskytovanych sluzeb prostfednictvim zmén kompetenci (gesce resortu
zdravotnictvi), planovani pfijmd a vydaju a zvySovani stability vicezdrojovym financovanim
(spoluprace sresortem financi) a rovnéz nutné zmény v organizaci zdravotnich sluzeb
(spoluprace s resortem ministerstva pro mistni rozvoj), véetné planovani socidlné-zdravotnich
sluzeb (spolu s resortem prace a socidlnich véci). Planovité zajisténi dostatecného objemu
a struktury Uhrad vyZaduje robustni informacni zdkladnu zahrnujici prediktivni modely
ovérované primo v praxi poskytovatell zdravotnich sluzeb; z tohoto divodu maji zasadni
vyznam referencni sité poskytovatelll sledujici realnd nakladova data. Oblast Uhrad
zdravotnich sluZeb je také spojena s Castym prosazovanim zajmd, at jiz jednotlivych segment(
péce, nebo poskytovatell — z tohoto divodu je nezbytné, aby makroekonomické planovani
bylo zaloZeno na zarucenych resortnich datech, verifikovatelné ziskavanych v ramci systému
elektronického zdravotnictvi.

Vedle vySe uvedenych dimenzi musi planovita optimalizace systému uUhrad zdravotnich sluzeb
stdle vice akcentovat exaktni hodnoceni novych zdravotnickych technologii, 1€k a inovaci
v diagnostickych a klinickych doporuéenych postupech. Nejde pouze o modely posuzujici
samotny dopad inovaci do rozpoctu, vzhledem k limitovanym finan¢nim zdrojim je nezbytné
implementovat exaktni metodiky kritického hodnoceni novych technologii, véetné hodnoceni
nakladové efektivity. Implementaci téchto metodik stat garantuje svym ob¢anim uvazené
vynakladani verejnych prostredkld pouze na takové technologie, které prinesou slibovany
efekt a zaruci bezpeci |éCenych pacient(.

Dilci cile specifického cile pfimo navazuji na vysledky dosazené pfi reseni vybranych projektd
v ramci programu Zdravi 2020, zejména projekt Operacniho programu Zaméstnanost DRG
RESTART. Nové vybudovany systém DRG musi byt dale optimalizovan a rozvijen, véetné
zajisténi spoluprace referenéni sité nemocnic. Starnuti obyvatel CR a snim spojeny
ocekavatelny nardst nemocnostii narlst poctu seniorl vyzadujicich dlouhodobou pécdi si nové
zadaji vybudovani podobného systému jako DRG pro segment nasledné a dlouhodobé péce.
Implementace exaktné fizeného sytému uUhrad pro tuto péci, véetné rlznych modell
komunitni péce a péce paliativni, napomuze potfebnému posileni kapacit a zvysi dostupnost
pro viechny potfebné obéany CR.
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Cislo a nazev
specifického cile 2.4 Optimalizace systému thrad ve zdravotnictvi
2.4.1 Vytvoreni informacni zdkladny postavené na meziresortni
integraci zdravotnich a socialnich dat vykonnosti
2.4.2 \Vytvoreni a aplikace nové resortni koncepce uhrad
nasledné, dlouhodobé a zdravotni péce poskytované ve
vlastnim socidlnim prostfedi Vybudovani systému predikci
prijmu a vydajll verejného zdravotniho pojisténi
2.4.3 Zajisténirozvoje, optimalizace a udrzitelnosti systému Ghrad
akutni lGzkové péce zaloZzeném na DRG
2.4.4 Optimalizace systému Uhrad v primdarni péci s dlirazem na
motivacni, vykon podporujici slozky a vytvoreni modeld
Diléi cile nastavujicich vyvazenost uhrad v rlznych segmentech
ambulantni péce
2.4.5 Vytvoreni klasifikace a systémud umoZznujicich standardizaci
a optimalizaci systému Uhrad zdravotnich vykonu
2.4.6 Priprava a praktickd implementace modell predikujicich
a hodnoticich ekonomické a klinické dopady novych
technologii a zavadéni inovaci ve zdravotnictvi
2.4.7 Vytvoreni modelll hodnoceni, optimalizace a udrzitelného
financovani systému integrované péce, a socialné-zdravotni
péce
2.4.8 Optimalizace  systému Uhrad |éCivych  pripravkd
podminénych pouZitim na specializovaném pracovisti
e Optimalizace a metodicky rozvoj systému DRG pro akutni
[Gzkovou péci
e Optimalizace referencni sité nemocnic akutni IGzkové péce
e ZaloZeni a rozvoj referencéni sité poskytovatelll ndsledné
a dlouhodobé llzkové péce za Gcelem optimalizace systému
Uhrad
e Vybudovani robustni datové zakladny pro hodnoceni
efektivnosti Uhrad, vyuZiti zaruéenych referencnich dat
Priklady hlavnich ze systému elektronického zdravotnictvi
opatfeni e Vyvoj a implementace metodik pro dlouhodobé
makroekonomické planovani pfijmové a vydajové stranky
rozpoctu zdravotnictvi
e Posileni odborné a technické kapacity organt verejné spravy
k zapojeni pacienta
e Vyvoj modeld dlouhodobé udrZitelného systému
poskytovani zdravotnich sluZzeb v modelech integrované
péce a v modelech komunitni péce
Garant MZD — vrchni reditel sekce pro ekonomiku a zdravotni pojisténi
spolupracujici UzIS, NCO NZO, MF, MMR, MPSV, UV, LK CR, CLS JEP, zdravotni
instituce pojistovny, Hospodarska komora CR, univerzity a akademické
instituce, NUKIB, Svaz mést a obci CR, pacientské organizace, NNO,
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Cislo a nazev
specifického cile 2.4 Optimalizace systému thrad ve zdravotnictvi

€SSz, SNL, profesni organizace, vzdélavaci instituce ve zdravotnictvi,
poskytovatelé zdravotni péce, odborné spole¢nosti, poskytovatelé
socidlné-zdravotni péce

2.1 Reforma primarni péce

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

Vazba na dalsi

specifické cile 2.5 Socialné zdravotni péce

3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich ukoll
zdravotnictvi

Na drovni dopadu:

e Podil bezchybné zaklasifikovanych hospitalizacnich pripadu
podle modelu CZ DRG, pfijatych pojistovnami k thradé

e Pocet datovych sad/datovych modell

e Pocet modell optimalizujicich Uhrady péce

Na urovni vysledk(/vystupt:

e Pocet metodik, normativnich a legislativné garantovanych
Indikatory postupl

Pocet modelll optimalizujicich Uhrady péce

Pocet a velikost referencnich siti poskytovatelu

Pocet osob podporenych edukaénimi aktivitami zamérenymi
na kdédovani zdravotnich sluzeb, vykaznictvi sluzeb
pro uhrady a optimalizace ekonomického managementu
poskytovatell

e Pocet navstévnikd preventivnich program( podporovanych

vzniklym systémem uhrad primarni péce

Ceské zdravotnictvi se nachazi pod znaénym ekonomickym tlakem,
ktery je dan silicimi poZzadavky na zvySovani platl a mezd
pracovnikl, hustotou sité poskytovatelli s casto neoptimalnim
rozlozenim kapacit a prudce nastupujicimi novymi technologiemi
vcetné velmi nakladnych genovych terapii. Neni zajisténa robustni
referenéni datovad zdakladna pro dlouhodobé makroekonomické
Vychozi stav planovani finanénich potfeb. Neni dostate¢né implementovano
vicezdrojové financovani, které by systému zdravotnich sluzeb
prineslo vétsi stabilitu. Nejsou vyvinuty modely udrzitelného
financovani  program(  zvysSujicich  efektivitu  poskytovani
zdravotnich sluzeb, jako jsou sluzby poskytované v komunitni péci,
domaci péci, a dale modely planovitého financovani preventivnich
program( a program(l ¢asného zachytu vaznych onemocnéni.

PInéni indikator( smérujicich k naplnéni vsech stanovenych dil¢ich

Cilovy stav o o ) ;
cild povede kvybudovani zcela nového, transparentné
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Cislo a nazev
specifického cile 2.4 Optimalizace systému thrad ve zdravotnictvi

publikovaného datového a modelového zazemi pro Fizeni
aplanovani  systému  dhrad.  Klicové  makroekonomické
charakteristiky vSech segment( zdravotni péce budou publikovany
ve formé referencnich resortnich statistik. Sbéry dat v referencnich
sitich poskytovatel(, a zejména v siti nemocnic udrzujici a kultivujici
systém DRG, budou dostupné vsem relevantnim subjektim
v resortu a budou vyuzivany pro kratkodobé i dlouhodobé predikce
a strategické modely financ¢nich potreb. Dosud neexistujici datové
podklady kultivujici vykazovani a ocefiovani vykon( a zdravotnich
sluzeb obecné budou k dispozici i pro meziresortni spolupraci.
Zdravotni pojistovny budou s vedenim resortu a s poskytovateli
zdravotnich sluzeb sdilet stejnou, datové validovanou, informacni
zakladnu pro planovani systému Uhrad.

Predpokladané

12 il. K¢
naklady Cca 1270 mil. K¢

Statni rozpocet, fondy EU, fondy zdravotniho pojisténi a statniho

Zdroje financovani Y Ny
rozpoc¢tu na zdravotnictvi
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3.8. SC 2.5 Socialné-zdravotni péce

V CR ptibyva osob, které se dlouhodobé nachazeji v neptiznivém zdravotnim stavu, co? zvy3uje
jejich naroky na zdravotni a socialni sluzby poskytované soucasné, a to v rlizné intenzité
a ménicim se poméru.

Delsi doba doziti je ¢asto spojena s dlouhym obdobim ptitomnosti jedné a nezridka vice
chronickych chorob, které maji vyznamny negativni dopad na kvalitu Zivota zejména starsich
lidi, podileji se vyrazné na spotfebé péce z hlediska poZzadovanych kapacit i financi a vazou
rostouci pocet vysoce kvalifikovanych Iékafskych i nelékafskych odbornik(i. Jednim
z vyslednych efektli takového vyvoje je dlouhodobé nestoupajici pocet let stravenych ve zdravi
u populace v CR v porovndni s jinymi rozvinutymi zemémi EU, kde pfi feSeni otazek péce
zejména o chronicky nemocné pfistoupili k reformam, jejichz zakladni charakteristikou je
integrace péce a jeji zefektivnéni pomoci inovaci.

V CR byl problém doposud Feden extenzivnim pfistupem: vice kapacit v nemocnicich,
ambulancich, vice |ékar(, vice sester. Tento pristup vsak nevedl k systémovym zménam, které
by reagovaly na vyvoj v narocich spole¢nosti na dlouhodobou péci v porovnani s péci o akutni
pripady. U chronicky nemocnych dochazi déle k deficitu sobéstacnosti pfi zajistovani
socidlnich potfeb, ktery (pokud neni adekvatné saturovdn) muizZe vést ai k nevratnym
procesiim, které pak ndsobi naroky na vyZadovanou péci jak ze strany rodiny a blizkych
nemocného, tak ze strany poskytovatel(i zdravotni péce.

Zakon €. 38/2025 Sh. predstavuje zasadni legislativni zménu, ktera zavadi socialné-zdravotni
sluzby. Tyto sluzby jsou definovdny zasadnim poZadavkem na koordinované poskytovani
zdravotni a socialni péce osobam s komplexnimi potifebami. Soucasné tento zakon zavadi
novou formu socidlné-zdravotni l0zkové péce, ¢imZ vytvari podminky pro presun casti
dlouhodobé péce ze zdravotnického systému do systému socialnich sluzeb. Tento krok ma
nejen zlepsit dostupnost péce, ale také zvysit jeji efektivitu a kvalitu.

Je zfejmé, Ze je nutné se soustredit jak na lepsi koordinaci a rozvoj zdravotni péce zejména
o chronicky nemocné, kdy bude zdravotni péce poskytovana specializovanymi poskytovateli
zdravotnich sluzeb v Uzké spolupraci s praktickymi 1ékafi, tak na implementaci legislativniho
ramce a funkéni propojeni systému zdravotnich a socialnich sluzeb. Oddélené poskytovani
téchto sluzeb totiz dlouhodobé neodpovida potiebam osob srldznou mirou zavislosti
Specificky cil usiluje o to, aby byly véem obyvatelim CR dlouhodobé neptiznivém zdravotnim
stavu (v dlsledku chronickych a nevylécitelnych chorob, starnuti apod.), zaruceny spravedlivé
prilezitosti k uzivani zdravotnich a socialnich sluzeb soucasné, a to v riizné intenzité a ménicim
se poméru dle potfeb a ve vsSech potfebnych formach (od ambulantnich, terénnich,
poskytovanych ve vlastnim socidlnim prostfedi, po lizkové/pobytové, vyuZitelné pro
pfechodné ¢i trvalé feseni Zivotni situace klienta), a to po cely Zivotni cyklus obyvatel CR. Siroka
oblast zahrnuje celé spektrum témat od systémovych a regionalnich opatfeni az po cile
stanovené pro vybrané roviny péce o pacienty s potfebou komplexni podpory.

Cislo a nazev

cpe 1 2 , 2.5 Socidlné-zdravotni péce
specifického cile P

2.5.1 Vytvoreni systémovych ndastrojli pro podporu a rozvoj
integrované zdravotni a socidlni péfe a pro standardizaci

Dilci cile

118



= 4 T MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
AN ZDRAVI 2035 27 e rervnucy

Cislo a nazev
specifického cile

2.5 Socialné-zdravotni péce

mechanismU posilujicich funkénost integrovanych zdravotnich a
socialnich sluzeb

2.5.2 Tvorba a realizace regionalné specifickych modell podpory
integrované zdravotni a socidlni (dlouhodobé) péce

2.5.3 Posileni role praktickych |ékarli a dalSich poskytovatell
zdravotnich sluzeb v procesu poskytovani integrované zdravotni
a socialni péce

2.5.4 ZvySeni dostupnosti integrovanych zdravotnich a socialnich
sluzeb

2.5.5 Zvyseni kvality Zivota pacientd s dlouhodobym chronickym
onemocnénim

2.5.6 Optimalizace lGzkového fondu a zvysSeni dostupnosti nasledné a
dlouhodobé péce

2.5.7 Posileni péce poskytované v domdcim prostredi pacientt

2.5.8 Optimalizace programu a zvySovani dostupnosti paliativni péce
ve vSech formdch (konzilidrni paliativni péce v nemocnicich,
mobilni specializovand PP, domdci péce, hospicova péce)

2.5.9 Podpora rodinnych pfislusnikll a jinych laickych pecovatelll v
dlouhodobé péci prostiednictvim program

Priklady hlavnich
opatieni

e Nastaveni systémovych opatreni vedoucich k propojovani a
integraci zdravotni a socialni péce o osoby s potfebou
komplexni podpory

e Priprava a realizace zakladniho modelu podpory integrované
socialné zdravotni péce a nastroju pro kraje

e Vznik a rozvoj — multidisciplindrnich pfistupld v péci
o pacienty s dlouhodobym chronickym onemocnénim se
zapojenim praktickych Iékafd a dalSich poskytovatell
zdravotnich sluzeb

e Standardizace multidisciplinarni spoluprace a konzilidrni
podpory pro specializované |ékafské obory v péci o pacienty
s dlouhodobym chronickym onemocnénim

e Podpora rozvoje a dostupnosti zdravotni péce o pacienty se
vzacnym onemocnénim

e Detailni analyza |0zkové kapacity a jeji struktury
ve vybranych regionech CR

Garant

MZD - vrchni feditel sekce zdravotni péce

Spolupracujici
instituce

UzIs, SUKL, IPVZ, NCO NZO, NUDZ, MPSV, MMR, MSp, MSMT, MV, CLS
JEP, kraje, obce, nevladni sektor, zdravotni pojistovny, pacientské
organizace, Svaz mést aobci CR aSdruieni mistnich samosprav,
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Cislo a nazev

e 1 2 . 2.5 Socialné-zdravotni péce
specifického cile P

Asociace kraj CR, NNO, poskytovatelé zdravotnich a socidlnich sluzeb,
odborna verejnost, akademicka sféra, zdravotni pojistovny, profesni
organizace

1.1 Primarni prevence a ochrana verejného zdravi
2.1 Reforma primarni péce

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi
Vazba na dalgi | 2.3 Digitalizace zdravotnictvi

specificke cile 2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi
2.6 Péce o duSevni zdravi

2.7 Specializovana zdravotni péce

2.8 Zvyseni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb v CR

Na urovni dopadu:

e Pocet lGZek nasledné a dlouhodobé péce
e Pocet pacientl lIé¢enych v domdci péci

Na urovni vysledkl/vystup:

Indikétory e Pocet podporenych poskytovatell v nové nastaveném systému
socialné-zdravotnich sluzeb

e Pocet podporenych poskytovatell paliativni péce

e Pocet realizovanych program( posilujicich roli pecovatell
v dlouhodobé péci

e Pocet vytvorenych regionalnich model( integrované péce

Zdravotni systém CR se potykd s problematikou polymorbidnich
pacientll, ktefi se opakované navraceji do systému zdravotni péce.
Potieby téchto osob se neomezuji jen na zdravotni slozku, ale je nutné
resit i jejich socidlni problémy.

Integrovand péce je komplexnim systémem podpory, ktery umoznuje
planovani, realizaci, koordinaci a hodnoceni péce v uceleném pohledu
na individualni potfeby pacienta a poskytujici mu potfebnou miru
podpory napfi¢ mnoha rovinami jeho Zivota. V horizontalni roviné je
vnimana jako spoluprace poskytovatelli na stejné Urovni a zahrnuje
intenzivni spolupraci praktickych lékar a specialist(
s multidisciplinarnimi tymy. Ve vertikalni roviné je péce poskytovana
raznymi poskytovateli na rdznych urovnich péce.

Vychozi stav

Dlouhodobé byl systém zdravotnich a socialnich sluzeb v CR oddéleny,
coz vedlo k tézkopadnému propojeni a legislativnim prekazkam. Novela

zakona ¢. 38/2025 Sh. vsak prinasi zasadni zménu — legislativné
zakotvuje propojeni zdravotnich a sociadlnich sluzeb prostfednictvim
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Cislo a nazev

e 1 2 . 2.5 Socialné-zdravotni péce
specifického cile P

socialné-zdravotnich sluZeb, které umoznuji koordinované poskytovani
péce osobam s komplexnimi potfebami. Zavedenim socidlné-zdravotni
luzkové péce pak dochazi k presunu ¢asti dlouhodobé péce do systému
socialnich sluzeb, ¢imZz se zvySuje dostupnost péce v pfirozeném
prostredi klienta.

Nové je vdaném zdkoné stanoveno, Ze poskytovatelé socidlné-
zdravotnich sluzeb musi mit nejen opravnéni k poskytovani socialnich
sluzeb, ale také oprdvnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle
prislusné legislativy.

Navzdory této zméné pretrvdvaji vyzvy: Cast potifebnych pacientl
zUstava mimo systém, nardzi na nedostatek informaci a nema moznost
aktivné se zapojit do rozhodovani o své péci. Efektivni organizaci prace
brani absence kontaktniho opérného bodu — nastroje pro koordinaci
sluZzeb nebo prlvodcovstvi systémem. Stdle existuji systémové bariéry,
které komplikuji vznik a fungovani sluzeb s meziresortnim presahem v
prirozeném prostredi klientd.

Dosavadni modely financovani a legislativni ramce alokuji zdroje
(financni i lidské) prevaziné do institucionalni péce, ktera je nakladné;jsi
a Casto sniZuje kvalitu Zivota osob tim, Ze neiziji v jejich vlastnim
socialnim prostfedi. Novela zdkona ¢. 38/2025 Sb. vsak vytvari
podminky pro zménu tohoto paradigmatu — podporuje komunitni
charakter sluzeb a klade dlraz na dostupnost, koordinaci a kvalitu péce
v souladu s individualnimi potfebami klientd.

Funkéné propojeny systém socidlné — zdravotni péce pro vSechny
vékové kategorie pacientl, umoznujici individualni nastaveni socidlné —
zdravotnich sluzeb podle aktudlnich potreb pacienta.

Systém je plné transparentni pro pacienty (z hlediska ndroku na péci
a podminek jejiho poskytovani) a poskytovatele (z hlediska vytvoreni
podminek pro poskytovani) a spliiuje oficialné nastavené kvalitativni
pozadavky, které jsou pravidelné prezkoumdvdany. Socidlné zdravotni
péce a socidlné-zdravotni sluzby jsou mistné i Casové dostupné vsem
potfebnym pacientim bez ohledu na jejich vék, pohlavi ¢i socialni
status. Jsou vytvorena kontaktni informacni a podplrna mista pro
pacienty, jejich rodiny a blizké s vazbami na poskytovatele zdravotnich
i socidlnich sluzeb.

Cilovy stav

Do roku 2035 jsou viem ob&anim CR v dlouhodobé& nepfiznivém
zdravotnim stavu (v ddsledku chronickych a nevylécitelnych chorob,
starnuti apod.), zaruceny rovné prileZitosti k uzivani zdravotnich
a socialnich sluzeb soucasné, a to vrlzné intenzité a ménicim
se poméru podle potieb avevsech potfebnych formach
(od ambulantnich, terénnich, poskytovanych ve vlastnim socidlnim
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Cislo a nazev

e 1 2 . 2.5 Socialné-zdravotni péce
specifického cile P

prostredi, po lGzkové/pobytové, vyuZitelné pro prechodné ¢i trvalé
fesSeni Zivotni situace klienta).

Cilem je tedy zajistit optimalni dostupnost sociadlné zdravotni péce o
chronicky a dlouhodobé nemocné pacienty a vyrovnavani disparit
v jednotlivych regionech. Podpora této péce by se projevila i na
zkvalitnéni zdravotni péle o pacienty s méné cCastymi Ci vzacnymi
diagnézami a v neposledni fadé by prispéla k vyssi dostupnosti
specializované ndsledné péce (geriatrické, rehabilitacni a paliativni)
s cilem zvysSit kvality Zivota chronicky a nevylécitelné nemocnych
pacientd.

Piedpokladané

naklady 7.2 mld. K¢

Statni rozpocet, fondy EU, Program Svycarsko-ceské spoluprace, fondy

Zdroje financovani 7 3 dali donofi.
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3.9. SC 2.6 Péce o dusevni zdravi

Problémy s dusevnim zdravim jsou pfi¢inou pfriblizné jedné tretiny rokl poznamenanych
disabilitou v disledku vSsech onemocnéni a dusevni onemocnéni dohromady zpUsobuji zatéz
pfiblizné 15 % DALY (Disability Adjusted Life Years), coZ je srovnatelné s onemocnénimi
onkologickymi. Je nutné zamérit se na udrzeni dusevniho zdravi celé populace, tedy doplnit
k dosavadnimu pfistupu vyznamny aspekt prevence a ¢asné intervence. Implementacni plan
pro pfisti desetileti pfindsi ndvod, jak fesit problémové oblasti, které nemohly byt podchyceny
pfedem, dokud se nezhmotnily v konkrétni podobé béhem realizace projektl reformy
psychiatrie. NejdUlezitéjSimi z téchto otdzek, respektive problémovych oblasti, je legislativni
a financni osSetfeni socidlné-zdravotni péce, problematika vysokého rizika chudoby u lidi
se zavaznymi dusevnimi nemocemi, rozvoj a zména systému poskytovani péce o déti v riziku
nebo s jiz rozvinutymi dusevnimi obtizemi, definice a rozvoj systému péce o potencialné
nebezpecné pacienty/klienty a pacienty/klienty v ochranné 1é¢bé, krizova péce a jiz zminéna
oblast prevence, ktera, pokud neni adekvatné podporena, pfinasi do systému péce
nadmérnou zatéz ve formé plné rozvinutych preventabilnich nemoci. VSechny vyse
identifikované oblasti sou¢asné vyzaduji vyrazné zapojeni relevantnich rezortd (MPSV, MSMT,
MMR, MSp), jako i krajli. Z tohoto dlivodu byl zpracovan Narodni akéni plan pro dusevni zdravi
2020-2030, ktery byl vladou CR schvélen dne 27. ledna 2020 usnesenim &islo 76/2020.

Soucasti péce o dusevni zdravi je i oblast prevence sebevrazd, kterd byla rovnéz zpracovana
v samostatném strategickém dokumentu — v Narodnim akénim planu prevence sebevrazd
2019-2030 (dale jen ,NAPPS“), ktery je stanovuje konkrétni postupy pro napliovani
jednotlivych strategickych cilt ve formé specifickych cil(i a opatreni. NAPPS zaroven pfispiva
k pInéni cil(l, které vytycila Organizace spojenych narodd (OSN), tzv. Sustainable Development
Goals.

S vySe uvedenym je v souladu i oblast péce o osoby trpici demenci. V reakci na zvysujici
se prevalenci demence v Ceské republice a nutnost aktivné podporovat osvétu, prevenci,
zvySovat dostupnost vcasné diagnostiky a nasledné zdravotni i socidlni podpory
pro lidi Zijici s demenci a jejich pecujici vznikl Narodni akéni pldn pro Alzheimerovu nemoc
a obdobna onemocnéni pro roky 2020-2030 (dale jen NAPAN), jehoZ opatteni byla zpracovana
do tohoto implementaéniho planu. Ceskad republika se skrze Narodni akéni plan pro
Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni pro roky 2020—-2030 (NAPAN) pfipojuje k vyzvé
Svétové zdravotnické organizace, kterd v roce 2017 vyhlasila demenci prioritou verejného
zdravi [CITE].

Reforma péce o dusevni zdravi byla zapocdata v minulém programovém obdobi za podpory
fond( EU na zdkladé schvalené Strategie reformy psychiatrické péce (2014). Ta svou Sifi zabéru
vyZaduje mnohem vice Casu neZ jedno programové obdobi. V soucasné dobé, na zakladé
doposud provedenych reformnich opatfeni, je zfejmé, Ze pro zajisténi komplexni péce
o dusevni zdravi je nutné se zaméfit na problematiku Sifeji, tedy na udrzeni dusevniho zdravi
jako takového. Znamend to nejenom dopracovat (hlavné z hlediska legislativy a financovani)
funkéni model presunu klientl z velkych IGzkovych instituci do komunity v rdmci zdravotné
socidlniho multidisciplinarniho modelu péce, ale tuto péci doplnit i o aspekt prevence a ¢asné
intervence.
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Cislo a nazev

oo 12 . 2.6 Péce o dusevni zdravi
specifického cile

2.6.1 Zlepseni fizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi
vedené spolehlivymi informacemi a védomostmi

2.6.2 Zajisténi srovnatelnych Sanci na duSevni zdravi pro kazdého
Clovéka v prabéhu celého jeho Zivota od narozeni az do
seniorského véku

2.6.3  Zajisténi, aby lidska prava osob s obtiZzemi v oblasti dusevniho
zdravi byla plné respektovana, chranéna a podporovana

2.6.4 Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v
Case, misté, kapacité i cené, zajisténi jejich dostupnosti
v komunité dle potreby

2.6.5 Budovani systému péce o dusevni zdravi pracujicich v dobte
koordinované partnerské spolupraci s ostatnimi sektory,
vCetné rovného pristupu k péci o somatické zdravi a zaclenéni
/ ndvratu do spoleénosti

2.6.6 Zavadéni systémovych opatfeni pro podporu lidi
s intelektovym znevyhodnénim a chovanim naro¢nym na péci

2.6.7 Preventivni intervence a opatfeni prevence sebevraid
a sebeposkozovani jsou béinou komponentou v oblasti
cile prevence v ramci vefejného zdravi

=
¢
-

D

2.6.8 Sluzby v oblasti duSevniho zdravi a sluzby socidlni péce, uréené
pro poskytnuti pomoci ¢lovéku prochazejicimu krizi, jsou
dostupné ¢asem, mistem, kapacitou i cenou a jsou k dispozici
v komunité podle potieby, je ustanovena dobra praxe
predavani klientd mezi témito sluzbami a sluzby samotné
poskytuji péci zalozenou na dikazech

2.6.9 Problematika sebeposkozovani, sebevrazednosti a moznosti
prevence jsou soucasti vzdélavani relevantnich profesi
a béznym prvkem v osvétovych kampanich

2.6.10 Prevence sebevrazd a sebeposkozovani a koordinace aktivit v
této oblasti vychazi ze spolehlivych informaci a védomosti

2.6.11 Doporucené postupy a sit sluzeb pro diagnostiku a lécbu
demence

2.6.12. Vzdeélavani v oblasti demence
2.6.13. Epidemiologie a vyzkum v oblasti demence
2.6.14. Povédomi o demenci a prevence

2. 6. 15. Ochrana prav osob Zijicich s demenci
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Cislo a nazev
specifického cile

2.6 Péce o dusevni zdravi

Priklady hlavnich
opatreni

e Podpofit prevenci a véasnou intervenci v oblasti dusevniho
zdravi v prlbéhu celého Zivota

e Podpofit vzdélavani v problematice uzivani navykovych
latek a zdavislostniho chovani relevantnich profesi v oblasti
dusevniho zdravi

e Dalsi rozvoj CDZ proosoby se zavainym duSevnim
onemocnénim, pro déti s dusevnim onemocnénim (i
s rizikem jeho rozvoje, multidisciplindrni tymy v oblasti
zavislostni problematiky a v oblasti forenzni problematiky,
a realizace de-institucionalizace (v€. rozvoje akutni péce v
psychiatrickych a pediatrickych oddélenich vseobecnych
nemocnic a v psychiatrickych nemocnicich)

e Pilotni projekty inovativnich metod v poskytovani
péée v oblasti duSevniho zdravi ®*, modelu ,recovery
house”, ,mother and baby unit”, podpora dusevniho zdravi
v zaméstnani, détské dusevni zdravi a psychosocidlni
vychova ve vzdélavacim systému, multidisciplinarni tymy
pro osoby trpici demenci, pro forenzni 1é¢bu

e Zajisténi podkladd pro rozhodovani o omezovani
dostupnosti prostiedk( pro vykonani sebevrazdy

e Integrovat péli o duSevni zdravi do kompetenci
praktickych lékafl, zapojeni do péce o pacienty s demenci
a zajistit péfi o nemocné s psychosomatickou
problematikou a psychologickou a psychiatrickou péci
0 somaticky nemocné

e Vytvoreni jednotného doporuceného postupu s
mezioborovou platnosti pro diagnostiku, 1é¢bu a péci
0 osoby Zijici s demenci

e Dotvoreni vicelrovnové sité péce

e Vytvoreni podminek pro setrvani nemocnych s demenci
co nejdéle ve vlastnim socidlnim prostredi

Garant

MZD — vrchni feditel sekce zdravotni péce

Spolupracujici
instituce

UzIs, SUKL, IPVZ, NCO NZO, NUDZ, MPSV, MMR, MSp, MSMT, MV, CLS
JEP, kraje, obce, nevladni sektor, zdravotni pojistovny, pacientské
organizace, Svaz mést aobci CR a Sdruzeni mistnich samosprav,
Asociace kraji CR, NNO, poskytovatelé zdravotnich a socidlnich
sluZeb, odborna verejnost, akademicka sféra, zdravotni pojistovny,

64 Detailni popisy novych modell péce v oblasti dusevniho zdravi jsou obsazeny v prislusném implementa¢nim planu
a v Narodnim akénim planu pro oblast dusevniho zdravi 2020+.
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Cislo a nazev

oo 12 . 2.6 Péce o dusevni zdravi
specifického cile

1.1 Primarni prevence a ochrana verejného zdravi
1.2 Sekundarni prevence a screeningové programy
2.1 Reforma primarni péce

Vazba na dalsi | 2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi
specifické cile 2.3 Digitalizace zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi
2.5 Socidlné zdravotni péce

2.8 Zvyseni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb v CR

Na urovni dopadu:
e Pocet rehospitalizaci

e Mirasebevrazednosti do 61 dnli od psychiatrické hospitalizace
podle pohlavi

Na urovni vysledk(/vystupt:

Indikatory e Pocet systétml reportovani a monitorovani kvality péce
o dusevni zdravi ve vazbé na vynakladané prostiedky

e Pocet datovych zakladen a informacnich systému sledujicich
oblast péce o duSevné nemocné

e Technologicka zafizeni vyuzitelnd pro zvySeni bezpeclnosti
senior(l s demenci

e Vzdélavaci programy v ramci destigmatizacnich opatreni

e Pocet regionalnich center domaci péce

Dlouho opomijenym tématem je v ¢eské populaci vyskyt dusevnich
onemocnéni, ktery pfimo ovliviluje pfriblizné 21 % obyvatel CR.
Problémy s dusevnim zdravim jsou pfi¢inou pfiblizné jedné tretiny
vsech rok(l poznamenanych disabilitou v disledku onemocnéni
a deprese je pritom globalné nejcastéjsim divodem Zivota v disabilité.
Lidé s vaznym pribéhem dusevniho onemocnéni ¢asto Ziji v chudobé,
jsou stigmatizovani a diskriminovani a dozivaji se vyznamné nizsiho
véku neZ béznd populace. Lidé s dusevnim onemocnénim také castéji
zneuzivaji alkohol a jiné ndvykové latky. Jsou Castéji traumatizovani,
resp. viktimizovani, coz pfispiva k vyssimu riziku jejich agrese. NarUsta
potfeba pedopsychiatrické péce. Sebevrazdu spachaji v CR kazdy den
priblizné ctyfi lidé.

Reforma péce o duSevni zdravi byla zapocata v minulém
programovém obdobi za podpory fondl EU na zakladé schvélené
Strategie reformy psychiatrické péce (2014). Ta svou Sifi zabéru
vyzaduje mnohem vice casu neZ jedno programové obdobi.
Vsoucasné dobé, na zdkladé doposud provedenych reformnich
opatreni, je zfejmé, Ze pro zajisténi komplexni péce o dusevni zdravi

Vychozi stav
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specifického cile

je nutné se zamérit na problematiku Sifeji, tedy na udrzeni dusevniho
zdravi jako takového.

ZkuSenosti ze zahranici a hlavné pak i z doposud realizovanych zmén
v oblasti dusevniho zdravi, jako i poZadavky z oblasti dodrZzovani
lidskych prav a zajisténi vyssi efektivity péce vyzaduji, aby bylo
pokracovano v reformé psychiatrie tak, aby do roku 2035 bylo tézisté
péfe o duSevni zdravi presunuto z velkokapacitnich zatizeni
zdravotnich sluzeb nasledné llzkové péce, kde jsou lidé se zavazinymi
dusevnimi onemocnénimi hospitalizovani i déle nez 20 let, presunuto
do komunitni péce, tj. péce poskytované v pfirozeném prostredi lidi
s duSevnim onemocnénim.

Cilovy stav V roce 2035 je kvalitni péce v oblasti dudevniho zdravi poskytovéna
véem lidem v riziku s duSevnim onemocnénim bez rozdilu, je dostupna
jak mistem, tak rozsahem sluzeb, zaloZzenad na multidisciplinarnim
pfistupu, koordinovana a komplexné pokryvajici vSechny potreby,
efektivni ainovativni, s didrazem na rehabilitaci a brzky navrat do
béZného Zivota, a predevsim na dodrzovani lidskych prav. U béiné
populace jsou dusSevni onemocnéni ,normalizovdna“, vnimana jako
béZna a lécitelnd. Pozornost je vénovana prevenci a v€asné intervenci,
ktera zamezi rozvoji a posléze chronifikaci a dlouhodobym nasledkiim
dusevnich obtizi.

Predpokladané

naklady Cca 6 366 mil. K¢

Zdroje financovani | Statni rozpocet, fondy EU, Fondy EHP/Norska, a dalsi donofi.
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3.10.SC 2.7 Specializovana zdravotni péce

Specificky cil rozpracovava vybrané oblasti specializované péce, které v ramci systému
zdravotnich sluzeb vyzaduji zvlastni pozornost. Jedna se o geriatrickou péci, kardiologickou
péci, [é¢ebné rehabilitacni péci, prevenci a Ié¢bu obezity, onkologickou péci, pediatrickou péci
a péci o téhotné Zeny, Zeny pfi porodu, Zeny v poporodnim obdobi, novorozence a jejich
rodiny.

Cilem podpory geriatrické péce je ucelené nastaveni systému vzdélavani a péce orientovaného
na geriatrického pacienta a komplexni nastaveni intervenci vedoucich k maximalnimu
moznému zlepSeni jeho zdravotniho stavu, celkové kondice a sobéstacnosti (funkéniho stavu)
pti zabezpeceni jeho individualnich potfeb, coZz v koneéném dusledku povede
k dlouhodobému snizovani nakladi na péci. Spravnou diagnostikou a spravné nastavenou
l[éCbou kifehkych a polymorbidnich pacientli budou tito schopni travit vice ¢asu ve svém
socidlnim prostfedi a méné ¢asu v ramci hospitalizaci, coZz povede ke zvysSeni dlouhodobé
fiskalni udrzitelnosti a posileni celkového vyznamu komunitni péce a péce v ramci rodiny
pacienta.

Oblast kardiologické péce ma za cil zajistit kazdému obyvateli Ceské republiky moznost
prevence vzniku kardiovaskuldrniho onemocnéni a v pfipadé jeho rozvoje zajistit nejvyssi
moznou kvalitu péce a Zivota bez ohledu na geografickou polohu ¢i stadium nemoci.
Aktualizuje cile v rdmci prevence, diagnostiky a |é€by kardiovaskularnich chorob, navazujici
multidisciplinarni péce, socialnich sluzeb a paliativni péce. Kli¢ové je rovnéz podniceni zajmu
laické verejnosti o prevenci v€. ochrany a podpory zdravi a zvySovani zdravotni gramotnosti
v oblasti rizikovych faktord kardiovaskularnich nemoci.

Oblast |écebné rehabilitacni péce ma za cil zajistit komplexni pfistup zahrnujici Siroké mnoZstvi
terapeutickych a osetfovatelskych ¢innosti zamérenych predevsim na zvySovani kvality Zivota
pacientl jak po akutnich stavech, tak v ramci navazujici rehabilitacni péce. Nezbytna je také
multidisciplinarni spoluprace orientovana na dostate¢nou koordinaci IéCebného procesu,
prevenci pripadnych komplikaci, edukaci pacienta a zajisténi maximalni mozné kvality jeho
Zivota.

Cilem prevence a |éCby obezity je zménit ndhled odborné i laické verejnosti na obezitu jako na
chronické, vétSinou progredujici onemocnéni, vyzadujici véasnou diagnostiku a komplexni
dlouhodobou péci. Obezita a zdravotné zdvaind nadvaha je jednou z nejrozsifenéjsich

Vv

vevys

faktordm kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu 2. typu a je vyznamnym rizikem
nadorovych onemocnéni a dalSich béznych chorob. Soucasti této zmény je zapotiebi uznani
potieby preventivniho pfistupu k ohroZzenym populacim véasného zachytu a komplexni lIécby
jiz nemocnych osob.

Realizace onkologické pécée v CR je v souladu se strategii Evropského planu boje proti rakoviné
(Europe’s Beating Cancer Plan), ktery vznikl v roce 2021 a definuje cil do roku 2030, aby mélo
90 % potrebnych pacientl pristup do vysoce specializovanych center onkologické péce.

Implementace probihd rovné? prostfednictvim Narodniho onkologického planu Ceské
republiky 2030 (dale jen ,NOPL CR 2030“), ktery vychdzi z Evropského planu boje proti
rakoviné. Mezi hlavni cile patfi prevence, v€asny zachyt nddorl a soustfedéni lécby do
specializovanych center.

Pediatrie se zabyva péci o zdravi novorozenct, kojencu, déti a mladistvych (dale také , déti“).
Cilem podpory pediatrické péce je nastaveni dlouhodobého smérovani v oblasti poskytovani

128



= 4 e " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
AN ZDRAVI 2035 27 e rervnucy

zdravotnich sluzeb détem vsech vékovych kategorii. Zaméfuje se na multidisciplinarni pfistup
a komplexnost poskytovanych zdravotnich sluzeb détem cilenych z velké ¢3asti na prevenci,
optimalni fyzicky a duSevni vyvoj. Zaroven vsak s rozvojem diagnostickych a |écebnych metod
je nutné zaméfrit komplexni pristup také na chronicky nemocné déti a jejich rodiny.

V oblasti péce téhotné Zeny, Zeny pfi porodu, Zeny v poporodnim obdobi, novorozence a jejich
rodiny je snahou MZD nastinit smysluplny program rozvoje péce o tuto cilovou skupinu
v nasledujicich letech, a prostrednictvim jednotlivych strategickych a specifickych cild
navrhnout postupy k poskytovani efektivni péce o matku a dité a posileni postaveni vsech
aktéru, ktefi tuto péci poskytuiji.

Cislo a nazev

cpe , 2.7 Specializovana zdravotni péce
specifického cile P P

2.7.1 Podpora geriatrické péce

2.7.2 Prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni a rozvoj
kardiologické péce

2.7.3  ZvySeni dostupnosti a kvality |écebné rehabilitacni péce

2.7.4 Prevence a lécba obezity

Dilci cile
2.7.5 Podpora onkologické péce
2.7.6 Rozvoj pediatrické péce
2.7.7 Podpora multidisciplindrniho pfistupu v péci o téhotné zeny,

Zeny pfi porodu, Zeny v poporodnim obdobi, novorozence

a jejich rodiny

e Tvorba Narodniho planu rozvoje geriatrické péce

e Vznik model( pro spolupraci s praktickymi Iékafi a dalSimi
lékarskymi odbornostmi (v oblasti geriatrické péce)

e Monitoring rehospitalizaci  pacientd a  pacient(
vyuzivajicich domaci zdravotni péci, podpora dostupnosti
domaci zdravotni péce pro pacienty s kardiovaskularnim
onemocnénim

B ] e Nastaveni provazanosti péce (napf. systém sdileni
Pfiklady hlavnich laboratornich a klinickych dat, Uprava preskripce pro VPL)
opatfeni e Rozvoj infrastruktury a vybaveni  poskytovatell

rehabilitacni péce

e Zpracovani Narodniho planu prevence a lé¢by obezity CR
(NPPLO CR), ktery bude po pfijeti a schvaleni vladou CR
predstavovat samostatnou strategii pro oblast obezity.

e Efektivita vSech fazi prevence se zvysuje a predchazi vzniku
onkologického onemocnéni.

e Péce orientovand na (onkologického) pacienta vede k
zajisténi maximalné mozné kvality jeho Zivota, a to béhem
nemoci, po vyléceni, jakoz i v termindlnim stadiu.
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Cislo a nazev
specifického cile

2.7 Specializovana zdravotni péce

e Koordinace celého systému boje s rakovinou je moderni,
efektivni, vychazi vstfic poskytovatelim péce i potifebam
pacientd.

e Boj s rakovinou je veden ve vysokém standardu, v souladu
s pokrokem ve védé a v novych technologiich

e Vznik a podpora rozvoje multidisciplinarnich pfistupt
v péci o déti

e Podpora rozvoje vzniku center porodni asistence

e Pilotni projekty

Doba trvani

implementace

2025-2035

Garant

MZD — vrchni feditel sekce zdravotni péce

Spolupracujici
instituce

UzIs, SUKL, IPVZ, NCO NZO, NUDZ, MPSV, MMR, MSp, MSMT, MV, CLS
JEP, kraje, obce, nevladni sektor, zdravotni pojistovny, pacientské
organizace, Svaz mést aobci CR a Sdruieni mistnich samosprav,
Asociace kraji CR, NNO, poskytovatelé zdravotnich a socialnich
sluZeb, odborna verejnost, akademicka sféra, zdravotni pojistovny,

Vazba
specifické cile

na dalsi

1.1 Primarni prevence a ochrana verejného zdravi
1.2 Sekundarni prevence a screeningové programy
2.1 Reforma primarni péce

2.2 Persondlni stabilizace resortu zdravotnictvi

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi
2.5 Socialné zdravotni péce

2.6 Péce o dusevni zdravi

2.8 Zvyseni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb v CR

Indikatory

Na urovni dopadu:

e Nadéje doziti — stfedni délka Zivota pti narozeni a ve véku 65
let

e Preziti pacientl s nddorovymi onemocnénimi
Na urovni vysledkd/vystupu:

e Nastroje pro podporu dostupnosti, rozsahu a kvality
geriatrické péce — narlst poctu poskytovatell geriatrické péce
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Cislo a nazev

cpr 1 2 , 2.7 Specializovana zdravotni péce
specifického cile P P

e Procento populace participujici na  systematickych
preventivnich prohlidkach

e Snizeni prevalence obezity v détské a dospélé populaci (BMI
>30)

e Pocet vzdélavacich nastrojd na podporu v oblasti onkologické
péce

e Transformace akutni lizkové pediatrické péce

e Pocet podporenych center porodni asistence

Specificky cil rozpracovava vybrané oblasti specializované péce, které
v rdmci systému zdravotnich sluzeb vyzaduiji zvlastni pozornost. Jednd
se o geriatrickou péci, kardiologii, rehabilitacni péci, obezitologii,
onkologickou péci, pediatrii a péci o téhotné zeny, Zeny pfi porodu,
Zeny v poporodnim obdobi, novorozence a jejich rodiny.

Podpora geriatrické péce

S ohledem na demografickou predikci rostouciho podilu seniorské
populace ve spolecnosti Ize do budoucna predpokladat kontinudlni
zvySovani poctu geriatrickych, kfehkych a polymorbidnich pacientl v
mnoha oblastech zdravotnich sluzeb.

V souéasné dobé existuje v CR jen malo poskytovateld zajistujicich péci
geriatrickym pacientlim v celém jejim spektru. Zdravotni péce
orientovand specificky na potifeby geriatrickych pacientl je
poskytovana roztfiSténé a v nedostatecné kapacité. Je nezbytna
podpora stavajicich poskytovatelll napti¢ vSsemi formami zdravotni
péce i podpora vzniku poskytovatell novych v takovém rozsahu, ktery
by odpovidal demografickym vyzvam starnuti populace.

Soucasny systém zdravotnich sluzeb je zaméfen hlavné na aktualni
zdravotni problémy bez celistvého hodnoceni zdravotniho
a funkéniho stavu pacienta a jeho potencidlu. Neni dostatecné resena
kontinuita péce a jeji provazanost. PrevaZujici chronicka
multimorbidita bude vyZadovat zlepSeni provazanosti primarni,
geriatrické a dalsSi odborné péce, dostupnych komunitnich sluzeb
a provazanost zdravotni a socialni péce pro geriatrické pacienty.

Vychozi stav

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni a rozvoj kardiologické
péce

V souvislosti s vysokou prevalenci kardiovaskularnich rizikovych
faktorl predstavuji onemocnéni obéhové soustavy dominantni
pFi¢inu Umrtnosti v Ceské republice a jsou jednou z hlavnich dGvodi
Cerpani léc¢ebné péce. Podpora kardiologické péce reaguje na
neutéseny stav kardiovaskuldrniho rizika ¢eské populace a ménici se
trendy ve vyskytu jednotlivych kardiovaskularnich chorob, proto je
nezbytné zamérit tuto oblast predevSim na prevenci vzniku
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Cislo a nazev

cpe 1 ; 2.7 Specializovana zdravotni péce
specifického cile P P

kardiovaskuldrnich onemocnéni, dostupnost a organizaci péce,
personalni zabezpedeni a podporu védy a vyzkumu. Pokud dojde ke
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, je nutné zajistit maximalni
kvalitu Zivota pacient(i bez ohledu na geografickou polohu ¢i stadium
nemoci.

Zvyseni dostupnosti a kvality rehabilitacni péce

Oblast rehabilitacni péce je velice rozvinutou a nezbytnou soucasti
systému zdravotni péle zamérujici se na poskytovani komplexniho
pfistupu, ktery integruje Sirokou S$kalu  terapeutickych,
oSetfovatelskych a podplrnych cinnosti s cilem maximalizovat
obnoveni funkénich schopnosti pacienta a zlepsit kvalitu jeho Zivota.
Tento pfistup zahrnuje nejen aspekty rehabilitacni péce, ale také
psychické a socidlni faktory, které ovliviuji celkové zdravotni stav
pacienta. Rehabilitacni péce je nezbytna jak po akutnich stavech, jako
jsou urazy, chirurgické zdkroky nebo zdvaina onemocnéni (napfr.
neurologickd, kardiovaskuldrni), tak v rdmci dlouhodobé navazujici
rehabilitace, ktera je zamérena na stabilizaci stavu pacienta, prevenci
komplikaci, podporu ndvratu do bézného Zivota.

Prevence a lécba obezity

Mimoradné zdvazinym rizikovym faktorem je obezita. Vzhledem ke své
prevalenci je rizikovym faktorem metabolickych a srde¢né-cévnich
onemocnéni, poskozeni pohybového aparatu, ale i fady nadorovych
onemocnéni a dalSich chorob. To vSe ma extrémni dopady nejen na
zdravotni stav populace, ale i na hospodafstvi. Podil osob s nadvahou
a obezitou v CR je nad primérem zemi OECD, kdy? se blizi 60 %
populace ®, ztoho cca jedna tfetina mda obezitu (19 %) a zbytek
nadvahu (OECD Health at a Glance, 2023). Vétsi problém je v muzské
populaci, kde ma obezitu az 30 %. Navic predikce dalSiho vyvoje jsou
velmi nepftiznivé, kdyz ukazuji, Ze v roce 2035 se k hranici obezity
dostane témér 40 % muzd, pres 30 % Zen, 25 % chlapcli a témér 15 %
divek (World Obesity Atlas, 2023).

Podpora onkologické péce

Z mezinarodnich srovnani plyne, Ze Ceské zdravotnictvi v poslednich
dvou dekadach proslo vyraznym rozvojem v oblasti organizace
onkologické péce ave zvySeni dostupnosti vysoce specializované
protinddorové terapie. Velky pokrok rovnéz nastal v posileni

85 Institut pro zdravotni ekonomiku a technology assessment (iHETA)
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cpe 1 ; 2.7 Specializovana zdravotni péce
specifického cile P P

organizovanych screeningovych program(. Dosahované vysledky
péce jsou srovnatelné s hodnotami priméru zemi EU s tim, Ze ve
vétsiné ukazateld ceskda onkologie dosahuje nejlepsSich vysledk
v oblasti stfedni avychodni Evropy. VétSina vyznamnych zlepseni
vyplynula z postupujici centralizace specializované péce do center
vysoce specializované péce. Nicméné v fadé klicovych ukazatel(, jako
je napt. 5leté relativni preZiti nebo podil vcasné zachycenych
onemocnéni, jsou dosahované hodnoty stale nizsi ve srovnani se staty
zapadni a severni Evropy. Urcité rezervy v pokryti populace vykazu;ji
i organizované programy screeningu zhoubnych nador( a vyznamny
prostor ke zlepSeni je patrny v programech primarni prevence
a eliminace hlavnich rizikovych faktor( onkologickych onemocnéni
souvisejicich s nezdravym Zivotnim stylem.

Rozvoj pediatrické péce

Vzhledem k snizujicimu se poctu hospitalizovanych déti a zkracuijici se
dobé hospitalizace MZD navrhuje racionalizaci péée o déti podporou
rozvoje multidisciplinarnich pristupl v péci o déti napr. rozsifrenim
ambulantniho tymu primarni péce nebo pediatrické péce napf.
o fyzioterapeuta, logopeda, nutricniho terapeuta, klinického
psychologa, socidlné zdravotniho pracovnika, |ékafe specialistu
v oboru neurologie, ortopedie, aj.

Podpora multidisciplindarniho pfistupu v péci o téhotné Zeny, Zeny
pfi porodu, Zeny v poporodnim obdobi, novorozence a jejich rodiny

Systém pécée o téhotné a rodici Zeny predstavuje v CR hustou sit
poskytovatell zdravotnich sluzeb. Indikatory reprodukcéniho zdravi
populace ukazuji na to, e prenatalni péée o té&hotné Zeny je v CR
dlouhodobé na vysoké urovni. Doklada to napf. ¢asovani prvnich
navstév v souvislosti s téhotenstvim u gynekologa. Vice nez 80 % zen
absolvuje prvni prohlidku jiz mezi 1. az 12. tydnem téhotenstvi.

V Ceské republice je péce o téhotné Zeny, Zeny pii porodu, zeny
v poporodnim obdobi a péfe o novorozence zajisténa dostatecné.
V kazdém kraji je alespon jedno perinatologické centrum intenzivni €i
intermediarni péce pro zajisténi dostupnosti vysoce specializované
zdravotni péce pro téhotné Zeny. Lze hovofit o segmentované
zdravotni pé¢i, aviak je tfeba podotknout, 7e péce je komplexni. V CR
je zajisténa navaznost zdravotnich sluzeb o cilovou skupinu osob,
kterd je zajisStovana multidisciplindrnim tymem zdravotnickych
pracovnikl, tj. lékafi gynekology - porodniky, neonatology,
praktickymi lékafi pro déti a dorost, pediatry, porodnimi asistentkami,
détskymi sestrami a dalSimi zdravotnickymi odborniky.)
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Cislo a nazev

cpe 1 ; 2.7 Specializovana zdravotni péce
specifického cile P P

v vev

poskytované Zenam s fyziologickym téhotenstvim a Sestinedélim,
véetné péce o fyziologického novorozence, do péce porodni
asistentky.

Podpora geriatrické péce

Cile je zajisténi dostupné a udrzitelné geriatrické péce, kdy je
nastavena kontinuita péce o geriatrického pacienta, dochazi
k mezioborové spolupraci nejen mezi jednotlivymi Iékarskymi
odbornostmi, ale i se socidlnim sektorem, ktery je v pédi
o geriatrického pacienta rovnéz klicovy. Je aktivné podporovano
a proklamovano zdravé starnuti a jsou realizovany vyzkumné aktivity
v oblasti geriatrie a gerontologie.

Prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni a rozvoj kardiologické
péce

Je podporovan zdravy zivotni styl obyvatel coz zahrnuje nejen edukaci
o zdravé vyzivé, pohybovych aktivitach a prevenci rizikovych faktor(
jako koureni, konzumace alkoholu &i hypertenze, ale také motivaci k
dlouhodobym a udrzZitelnym vysledkim. Zaroven je zvysovana
zdravotni gramotnost populace, aby jednotlivci byli schopni lépe
porozumét svému zdravi, identifikovat potencialni rizika a efektivnéji
se zapojit do prevence, diagnostiky a [é€by kardiovaskularnich chorob.
Mimo to jsou dostupné a efektivné vyuzivané preventivni prohlidky.
Cilovy stav Rehabilitaénich programy zaméfené na podporu rekonvalescence
pacientll po kardiovaskularnich pfihodach jsou dostupné v misté
i Case. SniZuje se pocet rehospitalizaci i diky v€asné diagnostice
pacientd s kardiovaskuldarnim onemocnéni. Systém zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS) je optimalizovan tak, aby zajistoval dostatecné
kratké dojezdové €asy a pokryti v rdmci celé Ceské republiky. Sou¢asti
systému péce o pacienty s kardiovaskularnimi chorobami je také
specializovand ambulantni péce a zajiSténi dostate¢ného a kvalitniho
vzdélavani v oblasti kardiologie. DulleZitou soucasti modernizace
kardiovaskularni péce je zavedeni zmén v Uhradach ambulantni
kardiologické, angiologické a primarni péce, které umozni optimalizaci
financovani a zajisténi kvalitni dostupnosti péce.

Zvyseni dostupnosti a kvality rehabilitacni péce

Cilem oblasti rehabilitacni péce je vytvorit podminky pro efektivni
a udrzitelny rozvoj této péce, ktery bude reflektovat soucasné potreby
pacientd, technologicky pokrok a zarovern bude zajistovat vysoky
standard kvality, dostupnosti a persondlniho zajisténi na vsech
arovnich rehabilitacniho procesu a za vyuzivani multidisciplinarniho
pristupu.
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Prevence a lécba obezity

Cilem programového zaméfeni na prevenci a lé¢bu obezity v CR je
vedle zmény samotného ndhledu odborné i laické vefejnosti na toto
progredujici onemocnéni pfedevsim zvySeni zdravotni gramotnosti
populace a jeji povédomi o zdravém Zivotnim stylu, prospésnosti
pohybovych aktivit a tim predejit vzniku obezity za soucasného
zlepseni dostupnost ucinné lécby, spolu se stanovenymi pravidly
Uhrad v systému verejného zdravotniho pojisténi. Soucédsti této zmény
musi byt uznani potreby preventivniho pristupu k ohrozenym
populacim v¢asného zachytu a komplexni Ié¢by jiz nemocnych osob.

Podpora onkologické péce

V pfipadé onkologické péce se predpoklada, ze systém bude nové
nastaven tak, Ze ve specializovanych centrech bude probihat vysoce
specializovand diagnostika a terapie av pfipadech nasledného
stabilizovaného stavu je péce predavana aZz na uroven praktickych
|ékard. Cilem je vytvofit systém, ktery rovhomérné vyuziva kapacit.
Klicové je rovnéZz podniceni zajmu laické verejnosti o prevenci
v€. ochrany a podpory zdravi azvySovani zdravotni gramotnosti
v oblasti rizikovych faktor(l zhoubnych nador(. Dlraz je kladen na
zapojeni pacientld a neformalnich pecujicich do celého strategického
procesu. Nezbytné bude rovnéz nastaveni trvale udrzitelné cesty boje
se zhoubnymi ndadory, ato v¢. multidisciplinarni spoluprace
v diagnostice alécbé nadorovych onemocnéni, k dosazeni co
nejlepSich vysledkd lécby. Ruku v ruce musi jit iluzkd spoluprace
s platci zdravotnich a socidlnich sluzeb, s nestatnimi neziskovymi
organizacemi a s dalSimi spolupracujicimi odbornostmi, které se
podileji na prevenci, diagnostice, 1é¢bé i nasledné péci.

Rozvoj pediatrické péce

Cilem podpory pediatrické péce je nastaveni dlouhodobého
smérovani v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb détem vsSech
vékovych kategorii. Zaméfuje se na multidisciplinarni pfistup
a komplexnost poskytovanych zdravotnich sluzeb détem cilenych
z velké &3asti na prevenci, optimalni fyzicky a dusevni vyvoj. Zaroven
vSak s rozvojem diagnostickych a Ié¢ebnych metod je nutné zamérit
komplexni pfistup také na chronicky nemocné déti.

Podpora multidisciplinarniho pristupu v péci o téhotné zeny, zeny
pti porodu, Zeny v poporodnim obdobi, novorozence a jejich rodiny

Cilem je rozvoj center porodni asistence tak, aby téhotna Zena
v centru porodni asistence méla mozZnost navstévovat prenatdlni
poradnu vedenou porodni asistentkou, rodit v centru porodni
asistence s porodni asistentkou a vyuZzit i poskytovani zdravotnich
sluzeb porodni asistentkou v poporodnim obdobi (vyuzit navstévni
¢innosti porodni asistentky zcentra porodni asistence v jejim
socidlnim prostiedi, pfipadné by Zena méla moZnost za porodni
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Cislo a nazev o ) o
e . 2.7 Specializovana zdravotni péce
specifického cile

asistentkou dojit v poporodnim obdobi osobné do centra porodni
asistence). Kontinuita zdravotnich sluzeb by byla zachovana i ve
sledovani novorozencli a zadavani udaji do Narodniho registru
reprodukéniho zdravi — modulu novorozencl. Dochazi také k rozvoji
péce o dusevni zdravi téhotnych Zen a Zen v poporodnim obdobi
a k podpore gynekologické fyzioterapie.

Piedpokladané

naklady Cca 39.7 mld. K¢

Zdroje financovani | Statni rozpocet, fondy EU, Fondy EHP/Norska, a dalsi donofi.
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3.11.SC 2.8 Zvyseni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb
v CR

Tento cil byl do Strategického rdmce Zdravi 2035 zarazen ve vazbé na aktualizaci a prolongaci
Strategického ramce rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030. Zaméfuje se na
aktivity Ministerstva zdravotnictvi, které maji pozitivni vliv na zvySovani Urovné kvality
poskytovanych zdravotnich sluzeb (implementace mezinarodnich programi na podporu
zdravi a odvykani kouteni, participace v projektu Narodni hodnoceni spokojenosti pacient,
posileni spoluprace s pacientskymi organizacemi) a soucasné svou implementaci umoznuji
zvyseni efektivity persondlnich kapacit u poskytovatell lGzkové péce (zavedeni programu
dobrovolnictvi ve zdravotnictvi, zfizeni ombudsosoby).

Dobrovolnictvi ve zdravotnictvi

Dosazenim stanovenych dilCich cild IP 2.8 bude zdravotni systém efektivni, lidsky a podporujici
zdravi celé spole¢nosti v souladu s modernimi principy socialni spravedlnosti. Toho ma byt
dosazeno mimo jiné prostfednictvim komplexni podpory a rozvojem dobrovolnictvi
ve zdravotnictvi s cilem maximdlné vyuZit potencidlu, které Ceskému zdravotnictvi tyto
iniciativy nabizi. Cinnost dobrovolnikd v ramci dobrovolnickych program@ u poskytovateld
zdravotnich sluzeb MZD vnima jako dUleZitou soucast poskytovanych zdravotnich sluzeb,
nebot vyraznou mérou prispiva ke zlepseni celkového prostfedi v nemocnicich. S cilem
navyseni poctu PZS, ktefi maji zaveden dobrovolnicky program, se chce MZD zaméfit na
systematickou podporu stavajicich PZS s dobrovolnickym programem ve zdravotnictvi,
systematickou a metodickou podporu poskytovateld zdravotnich sluzeb, ktefi
s dobrovolnickym programem zacinaji a komunikaci pfinosl pro PZS, ktefi o zavedeni
dobrovolnického programu jesté napf. neuvazovali. Predpoklada se aktualizace a rozsifovani
komplexni_metodiky podle potieb koordinatorl dobrovolnictvi ve zdravotnictvi a novych
forem dobrovolnictvi. Dale vytvoreni a prlibézna aktualizace funkcni platformy s komplexnimi
informacemi o dobrovolnictvi ve zdravotnictvi ur¢ené pro odbornou i Sirokou verejnost na
internetovych strankach MZD; posileni ¢innosti Pracovni skupiny pro dobrovolnictvi ve
zdravotnictvi (poradni a inicia¢ni orgdn MZD s cilem ukotvit, rozvijet a podporovat
dobrovolnickou ¢innost v rdmci strategie zdravotni politiky na narodni, regionalni a lokalni
urovni) a zvySeni kvality a efektivity komunikace s dotéenymi subjekty. Dil¢i cil 2.8.1 se chce
zaméfit i na nastaveni spoluprace MZD s dobrovolnickymi neziskovymi organizacemi (v¢.
pacientskych organizaci) a poskytovani informaci, véetné metodické podpory, poradani
vzdélavacich akci (seminafe, workshopy) zejména pro koordindtory dobrovolnickych
programl u PZS vcetné koordinator( dobrovolnickych neziskovych organizaci podilejicich se
nebo zajistujicich dobrovolnické programy u poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Mezinarodni programy (HPH, GNTH)

Dalsi vyznamnou aktivitou, ktera prispéje k plnéni specifického cile 2.8 je zdmérem rozvoj
mezindrodnich iniciativ International Network of Health Promoting Hospitals & Health
Services — “Nemocnice a zdravotnicka zafizeni podporujici zdravi” a The Global Network for
Tobacco Free Healthcare Services — “Nemocnice a zdravotnicka zafizeni bez tabaku”, které
hraji dllezitou roli pfi zvySovani kvality zdravotnich sluzeb ve zdravotnickych zafizenich.
Iniciativa “Nemocnice a zdravotnickd zafizeni podporujici zdravi” motivuje zdravotnickd
zafizeni prostrednictvim péti standard( k podpore zdravi a prevenci nemoci. “Nemocnice
a zdravotnicka zafizeni bez tabaku” prostfednictvim osmi standard(l ddva voditko k tomu, jak
odstranit tabakové vyrobky ze zdravotnickych zatizenich a prenesené i z domdacnosti. | v této
oblasti je cilem IP 2.8 systematickd a metodickd podpora pro nové i stavajici ¢leny sité HPH
a GNTH a snaha o jejich rozsiteni. Dale administrace narodnich siti GNTH a HPH, aktualizace
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webovych strdnek MZD, poradani setkdni PZS za ucelem zajisténi sdileni dobré praxe
a zkuSenosti nejen pro ¢leny ndrodni sité, ale i pro pfipadné zajemce o zarazeni do sité,
realizace medidlni kampané k propagaci mezinarodni iniciativy a ziskavani novych cleng.
K eliminaci prekazek spojenych s jazykovou bariérou budou zajistovany preklady materialQ
zpracovanych mezindrodni iniciativou do Ceského jazyka s cilem zjednoduseni nasledné
realizace a aplikace téchto materiall (napf. standardd a dalSich dokumentl) do praxe
zdravotnickych zatizeni.

Narodni hodnoceni spokojenosti pacientti (NHSP)

Pro zvySovani kvality zdravotnich sluzeb je obecné velmi dllezita i zpétna vazba pacientq, kteri
s poskytovanymi sluzbami pfichazeji pfimo do kontaktu. Proto se tento strategicky ramec
zaméruje na rozvoj projektu Narodni hodnoceni spokojenosti pacientl v jeho obou stavajicich
modulech a jeho rozsifeni na moduly dalsi, které budou reflektovat systémovou potiebu.
V ramci doby platnosti Strategického ramce Zdravi 2035 planuje MZD prevedeni hodnoceni
lGZkové péce ze sbéru papirovych dotazniki v omezeném obdobi sbéru dat na plné
elektronicky sbér s kontinudlnimi vysledky, ktery byl pIné osvédcen a ovéren v ramci sledovani
spokojenosti ambulantni péce. Tim by doslo k obrovskému pfinosu pro PZS stran kvality dat,
efektivity prace, datovych analyz atd. Nad rdmec toho bude NHSP rozsifeno o nové moduly,
které maiji sva specifika a je nutné je technicky dopracovat do stavajici online platformy.
Aktualné je zapojenych 46 PZS (sledovani lGzkové péce) a 14 PZS pro sledovani ambulantni
péce nebo obou forem péce. Cilem MZD je vramci tohoto strategického rdmce cilit na
rozéifeni projektu NSHP jako dominantniho nastroje pro sledovéani spokojenosti v CR, a to
napt. prostrednictvim optimalizace softwarového feSeni projektu NHSP ve smyslu vyvoje
a zapracovani Uprav stavajiciho softwarového feseni a nastaveni vyssi uzivatelské privétivosti
systému, rozsifeni datovych analyz a rozsifeni o jazykové mutace dotaznikl. Probéhne revize
stdvajicich metodik pro NHSP v lGZkové i ambulantni péci, zamérem je téZ vytvoreni hepldesku
pro cleny NHSP, ktery by umozrioval efektivni a transparentni reSeni vSech dotaz(l ¢i podnétu.

Zapojeni pacienti a vefejnosti do tvorby zdravotnich politik

Zapojeni pacientld a verejnosti do tvorby zdravotnich politik predstavuje jednu z hlavnich
podminek pro legitimitu rozhodovacich procesd a budovani divéryhodnosti zdravotnického
systému. Moderni ptistupy k hodnoceni kvality pécée vychdzejici z doporuéeni WHO, jiz
nepracuji pouze s klinickymi nebo procesnimi ukazateli, ale stdle ¢astéji zahrnuji subjektivni
dimenzi — zkuSenosti pacientd (PREMs) a jimi hlasené vysledky (PROMs). Tyto ukazatele
zajistuji, Ze zdravotnicky systém je orientovan na potreby lidi (people-centredness). Empiricka
data WHO (2024) potvrzuji, Ze zapojeni pacientl do narodniho fizeni a spravy (governance),
které je v evropském regionu pritomno pouze ve 13 % zemi, ma primy vztah k lepSim
zdravotnim vysledkdm a k vy3$i mife divéry pacientd v instituce®®. V deském kontextu existuji
prvni institucionalni zadklady participace, avsak jeji skute¢ny vliv na tvorbu politik zlstava
dosud omezeny.

V roce 2017 vznikla Pacientskd rada ministra zdravotnictvi, kterd se stala prvnim stabilnim
poradnim organem zajistujicim zastoupeni pacientského hlasu v procesu pfipravy a konzultace
zdravotnickych dokumentl. Rada se podili na pfipominkovani legislativnich navrh(i a vydava
doporuceni k otazkam tykajicim se prav pacientl a kvality péce. Koncepce participace

66 World Health Organization (2024). Taking the pulse of quality of care and patient safety in the WHO European
Region: multidimensional analysis and future prospects. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.
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v Ministerstvu zdravotnictvi 2030 (KOPA 2030) pak vymezila participaci jako dalezity princip
do rozhodovacich procest®”. Tyto kroky znamenaji posun smérem k partnerskému modelu,
nicméné zatim nepokryvaji vSechny faze politik — od pfipravy pres implementaci az po
evaluaci.

Rozvoj participace je zaroven tfeba chdpat v SirSim smyslu jako proces postupného rozsirovani
moznosti vyjadrit zkusenost, potieby a ocekavani rtGznych skupin pacientll, véetné osob se
specifickymi potfebami nebo zranitelnych skupin. K tém patfi i déti a dospivajici, jejichz nazory
jsou casto zprostiedkovany dospélymi, i kdyz se jich rozhodnuti o zdravi bezprostredné
dotykaji.

Ministerstvo zdravotnictvi uzndvd vyznam participace déti pfi rozhodovani o jejich zdravi
v souladu s €lankem 12 Umluvy o pravech ditéte a ¢ldnkem 7 odst. 3 Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postizenim. Tyto mezindrodni zavazky potvrzuji, Ze i déti maji pravo byt slySeny
ve vSech zaleZitostech, které se jich tykaji. Ministerstvo zdravotnictvi v této souvislosti
podporuje metodicky rozvoj a sdileni dobré praxe v oblasti participace déti na rozhodovani
o jejich zdravi, ktera predstavuje vyznamnou soucast moderniho pfistupu k zdravotni péci
zaméfené na ¢lovéka®®. Na tento zaklad navazuje zamér postupné rozsifovat participaci i na
mladé lidi, zejména prostrednictvim pilotnich aktivit v poradnich a pracovnich strukturach
Ministerstva zdravotnictvi (napf. Pacientska rada, Odborna rada pro oSetrovatelstvi a fizeni
implementace  a hodnoceni Uspésnosti  Koncepce  oSetfovatelstvi).  Soucasné
s institucionalizovanymi formami planujeme zapojovani déti a mladych lidi v ramci aktualné
reSenych témat a priorit Ministerstva zdravotnictvi. To ndm umozni flexibilné reagovat na
potifeby, které se tykaji této cilové skupiny. Tyto kroky vytvoti zdklad pro systematicté;jsi
zapojovani mladych lidi do tvorby a hodnoceni zdravotnich politik a soucasné podpofi rozvoj
metod efektivni komunikace mezi zdravotniky a détmi ¢i mladistvymi ve vztahu k jejich
zdravotnim rozhodnutim. Zaroven Ministerstvo zdravotnictvi zajisti metodickou podporu
zdravotnik( a zdravotnic k efektivni komunikaci s détmi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

Rovnost mezi aktéry ve zdravotnictvi a role Pacientské rady

Partnersky pristup nelze dosahnout bez rovnosti mezi aktéry, a proto je nutné déle posilovat
a nastavovat podminky, které k tomu pfispéji. Institucionalni zakotveni Pacientské rady
prostfednictvim Statutu a Jednaciho radu poskytlo zaklad, na ktery navazujeme ve 3. funkénim
obdobi. Vychazime z probéhlé evaluace a Statut a jednaci fad odrazeji zjisténi pravé z ni. Jeji
vysledky budou reflektovany | v praxi poradniho organu a fungovani ges¢niho Utvaru. Zasadni
je zajistit, aby doporuceni Pacientské rady byla systematicky zohledriovdna pfi tvorbé
strategickych materidld a politik. Podpora rovnosti bude dale posilena prostrednictvim
informovani a komunikace interni i externi. V pfipadé vhodného nastaveni lze vyuZzit i digitalni
platformy z oblasti civic-tech.

Podpora pacientskych organizaci

Pacientské organizace predstavuji nezastupitelné aktéry participativniho procesu. Aby mohly
tuto roli plnit plnohodnotné, je nutné zajistit jim stabilni zazemi. Strategicka opatteni se proto

67 Ministerstvo zdravotnictvi (2021). Koncepce participace na MZ 2030. Praha: MZD.

68 Ministerstvo zdravotnictvi v této souvislosti v roce 2025 zajistilo preklad a publikaci ptiru¢ky Rady Evropy , Tvoje zdravi,
tv(j nazor” k participaci déti v rozhodnutich o jejich zdravi, ktera pfedstavuje vyznamny metodicky podklad pro rozvoj této
oblasti v Ceské republice. https://pacientskeorganizace.mzd.gov.cz/news-detail/cs/258-naucme-deti-jak-se-zapoijit-do-
rozhodovani-o-svem-zdravi/
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zaméruji na posileni jejich kapacit prostfednictvim dlouhodobého ramce financovani, ktery
umozni jejich profesionalizaci a rozvoj. Dllezitym prvkem je také systematicka komunikace
smérem k pacientskym organizacim a verejnosti. Pravidelné publikovani ¢lankd a vyzev na
portalu pro pacienty a pacientské organizace zajisti informovanost, transparentnost
a moznost aktivniho zapojeni SirSiho spektra subjektl. Timto zplsobem budou pacientské
organizace motivovany a podporovany v tom, aby se staly rovnocennymi partnery v ramci
strategického dialogu o zdravotni politice.

Kvalitni komunikace mezi poskytovateli a pacienty

ZlepSeni komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacienty je jednim ze stéZejnich
predpokladl posunu ¢eského zdravotnictvi k vice partnerskému modelu péce. Navrhova cast
proto musi smérovat k vytvoreni jednotného ramce, ktery propoji vzdélavani, institucionalni
podporu, a to vSe v mezich kompetenci MZD.

Prvnim krokem je posileni role ombudsman( ve zdravotnictvi a jeji legislativni zakotveni.
Ombudsman se (od ucinnosti novely zakona o zdravotnich sluzbdch 1.1.2026) stane povinnou
soucasti vSech zatizeni poskytujicich I0Zzkovou péci. Jeho mandat je jasné vymezen
metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi, aby byla zajiSténa jednotnost vykonu funkce
napfic¢ republikou. Soucasné by mélo dojit k oficidlnimu zakotveni profese ombudsmana do
katalogu praci i do narodni soustavy povolani, ¢imz by se role stala standardizovanou, s jasné
definovanymi kompetencemi, kvalifikaénimi poZadavky a moZnosti systematického
profesniho rozvoje. Ombudsman by mél mit moznost aktivné vstupovat do reseni stiznosti,
navrhovat systémové zmény a slouZit jako prostfednik pro komunikaci mezi pacienty,
rodinnymi pfislusniky a vedenim nemocnic. Soucasti procesu by mél byt také povinny
reporting ¢innosti, aby bylo mozné vyhodnocovat trendy a reagovat na opakujici se problémy.

Dal$im dulezitym opatfenim je systematické vzdélavani zdravotnického personalu v oblasti
komunikacénich dovednosti a prav pacientd. To by mélo probihat na dvou urovnich — jednak
jako soucast pregradudlni vyuky na vSech lékatskych a zdravotnickych Skoldch, jednak formou
pravidelnych povinnych Skoleni pro pracovniky v praxi. VyuZzit Ize existujici modely, napfiklad
univerzitni predmét Pacient jako partner, ktery je moiné rozsifit do SirSiho spektra
vzdélavacich instituci a doplnit o aktivni zapojeni pacientl do vyuky odbornych predmétd na
lékafskych fakultdch. Posilovani komunikacnich kompetenci lze zdroven realizovat
i prostfednictvim nemocni¢niho ombudsmana, ktery by v rdmci daného zafizeni koordinoval
tuto oblast a pfispival k systematickému rozvoji kultury respektujici komunikace.

Zefektivnéni stiznostniho procesu ve zdravotnictvi

Pro zvysSeni efektivity stiznostniho procesu je nezbytné posilit jeho institucionalni a legislativni
ukotveni. Klicovym krokem je vydani metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi, ktery
jasné vymezuje postaveni, kompetence a povinnosti nemocni¢nich ombudsmand. Zasadnim
opatienim je také profesionalizace role nemocniéniho ombudsmana prostfednictvim
vytvoreni samostatného povolani v katalogu praci a v narodni soustavé povolani. Ukotveni
této profese zajisti jednotné stanovené kvalifikaéni poZadavky, vzdélavaci standardy a jasné
vymezené kompetence. Diky tomu bude moziné garantovat odbornou pfipravenost
ombudsmand, jejich nezavislost i dlvéryhodnost vici pacientiim a zdravotnickym institucim.
Profesionalni ramec zaroven umozni systematicky profesni rozvoj a sdileni dobré praxe.

DuleZitou soucasti je také problematika respektujiciho pristupu ve zdravotnictvi a zapojeni
uzivatelll do rozhodovacich procesll, a to zejm. prostfednictvim vétsiho zapojeni zastupcu
pacientl do vSech procesl a fizeni v oblasti zdravotnictvi.
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Cislo a nazev 2.8 Zvyseni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb v
specifického cile CR

2.8.1 Rozvoj dobrovolnictvi ve zdravotnictvi

2.8.2 Rozvoj Narodniho hodnoceni spokojenosti pacientl a jeho
implementace v systému poskytovani zdravotnich sluzeb

2.8.3 Rozvoj ndarodni sité nemocnic a zdravotnickych zafizeni bez
tabaku (GNTH)

2.8.4 Rozvoj narodni sité nemocnic a zdravotnickych zafizeni

Dilci cile podporujicich zdravi (HPH)

2.8.5 Posileni  zapojeni segmentu  pacientskych  organizaci
aorganizaci zamérenych na pomoc pacientim véetné
zapojovani/participace obc¢anu (uZivatel( péce)

2.8.6 Posileni partnerského pristupu v poskytovani zdravotni péce

e Propagace dobrovolnictvi ve zdravotnictvi

e Zkvalitnéni sbéru a prfehledu dat do celostatni databaze
dobrovolnictvi ve zdravotnictvi

e Podpora a rozvoj projektu Narodni hodnoceni spokojenosti
pacientl u poskytovatell zdravotnich sluzeb

e Rozvoj a podpora ndrodni sité nemocnic a zdravotnickych
zarizeni bez tabdku prostfednictvim administrace sité, podpory
sdileni dobré praxe a propagace

e Rozvoj a podpora narodni sité nemocnic a zdravotnickych
zafizeni podporujicich zdravi prostfednictvim administrace sité,
podpory sdileni dobré praxe a propagace

Priklady hlavnich | ¢ Metodickd podpora poskytovatelim zdravotnich sluZeb

opatreni zarazenych do ndrodni sité GNTH a HPH

e NavysSeni poctu verejnych politik vytvorenych se zapojenim
relevantnich aktérd (stakeholder(l a/nebo verejnosti)

e \/ytvoreni strategického a metodického zdzemi pro zapojeni
pacientl/verejnosti do fizeni a procest ve zdravotnictvi, vc.
zapojeni pacientl u vybranych aktérl — zdravotnich pojistoven,
SUKL, poskytovateld zdravotnich sluzeb

e \Vytvoreni kapacit pro zapojeni pacientli u vybranych aktérd —
poskytovatel(l zdravotnich sluzeb, SUKL, zdravotnich pojistoven

Vzdélavani zdravotnikd v oblasti partnerského pfistupu ve vztahu
pacient-zdravotnik

!)oba trvani 2025-2035
implementace
Garant MZD — SZ — vrchni feditel sekce zdravotni péce
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Cislo a nazev 2.8 Zvyseni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb v
specifického cile CR

UzIs, SUKL, IPVZ, NCO NZO, NUDZ, MPSV, MMR, MSp, MSMT, MV,
CLS JEP, kraje, obce, nevladni sektor, zdravotni pojistovny,
Spolupracujici pacientské organizace, Svaz mést a obci CR a SdruZeni mistnich
instituce samosprav, Asociace kraji CR, NNO, poskytovatelé zdravotnich
a socialnich sluzeb, odbornd verejnost, akademicka sféra, zdravotni
pojistovny, organizace zamérené na pomoc pacientlim,

1.1 Primarni prevence a ochrana verejného zdravi
2.1 Reforma primarni péce

Vazba na daléi | 2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi
specifické cile 2.3 Digitalizace zdravotnictvi

2.5 Socidlné zdravotni péce

2.6 Péce o dusevni zdravi

Na urovni dopadu:

e Navyseni poctu dobrovolnikd ve zdravotnictvi (jakykoliv typ
fizeni programu)

e NavySeni poctu poskytovatelll zdravotnich  sluzeb
nabizejicich program dobrovolnictvi ve zdravotnictvi
(jakykoliv typ Fizeni programu)

e Navyseni poctu ¢lenl v narodni siti HPH

e Navyseni poctu ¢lenl v narodni siti GNTH

e Navyseni poctu poskytovatell zdravotnich sluzeb zapojenych
do projektu Ndarodni hodnoceni spokojenosti pacientl v
[GZkové péci

e Navyseni poctu poskytovatell zdravotnich sluzeb zapojenych
do projektu Ndarodni hodnoceni spokojenosti pacientl v

Indikatory ambulantni péci
e Navyseni poctu verejnych politik vytvorenych se zapojenim
relevantnich aktérd (stakeholder( a/nebo vefejnosti)

e Posileni partnerského pristupu v poskytovani zdravotni péce
— vzdélavani zdravotnik(

Na urovni vysledk(/vystupt:
e Navyseni poctu dobrovolnikd ve zdravotnictvi (jakykoliv typ
fizeni programu)
e Optimalizace softwarového reseni projektu NHSP
e Navyseni poctu ¢lenl v narodni siti HPH
e Navyseni poctu ¢lenl v narodni siti GNTH

e Navyseni poctu strategickych materidlG v oblasti zapojeni
aktéru
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Cislo a nazev 2.8 Zvyseni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb v
specifického cile CR

e Navyseni poctu metodickych materiall v oblasti zapojeni
aktér(

e Navyseni poctu ¢lankl publikovanych na portalu pro pacienty
a pacientské organizace

e Navyseni poctu vefejnych vyzev pro zapojeni
stakeholderd/verejnosti uverejnénych na portalu (prozatim
na portalu pro pacienty a pacientské organizace, do
budoucna web MzD/dedikovany web pro participacni
procesy)

e Posileni partnerského pristupu v poskytovani zdravotni péce
— PZS se zfizenou funkci ombudsosoby

Ministerstvo zdravotnictvi nastavilo koncepci dobrovolnictvi ve
zdravotnictvi na zakladé projektu MZD ,Efektivizace systému
nemocnicni péce v CR prostrednictvim dobrovolnické &innosti“. | pfes
silnou metodickou podporu stran MZD nastal s ukonenim projektu
postupny Upadek zajmu o implementaci a rozvoj této aktivity.
Prostfednictvim tohoto strategického ramce mda byt dosaZeno
navysSeni poctu PZS s dobrovolnickym programem a soucdasné
navyseni poc¢tu dobrovolnik( v CR.
Projekt Narodni hodnoceni spokojenosti pacientli aktualné existuje
v modulu pro sledovani spokojenosti hospitalizovanych pacientd s
lGzkovou péci a sledovani spokojenosti ambulantnich pacientd, kteti
tuto péci Cerpaji v lGzkovych zdravotnickych zafizenich. Projekt ma
relativné pozitivni trend v poctu participujicich PZS, nicméné
v kontextu aktudlniho nedostatecného softwarového ftesSeni,
financnich limitl, omezenych PR aktivit atd. je tfeba jej dale rozvijet
a Sirit. Cilem je vytvofit z NHSP dominantni nastroj pro sledovani
Vychozi stav spokojenosti pacientl v ¢eské praxi.
Pfi MZD byla vytvofena Narodni sit nemocnic a zdravotnickych
zafizeni bez tabaku (The National GNTH Network of the Czech
Republic), a Narodni sit nemocnic a zdravotnickych zafizeni
podporujicich zdravi (International Network of Health Promoting
Hospitals and Health Services, HPH) jako realiza¢ni platforma
programd v CR. Pfi implementaci maji oba projekty prokazané
benefity nejen pro pacienty, ale i zdravotnicky personal. Tyto jsou
vSak obtizné kvantifikovatelné a zpravidla po dlouhodobé. Nejen
proto dochdzi k velmi omezené implementaci na ndrodni Urovni.
Snahou je tedy rozsifit obé narodni sité, zdlraznit komunikaci
pfinosl obou programu a podporovat jiz aktivni ¢i potencidlni ¢leny.
Pro tvorbu udrzitelnych a spravedlivych politik je tfeba zapojovat
aktéry, na které maji politiky dopad a vliv. S ohledem na historicky
nizsi zapojovani zastupcl pacientl je treba jejich zapojeni ukotvit
a systémoveé nastavit. V souladu s Rezoluci WHO o socialni participaci
se pocita se zapojovanim obcanu.
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Cislo a nazev 2.8 Zvyseni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb v
specifického cile CR

Zlepseni komunikace mezi zdravotnickym persondlem a pacienty je
jednim ze stéZejnich predpokladi posunu ceského zdravotnictvi
k vice partnerskému modelu péce. Pro zvySeni efektivity stiznostniho
procesu je nezbytné posilit jeho instituciondlni a legislativni
ukotveni.

Tento cil je zaméfen na dosazeni stavu, kdy je zdravotnictvi
postaveno na respektujicim pfistupu, ktery klade dlraz na
dlstojnost, rovnost a partnerstvi mezi pacienty a zdravotniky.
Patriarchalni model, kdy byl pacient pasivnim pfijemcem péce,
ustoupi systému, kde jsou pacienti aktivnimi spolutvlrci svého
zdravotniho planu. Zdravotni pécée je individualizovand, citliva
k potftebdm rlznych skupin a odradzi hodnoty davéry, empatie
Cilovy stav a spoluprdce. Diky tomuto pfistupu je zdravotni systém efektivni,
lidsky a podporuje zdravi celé spolecnosti v souladu s modernimi
principy socidlni spravedInosti. Je nastaven jednotny narodni systém
sledovani a vyhodnocovéni spokojenosti pacientl v CR.

Ve zdravotnickych zafizenich jsou vytvofeny a vyuZivany
dobrovolnické programy. Vétsina nemocnic je zapojena do siti GNTH
a HPH a vyuzivaji NHSP jako ndstroj pro sledovani a vyhodnocovani
spokojenosti pacient( ve zdravotnictvi.

Predpokladané

naklady Cca 26 mil. K¢

Zdroje financovani | Statni rozpocet, fondy EU, Fondy EHP, a dalsi donofi.
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3.12.5C 3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do FeSeni prioritnich ukolu
zdravotnictvi

Ceské zdravotnictvi je na velmi dobré Grovni. Jeji udrieni a dalsi zlepsovani zasadné souvisi
s podporou a uplatnénim vyzkumu jak zakladniho, tak aplikovaného. Véda a vyzkum pfispivaji
k objasfiovani vzniku a rozvoje chorob, pfinaseji nové diagnostické a terapeutické metody
k predchazeni epidemii. Vyuziti vysledkd vyzkumu vede k zavadéni inovativnich metod
a postupl ve zdravotnictvi a pfispiva ddle ke zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva
a k snizovani socioekonomickych dopad nemoci na obyvatelstvo i spolecnost.

DalSimi pfinosy védy a vyzkumu je podpora ucinnosti diagnostickych a lécebnych postupd,
zavadéni inovativnich metod a postupl ve zdravotnictvi. S tim souvisi potfeba dalSiho rozvoje
stavajicich Spickovych vyzkumnych pracovist pUsobicich v oblasti zdravotnického vyzkumu,
stejné jako nutnost zlepSovani podminek pro védce, predevsim SirSi zapojeni mladych
vyzkumnych pracovnikll a jejich podpora zahrnujici také zajisténi stability jejich dostate¢ného
finanéniho odménovani, flexibility pracovnich Uvazkd a dalSich forem sladovani profesniho
a osobniho Zivota pracovnikl ve zdravotnictvi. Vysledky vyzkumu se pak dostavaji do praxe
také postgradualnim vzdélavanim lékarl i ostatnich pracovnikl ve zdravotnictvi.

Nemalou roli v oblasti védy a vyzkumu hraje spoluprace se $pickovymi zahrani¢nimi pracovisti
a tymy a vytvoreni podminek pro takovou spolupraci. Cesky zdravotnicky vyzkum musi driet
krok s rozvojem svétové védy. Stejné dlleZita je v oblasti zdravotnického vyzkumu podpora
excelence a interdisciplinarity, jakoZ i spoluprdce verejného a privatniho sektoru.

Organizacné je nutno hledat cesty k centralizaci a koncentraci vyzkumnych i lé¢ebnych aktivit.
Vyzkum v této oblasti by mél hledat lepsi provdzanost s mistnim priimyslem, statni spravou
i v misté plsobici samospravou. Podstatou této strategické vyzvy je existence dynamickych,
nerovnovaznych vztahd mezirychlymi pokroky Iékarské védy, ménicimi se Zivotnimi
a pracovnimi podminkami Zivota lidi a setrvacnosti lidského i instituciondlniho chovani; tyto
faktory se — ¢asto s mnohaletym zpoZzdénim — budou promitat do zdravotniho stavu ceské
populace. Pfitom dobry zdravotni stav je zakladnim predpokladem uspokojivého uplatnéni
jedincl ve spolec¢nosti a ekonomice.

Do Zivotniho prostredi se kazdorocné uvolnuji tisice novych chemickych Iatek, jejichz vliv na
zdravi ani jejich kumulativni U¢inky presné nezname. K dalSim negativnim faktorim Fadime
hluk, zareni ¢i vystaveni lidi vlivu znedistujicich latek ve vodé, potravinidch nebo ve vzduchu.
Nelze opomenout ani rychlost technologickych zmén a vyssi miru stresu s nimi spojenou.
Budou tak zfejmé vznikat dfive nezndmad zdravotni rizika spojend s modernizaci a rozvojem
spolecnosti (nanotechnologie, geneticky modifikované organismy atd.). Stale hrozi pandemie
novych infekénich nemoci. Nové vyzvy pfinese i zména klimatu, kdy lze oéekavat i vyskyt
chorob v CR dosud raritnich ¢ se nevyskytujicich. Zranitelné skupiny (napf. kardiaci, déti
a starsi spoluobcéané) pak budou vice ohrozeny vinami veder.

Pokrok lékarského poznani v oblasti genetiky a dalSich obor(i naopak povede k lepSimu
poznani mechanism( vzniku onemocnéni a k rozSifeni moZnosti jejich prevence, |éceni
¢i nahrazovani poskozenych nebo nefunkénich orgdnd novymi. Velkou roli budou hrat
schopnosti systému zdravotnictvi adaptovat se na tyto promény tak, aby byl vSem ob¢anim
zarucen pristup k podpore a ochrané jejich zdravi, aby byla posilovdna motivace ke zdravému
Zivotnimu stylu a aby byla disledné uplatfiovana pravidla ucinné prevence nemoci.

145



QA - e = MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
ZDRAVI 2035 Q T4l  CesKE REPUBLIKY

Zakladnim a hlavnim cilem je zajisténi mezindrodné srovnatelné Urovné zdravotnického
vyzkumu a vyuziti jeho vysledk( pro zlepseni zdravi ceské populace a pro zabezpeceni
aktudlnich potfeb zdravotnictvi v CR.

Hlavnimi ndstroji realizace specifického cile 3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich
UkolG zdravotnictvi budou programy ucelové podpory na podporu zdravotnického
aplikovaného vyzkumu v gesci MZD.

Dalsimi relevantnimi nastroji mohou byt i evropské programy a projekty zejména s ohledem
na planované mise a témata stavajiciho i pfipravovaného ramcového programu smérujici do
oblasti zdravi populace

Cislo a nazev 3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich tkold
specifického cile zdravotnictvi

Vzhledem ke specifickému charakteru zdravotnického vyzkumu
neni tato oblast oSetfena implementacnim planem, ale koncepci
zdravotnického vyzkumu, ktera vychazi z priorit Narodni politiky
vyzkumu, vyvoje a inovaci Ceské republiky 2021+ v gesci Rady vlady
pro vyzkum, vyvoj a inovace.

V dobé pfipravy Strategického ramce 2030 byla stdle v platnosti
Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022 navazujici na
Narodni priority orientovaného vyzkumu, experimentalniho vyvoje
a inovaci. Vroce 2020 schvalila vidda Ceské republiky novy
zastresSujici strategicky dokument, a to Narodni politiku vyzkumu,
vyvoje a inovaci Ceské republiky 2021+ V dobé piipravy
Strategického ramce Zdravi 2035 byla stale v platnosti Koncepce
zdravotnického vyzkumu do roku 2022 navazujici na Narodni
priority orientovaného vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci.
Vroce 2020 schvélila vidda Ceské republiky novy zastfedujici
strategicky dokument, a to Narodni politiku vyzkumu, vyvoje
a inovaci Ceské republiky 2021+., ktery pravdépodobné v roce 2026
nahradi dokument Narodni priority orientovaného vyzkumu. V roce
2024 zacaly prace na Narodni strategii pro klinickd hodnoceni v CR
jako jedné zdulezitych oblasti zdravotnického vyzkumu,
s pfedpokladanym datem pfijeti v druhé poloviné roku 2025.

Pro oblast zdravotnictvi navazuje na tento dokument Koncepce
zdravotnického vyzkumu do roku 2030 schvalena v prosinci 2022
a prostfednictvim této koncepce je dale napliovan specificky cil
¢.3.1 Zapojeni védy avyzkumu do teSeni prioritnich ukolQ
zdravotnictvi.

Koncepce je kromé priorit uvedenych NP VaVal 2021+ zamérena
v oblasti verejného zdravi na:

e Socioekonomické aspekty zdravotnictvi,

e Digitalizaci zdravotnictvi,
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Cislo a nazev 3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do fe$eni prioritnich Gkold
specifického cile zdravotnictvi

e Demografické zmény a péce o seniory,
e Zdravotni péce,
e Podporu zdravotni gramotnosti a orientace na pacienta,
e Podporu zdravi a prevenci,
e Globalni zdravi,
v oblasti patogeneze a rozvoje chorob na:
e Metabolické a endokrinni choroby
e Nemoci obéhové soustavy
e Nadorova onemocnéni
e Chronické nemoci plic
e Onemocnéni krve
e Nervova a psychicka onemocnéni
e Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva onemocnéni
e |Imunopatologické choroby
e Infekéni onemocnéni
e Onemocnéni perinatalniho obdobi a détského véku
V oblasti inovativnich reSeni pro medicinu na:

e Personalizovanou medicinu a nové  diagnostické
a teranostické postupy

e Nizkomolekularni |écCiva

e Lécivé pripravky pro moderni terapie

e Biologicka léciva v¢etné profylaktickych vakcin
e Nové formulace léciv

e Vyvoj a vyzkum voblasti novych I|ékarskych pfistroju
a zafizeni

e Inovativni vyzkum v chirurgii véetné transplantaci
e Telemedicinu a eHealth

e Inovativni postupy v oblasti paliativni a podp(rné péce.

e Spoluprdce s Radou pro vyzkum, vyvoj a inovace na
Pfiklady hlavnich formvovar'n \fhodf\vych a ,predV|dateInych podminek pfi
rozdélovani  ucelové  podpory pro  oblast
zdravotnického vyzkumu a institucionalni podpory
pro relevantni vyzkumné organizace

opatreni
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Cislo a nazev
specifického cile

3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do FesSeni prioritnich tkola
zdravotnictvi

e Realizace programu ucelové podpory, jehoz priority
vychazeji z Koncepce zdravotnického vyzkumu do
roku 2030, dlouhodobé zajistovana Agenturou pro
zdravotnicky vyzkum Ceské republiky

e Podpora excelence ve zdravotnickém vyzkumu skrze
narodni koordinaci Evropskych partnerstvi v oblasti
zdravi, s cilem umoznit zapojeni ¢eskych védcl do
nadnarodnich partnerstvi v ramci programu Horizont
Evropa

e PInd implementace Metodiky hodnoceni
vyzkumnych organizaci a programU ucelové podpory
vyzkumu, vyvoje ainovaci (Metodika 17+),
implementace Metodiky 2025+.

e Nastaveni systému institucionalni podpory, ktery
dostatec¢né zohledni hodnoceni organizaci podle
Metodiky 17+, resp. Metodiky 2025+ presun
prostfedkl z narodnich program( udrZitelnosti
a aktualni potfeby v oblasti vyzkumu, napf. zapojeni
mladych védci)

e \Vytvoreni vhodnych podminek pro realizaci
klinickych hodnoceni provadénych nekomerénimi
zadavateli.

e Tvorba a implementace Narodni strategie pro
klinickd hodnoceni v Ceské republice

e Podpora vzniku a rozvoje oddéleni klinickych studii u
poskytovatel( zdravotnich sluzeb, véetné metodik
organizace prace a financovani.

implementace

Doba trvani

2022-2035

Garant

MZD — vrchni reditel sekce pro zdravotni péci

Spolupracujici
instituce

Agentura pro zdravotnicky vyzkum, Ufad vlddy CR (Rada
pro vyzkum, vyvoj a inovace), MSMT, zdravotni pojistovny, NUKIB,
lékarské fakulty, velké vyzkumné infrastruktury % v pusobici
v resortu zdravotnictvi

specifické cile

Vazba na dalsi

1.1 Primarni prevence a ochrana vefejného zdravi

1.2 Sekunddrni prevence a screeningové programy

69 https://www.vyzkumne-infrastruktury.cz/
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Cislo a nazev 3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do fe$eni prioritnich Gkold
specifického cile zdravotnictvi

2.3  Digitalizace zdravotnictvi

Na urovni dopadu:

e Pocet vytvorenych program( podpory vyzkumu

e Zvyseni kvality zdravotnického vyzkum v CR

e Posileni mezindrodni konkurenceschopnosti ¢eského
zdravotnického vyzkumu

e Posileni personadlni zakladny zdravotnického vyzkumu

e Posileni mezioborové spoluprace

Na urovni vysledk(/vystupt:

e Pocet a kvalita vysledkd zdravotnického vyzkumu (citacni
ohlas, procento publikaciv Q1 ¢asopisech dle databaze WoS)

e Pocet prihlasenych vysledkl aplikovaného vyzkumu
(realizace  prototypu, funkéniho vzorku, software,

Indikatory uzitného/priimyslového vzoru, poloprovozu, ovérené
technologie, certifikované metodiky a postupy, patentova
prihlaska, patent, licence)

e PocCet a objem mezindrodnich spolupraci (spolecné
publikace, projekty)

e Pocet a kvalita vysledk(i vyzkumu realizovaného mladymi
vyzkumniky

e Podil Zen a muzl zapojenych do feSeni projektd a do
hodnotitelského procesu

e Pocet alokovanych grantd (pomér realizovanych projektu
k poctu podanych Zadosti)

e pocet Uspésné ukoncenych grantu

e Pocdet  vytvorenych/zmapovanych siti  vytvorenych
vyzkumnymi organizacemi a podniky

V dobé pfripravy dokumentu byl v ramci resortu MZD podporovan
zdravotnicky vyzkum avyvoj prostfednictvim dvou nastroji —
Ucelové podpory (Program na podporu zdravotnického
aplikovaného vyzkumu na léta 2015-2022, resp. Program na
podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2020-2026)
a instituciondlni podpory nadlouhodoby koncepéni rozvoj

Vychozi stav , , o
vyzkumnych organizaci.

Ucelova podpora pro roky 2015-2022, ale i pro roky 2020-2026
vychazela z Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022, tedy
dokumentu zroku 2013, ktery byl v nékterych oblastech jiz
prekonany. V roce 2020 byl schvalen novy zastteSujici strategicky
dokument Narodni politika vyzkumu, vyvoje a inovaci Ceské
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Cislo a nazev 3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do fe$eni prioritnich Gkold
specifického cile zdravotnictvi

republiky 2021+ a na vroce 2022 navdazala Koncepce
zdravotnického vyzkumu do roku 2030.

V pfipadé instituciondlni podpory probihalo od roku 2017 zavadéni
nové metodiky hodnoceni vyzkumnych organizaci a programi
ucelové podpory vyzkumu, vyvoje a inovaci, tzv. Metodiky 17+.
Vtéto souvislosti dochazelo kpostupné zméné pristupu
k rozdélovani institucionalni podpory a naslednému vyhodnocovani
jejich vysledka.

Soucasné probihaly prace na pripravé nové koncepce
zdravotnického vyzkumu.

Je vytvorena nova koncepce zdravotnického vyzkumu, jejiz cile jsou
prabéiné napliovany projekty programu ucelové podpory.
Zaddvaci dokumentace verejnych soutézi v ramci programa ucelové
podpory jsou aktualizovany a reaguji na aktudIni potfeby. V pfipadé
nutnosti je aktualizovan i Program na podporu zdravotnického
aplikovaného vyzkumu na léta 2020-2026.

Cilovy stav

Metodika 17+ je plné implementovédna do resortu zdravotnictvi.
Probiha hodnoceni podle Metodiky 2025+.

Statni rozpocet, fondy EU, Uucelova podpora podle zdkona
¢. 130/2002 Sb. (Program na podporu zdravotnického aplikovaného
vyzkumu), institucionalni podpora na dlouhodoby koncepéni rozvoj
vyzkumné podle zdkona ¢. 130/2002 Sb.

Zdroje financovani
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4. Implementace Strategického ramce Zdravi 2035

Strategicky ramec Zdravi 2035 je zdkladnim predpokladem pro dlouhodoby rozvoj vefejného
zdravotniho systému a pro strategické fidici procesy v celém resortu i v jeho jednotlivych
Castech. Jednad se o Zivy a otevieny dokument, coz znamen3, Ze bude odpovidajicim zpisobem
reagovano na pripadné zmény podminek a vnéjsiho prostfedi. Schvdlenim tohoto
strategického ramce se vytyCuji obecné sméry budouciho vyvoje resortu zdravotnictvi.

Realizace Strategického ramce Zdravi 2035 probiha pfedevsim prostfednictvim jednotlivych
implementacnich pland, pripadné dilcich strategickych dokument(, které jsou vytvoreny
k jednotlivym specifickym nebo dil¢im cilim. V téchto implementacnich pldnech jsou
podrobnéji popsany dilci cile a opatfeni vedouci k jejich naplnéni. Soucasti popisu je rovnéz
harmonogram jednotlivych krok(l a odpovidajici rozpoctové ramce a registr rizik. Prilohou
kazdého implementaéniho pldnu je pak vidy pfislusnd indikatorovda sada. Kazdy
implementacni plan ma uréeného gestora na urovni naméstka nebo vrchniho feditele sekce
MZD, ktery zodpovida za jeho realizaci.

Garantem provadéni celého Strategického ramce Zdravi 2035 je MZD, respektive povéreny
nameéstek ministra. Vzhledem k provdzanosti systému vefejného zdravotnictvi
s problematikou spadajici do gesce dalSich resortl bude nezbytnou podminkou Uspésné
realizace Strategického ramce Zdravi 2035 spoluprace s fadou dalSich resortd, predevsim
s MPSV, MSMT, MMR, MF, NSA ale i dal$imi subjekty, jako jsou Gizemné spravni celky a dal3i
zfizovatelé a poskytovatelé zdravotnich sluzeb.

4.1. Monitoring, evaluace

Soucasti implementace musi byt i proces monitoringu a evaluace Strategického ramce Zdravi
2035. Tyto procesy budou do velké miry probihat soubézné ¢i kontinualné. Vysledkem by mél
byt Strategicky ramec Zdravi 2035, ktery reaguje na zmény vnéjsiho prostiedi a na poznatky
z jeho aplikace a podle toho provadi jednotliva opatieni. Disledkem vyvoje, reakce na nové
poznatky ¢i na identifikované potieby mohou byt zménova opatieni, kterd mohou vyustit
v potifebu aktualizace cilil nebo opatfeni a aktivit vedoucich k jejich realizaci. Strategicky
ramec Zdravi 2035 je zivym dokumentem, ktery reaguje na promény kontextu a vyvoj
v prioritnich oblastech. Revize strategického dokumentu bude probihat podle potfeby na
zakladé pravidelného hodnoceni, nejpozdéjiv roce 2031. V roce 2036 pak probéhne zavérecné
vyhodnoceni realizace celého dokumentu.

Monitorovaci systém je navrien tak, 7e kazdé dva roky je vladé CR predkladana pro informaci
Zprava o prubéhu implementace Strategického ramce Zdravi 2035. Vyhodnoceni postupu
realizace samotnych implementacnich planl jsou kazdy rok predkladana pro informaci na
poradu vedeni MZD. Je sledovano, jakym smérem jde vyvoj, a jsou zajistovany zdroje dat
o vybranych oblastech a nastaven systém jejich sledovani a vyhodnocovani. To samoziejmé
predpoklada i zajisténi dostatecnych odbornych a personalnich kapacit. Souc¢asti monitorovaci
zpravy je i vyhodnoceni indikdtorové sady, vcetné regionalnich indikatorl a dalSich
analytickych stratifikaci.

Pro pfipravu Zpravy o realizaci implementacnich plant predkladaji gestofi implementacnich
pland vyplnéné monitorovaci formulare za sledované obdobi gestorovi Strategického ramce

Zdravi 2035, a to do konce kalendarniho roku tak, aby mohl v priibéhu mésice biezna predlozit
Zpravu ke schvaleni poradé vedeni MZD.
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Zprava o pribéhu implementace Strategického ramce Zdravi 2035 vychazi ze Zprdv o realizaci
implementacnich pland za sledované obdobi a je predkladana gestorem Strategického ramce
Zdravi 2035 pro informaci vladé CR, a to vidy v pribé&hu mésice zaFi roku nasledujiciho po
sledovaném obdobi. Na pfipravé Zpravy se podili gestofi implementacnich plana a jejich
implementacni jednotky.

TABULKA 2 HARMONOGRAM PREDKLADAN{ ZPRAV O PRUBEHU REALIZACE

10/2025 PredloZeni Zpravy o pribéhu implementace Strategického ramce Zdravi
2030, jejiz soucasti bude revize a prolongace Strategického rdmce Zdravi
2030 na Zdravi 2035 na jednani vlady CR

03/2026 PfedloZeni Zpravy o realizaci implementacnich pland za rok 2025 Ridicimu
vyboru Zdravi 2035 a na poradu vedeni MZD

03/2027 PfedloZeni Zpravy o realizaci implementacnich pland za rok 2026 Ridicimu
vyboru Zdravi 2035 a na poradu vedeni MZD

06/2027 Predlozeni Zpravy o pribéhu implementace Strategického rdmce Zdravi

2035 za monitorovaci obdobi 2025-2026 Ridicimu vyboru Zdravi 2035 a na
poradu vedeni MZD

09/2027 PredloZeni Zpravy o prubéhu implementace Strategického ramce Zdravi
2035 za monitorovaci obdobi 20252026 pro informaci na jednani viady CR

03/2028 PfedloZeni Zpravy o realizaci implementacnich pland za rok 2027 Ridicimu
vyboru Zdravi 2035 a na poradu vedeni MZD

03/2029 PfedloZeni Zpravy o realizaci implementacnich pland za rok 2028 Ridicimu
vyboru Zdravi 2035 a na poradu vedeni MZD

06/2029 PredloZeni Zpravy o prlbéhu implementace Strategického ramce Zdravi

2035 za monitorovaci obdobi 2027-2028 Ridicimu vyboru Zdravi 2035 a na
poradu vedeni MZD

09/2029 Predlozeni Zpravy o prUbéhu implementace Strategického ramce Zdravi
2035 za monitorovaci obdobi 2027-2028 pro informaci na jednéni vlady CR

03/2030 PFedloZeni Zpravy o realizaci implementacnich planG za rok 2029 Ridicimu
vyboru Zdravi 2035 a na poradu vedeni MZD

03/2031 PFedloZeni Zpravy o realizaci implementacnich planG za rok 2030 Ridicimu
vyboru Zdravi 2035 a na poradu vedeni MZD

06/2031 Predlozeni Zpravy o prUbéhu implementace Strategického ramce Zdravi

2035 za monitorovaci obdobi 2029-2030 a mid-term vyhodnoceni realizace
Strategického ramce Zdravi 2035 a jeho implementaénich pland Ridicimu
vyboru Zdravi 2035 a na poradu vedeni MZD

09/2031 Predlozeni Zpravy o prUbéhu implementace Strategického ramce Zdravi
2035 za monitorovaci obdobi 2029-2030 pro informaci na jednani vlady CR

03/2032 PFedloZeni Zpravy o realizaci implementacnich pland za rok 2031 Ridicimu
vyboru Zdravi 2035 a na poradu vedeni MZD

03/2033 PFedloZeni Zpravy o realizaci implementacnich pland za rok 2032 Ridicimu
vyboru Zdravi 2035 a na poradu vedeni MZD

06/2033 Predlozeni Zpravy o pribéhu implementace Strategického ramce Zdravi

2035 za monitorovaci obdobi 2031-2032 a zavérecného vyhodnoceni
realizace Strategického ramce Zdravi 2035 a jeho implementacnich plan
Ridicimu vyboru Zdravi 2035 a na poradu vedeni MZD

09/2033 PredloZzeni Zpravy o prubéhu implementace Strategického ramce Zdravi
2035 za monitorovaci obdobi 2031-2032 pro informaci na jednani vlady CR
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03/2034 PfedloZeni Zpravy o realizaci implementacnich pland za rok 2033 Ridicimu
vyboru Zdravi 2035 a na poradu vedeni MZD

03/2035 PfedloZeni Zpravy o realizaci implementacnich pland za rok 2034 Ridicimu
vyboru Zdravi 2035 a na poradu vedeni MZD

03/2036 PfedloZeni Zpravy o realizaci implementacnich pland za rok 2035 Ridicimu
vyboru Zdravi 2035 a na poradu vedeni MZD

06/2036 PredloZeni Zpravy o prUbéhu implementace Strategického rdmce Zdravi

2035 za monitorovaci obdobi 2033-2035 a zavérec¢ného vyhodnoceni
realizace Strategického ramce Zdravi 2035 a jeho implementacnich plant
Ridicimu vyboru Zdravi 2035 a na poradu vedeni MZD

09/2036 Predlozeni Zpravy o pribéhu implementace Strategického rdmce Zdravi
2035 za monitorovaci obdobi 2025-2026 a zavérecného vyhodnoceni
realizace Strategického ramce Zdravi 2035 a jeho implementacnich pland pro
informaci na jednani vliady CR

Zdroj: vlastni zpracovani

Evaluace Strategického ramce Zdravi 2035 probiha interné. Vzhledem ke skutecnosti, Zze MZD
nedisponuje projektovou, strategickou, metodickou ani evaluacni jednotkou, je evaluace
zpracovavana koordinatorem pripravy a implementace Strategického ramce Zdravi 2035 ve
spolupraci s UZIS a oddélenim strategii, protokolu, vladni a parlamentni agendy MZD,
na zakladé podklad(i od gestorl jednotlivych implementacnich plant. Evaluace je vloZena
v Databazi strategii.
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4.2. Indikatory a klicové predpoklady realizace

Na urovni Strategického ramce Zdravi 2035 jsou stanoveny zakladni indikatory. Tabulky indikatort tak demonstruji provazanost obou
strategickych dokument(, zastresujiciho i resortniho, ktery cile a indikatory dale rozpracovava. Zelené jsou oznaceny indikatory, které jsou
sledovéany i ve Strategickém ramci Zdravi 2035 na urovni specifickych cilG. Indikdtory jsou poéitany v prvni fadé pro Groven celé CR,
v pripadech, kdy to je relevantni pak ve stratifikacich dle véku, pohlavi, regionu, popripadé dalsich faktoru.

TABULKA 3 SEZNAM INDIKATORU SLEDOVANYCH NA UROVNI STRATEGICKEHO RAMCE CR 2030

Vychozi hodnota Cilovy stav
Indikator BlizSi vymezeni a jednotka (2017) (2035)
Délka Zivota ve zdravi Roky 62,7 (muzi) 65,7 (muzi)
pfi narozeni 64,0 (zeny) 66,0 (Zeny)
Mira disability u vékove skupiny 25-64  35_g4 nejnizsi kvintil: 23,2 % 25-64 nejnizsi kvintil: 19 %
. o - Nejnizsi piijmovy kvintil 25-64 nejvyEi kvintil: 12,0 % 25-64 nejvyEsi kvintil: 10 %
Dlouhodobé omezeni aktivit — - Nejvy&&i piijmovy kvintil
GALI (Global Activity disabil ‘ } 65+ nejnizsi kvintil: 53,5 % 65+ nejnizsi kvintil: 43 %
it ; Mira disability u vékové skupiny 65+
Limitation Indicator) 65+ nejvy&i kvintil: 35,9 % 65+ nejvy kvintil: 29 %
- Nejnizsi pfijmovy kvintil
- Nejvyssi prijmovy kvintil
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Zdroj: UzIS
Tabulka nize uvadi indikatory sledované na urovni jednotlivych specifickych cil(.

TABULKA 4 SEZNAM INDIKATORU SLEDOVANYCH NA UROVNI SPECIFICKYCH CiLO ZDRAVI 2035
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Specificky
i . NP . Frek H ilovy stav-
cil Indikator Struéna definice Gestor jednotka s:)eér‘:f::: K 31?:;;?23 a o;lgssstav
1.1 P P .
Podil verejnych vydajli na uzis,
Verejné vydaje na prevenci prevenci na celkovych MZD- % 1x ro¢né 5,2 %[2 4,50 %
verejnych vydajich na zdravi | HH/OVZ
11 Podil osob konzumujicich 6 8,3 % rizikové | 6.5 % rizikoe
, . , - (o 3 % , rizikové
oo koo | s shoboichnisol | s | x| veros [ usax | piisen
prijedne priiezitosti aiesp tkodlivé piti | kodlivé piti
jednou mésicné
L1 Podil dennich kufaka
Podil dennich kufakd oditdennich kuraka szU % 1x roéné 15,90 % 15 %
starsich 15 let
1.1
Podil osob s indexem télesné
Podil dospélych osob s hmotnosti BMI (hmotnost v , o 19.3 % (z. o
obezitou kg/(vyska v m)2) vy$sim nez 2V % Ixzablet 2019) 17%
30
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Specificky o
cil Indikat Strugna defini Gest ‘ednotk Frekvence Hodnota Cilovy stav-
ndikator ruc¢na definice estor jednotka sbéru dat | k31.12.2023 2035
1.1 Podil déti a mladistvych
jejichZ index télesné
hmotnosti BMI odpovida
Podil déti a mladistvych (do hodnotam pro obezitu v .
SzU % 1 5-6 let 16,4 %[2 15%
18 let) s obezitou zavislosti na véku a pohlavi ° xza € 16,4 %[2] 0
dle pfislusného rozmezi na
rGstovych grafech pro déti a
dospivajicich
1.1 Podil osob s pravidelnou Podil osob provozujicich o o o
pohybovou aktivitou pravidelné pohybové aktivity NSA o Txza 5 let 20 % 60 %
Pokryti populace Pokryti screeningovymi
1.2 screeningem kolorektalniho vysetienimi ve tfiletém UzIs CrR % ro¢né 40,00 % 45 %
karcinomu intervalu u osob od 50 let
Pocet osob, kter€ byly Pocet osob, které byly
osloveny do programu osloveny k Ucasti v program
1.2 ¢asného zachytu karcinomu y xucasti v prog UzIs CrR pocet osob roéné 25406 100 000
. v L, u praktického lékare nebo
plic a dalSich plicnich
- pneumologa
onemocnéni
Pokryti populace Bude mozné
12 fcreelning?va progrémem Cel'kové |,:)ol'<ry’t|' UzIs &R % rotnd vyhodr.10tit na 30 %
Casného zachytu karcinomu screeningovymi vykony konci roku
prostaty 2025
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Specificky o
cil Indikator Strucna definice Gestor jednotka Frekvence Hodnota Cilovy stav-
! " n ! sbérudat | k31.12.2023 2035
Pocet skupin léCivych Ko;k::\t/:\(hslﬁizlrzybljgglzcsh
1.3 pripravk( v systému rezervaci prip T L, SSHR ATC skupina prabéiné 0 200
SSHR ohledem na své terapeutické
vlastnosti rezervovany
Otestovani systému a
vy pfipravenosti jednotlivych
1.3 Proﬁiii?n?s:,e:;\;iho @ subjektd nla vyuliitl' S_S:;szzg ATC skupina Pribézné 0 3
rezervovanych zasob
|éCivych pripravki
Konkrétni léCivé pripravky,
Pocet centralné nakoupenych které budou s ohledem na
1.3 v - p y své unikatni postaveni na SZP/\VZP ATC skupina Pribéiné 0 30
lécivych pFipravk( v R
trhu v CR a cenu centralné
nakupovany
o,y L Vék viech aktivnich
2.1 prumerny \l/ekﬁraktlckych vseobecnych praktickych MZD- Vék rocné 55 50
lékara (1 ye } , SZ/0zP
Iékard v daném obdobi
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Specificky
cil T S A e Fef . Frekvence Hodnota Cilovy stav-
Indikator Strucna definice Gestor jednotka sbéru dat | k31.12.2023 2035
Prdmérny pocet
navstév na
jednoho
Pomér navstév u Relativni ¢etnost kontakt( pacienta
ambulantnich specialist( k pacienttl s ambulantnimi MZzD- u ambulantniho . ) .
2.1 navstévam u praktickych specialisty ve srovnani s SZ/0zZP specialisty: rocne 4,9:34 6,5:36
lékard kontakty s praktickymi lékafi pramérny pocet
navstév
na jednoho
pacienta
Podil obyvatel,
, . ktefi v prlibéhu
Provedené preventivni Y .
, " , predchozich
prohlidky u vSeobecnych dvou let
Preventivni prohlidky praktickych lékard v daném MZzD- . e o o
2.1 u praktického |ékate obdobi. Mira vyuzivani Sz/0zP absolvoyalll rocne >9,80% 74,10%
A preventivni
preventivni péce ,
obyvatelstvem prohlidku u
y ’ praktického
lékare
Pocet Pocet
i ot edenen | o[ i
2.2 P 1 ve y zdravotnickych pracovniki NAM/2, E’ N rocné 23 32
sester, nelékar(i atp) na 1000 se do roku 2035 2w 57/0ZP (vCetné sester)
obyvatel/Uzemné ysl- na 1 000
samospravny celek obyvatel

158



-y 4 T ” MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
W\ ZDRAVI 2035 A =
Specificky Erek Hod Cilove
cil o Y g . rekvence odnota ilovy stav-
Indikator Struc¢na definice Gestor jednotka sbéru dat | k31.12.2023 2035
Dc.:s.tur?né personalni Ufiaje z [ Udaje o systemizovanych MZD- Existence -
2.2 kritické systemizace mistdle [ pracovnich mistech v ramci SE/CAU | validnich udajt rocné ANO ANO
oyl . iy ja
modelu DRG (lGZkova péce) lazkové péce, které jsou
vyhodnocovéany v ramci
DRG.
Centralnim prvkem celého
systému elektronického
zdravotnictvi bude Narodni
portal elektronického
Pocet vytvorenych zdravotnictvi (NPEZ),
portalovych reseni zpfistupnujici sluzby MZD- na konci
2.3 elektronického zdravotnictvi | elektronického zdravotnictvi, pocet sledovaného 0 1
L s , v L SIT/NCEZ ,
(elektronické zdravotni véetné elektronické obdobi
zaznamy) zdravotnické dokumentace,
doprovazeny mobilni
aplikaci EZkarta. Portal i
aplikace jsou vymezeny
zdkonem
Podil bezchybné Podil hospitalizacnich
zaklasifikovanych pripadu klasifikovanych v Cz-
ey e . y MzZD- Y
2.4 hospitalizacnich pripadu dle DRG na celkovém poctu SE/CAU % Rocni 1 1
modelu CZ DRG, pfijatych hospitalizacnich pfipadt v
pojistovnami k uhradé CR
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Hodnota Cilovy stav-

Frekvence
k 31.12.2023 2035

Gestor jednotka N
) sbéru dat

Specificky
cil Indikator Struéna definice

Pocet datovych sad a
ks Roéni 4 46

24 Pocet datovych saﬂd/datovych modelu J?k? datovd a U71s CR
modell informacni podpora
dohodovaciho fizeni.

Pocet modell pro jednotlivé
3 15

24 Pocet modell optimalizujicich | segmenty zdravotni péce,
) Uhrady péce které optimalizuji Uhradové
mechanismy

MZD- ks Roéni
SE/CAU

Pocet lGzkovych kapacit
poskytovatell zdravotnich
sluzeb v rdmci nasledné a Pocet lGzek
ZD/SZ- 4
MZD/S dlouhodobé 1x2 roky 26 33

Pocet lUZek dlouhodobé a dlouhodobé lizkové péce
dle zdkona ¢&. 372/2011 Sb., ozP péce na 1000
obyv.

2.5 , C ix
nasledné péce
o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich
poskytovani

Pacienti vyuZivajici
indikovanou zdravotni péci
ve vlastnim socidlnim . L

prostiedi, tedy mimo Pocet pacientt

Y s ey | pro stedymimo o er e
2.5 Pocet paCIer,]tl,J ILfcvfenych |Gzkova zdravotnicka zafizeni MZD/S Iece?ylchm 1x2 roky 15,2 19,6
v domdci péci . ; Y ozp v domdci péci
(tj. hlavné prostfednictvim

. ;o na 1000 obyv.
domdci zdravotni péce — hl.
odbornost 925 a 926,
navstévni sluzby Iékarl)
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Specificky o
cil Indikator Strucna definice Gestor jednotka Zrtfé(::;e:;: K : 1?:;;:;‘23 Cllozv gssstav-
Rehospitalizace je
definovana jako dalsi Pocet pacientd,
. o hospltall.zac.e z dlvodu MZD- u kteryvch do,slo 99,8/ 1000
2.6 Pocet rehospitalizaci hospitalizace na k opétovné R 75
L - SZ/0ZP3 o, hospitalizaci
psychiatrickém oddéleni do psychiatrické
30 dni od predchozi hospitalizaci
hospitalizace.
Pocet
uskutecnénych -
Pocet osob na tisic sebevraid do 61 muz(|).0266/ 1
Mira s?bevrazedl"\osp dlo 61 hospljcallzau, kt'ere.dol 61 MZD- dn'l Od. , hospitalizaci 1,2/ 1 000
2.6 dnl od psychiatrické dni od psychiatrické psychiatrické ‘ e
- , - . , | Sz/OzP3 - Zeny:1,3/1 | hospitalizaci
hospitalizace podle pohlavi | hospitalizace ukoncili ze své hospitalizace 000
vlle svij Zivot. dle pohlavi na e
1000 hospitalizaci
hospitalizaci

161




-y 4 T MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
V V- ZDRAVI 2035 Q Z8  CESKE REPUBLIKY
Specificky o
cil Indikator Strucna definice Gestor jednotka Frekvence Hodnota Cilovy stav-
! " n ! sbérudat | k31.12.2023 2035
PFi narozeni:
muzi:
Indikator udava ocekavany od;;ui:lgc\)/?gg/ch
celkovy primérny pocet let, . !
ktery zbyva osobam daného zeny: 84,5~
Nadéje doziti — stfedni délka vy .yv N v by Mutzi: 76,9 85,5 let
. o , " véku jesté proZit, jestlize MZD- Y _
2.7 Zivota pfi narozeni a ve véku , Pocet let rocné roku
budou zachovany SZ/0zZP 5 ‘. y
65 let , , N . Zeny: 82,8 MuZi ve véku
umrtnostni poméry daného
, - roku 65 let:na 20
obdobi po zbytek jejich let
zvota. Zeny ve véku
65 let na 23
let
K hodnoceni prezivani ZN tlustého
onkologickych pacient( se stfeva a
vyuZiva tzv. relativni preziti, konecniku
které je definovano jako (C18-C20): 750000 osob,
N ) Yy pokud
pomér celkového preziti a 61.23 %
o . Y oy bude
tzv. oCekavaného preziti. (60.45— okratovat
Ocekavané prefziti vyjadruje 62.00); ZN psou(:asn i
G v e , . | mortalitu v obecné populaci, Pétileté relativni slinivky bFisni . Y
PrezZiti pacientl s nadorovymi , L X MZD- Y e 4 o trend rdstu
2.7 . . ktera odpovida sledované preziti, uvadi se rocné (C25):8.73% .
onemocnénimi . e SZ/0ZP (meziro€ni
skupiné pacient( vékem, v% (8.12-9.36); .
. o narust
pohlavim a rokem diagndzy. ZN cca 2.5-3 %
Cilem vypoctu relativniho pradusnice, ¢ ’
Y verss . o oy 7 000-7 500
preziti je odfiltrovani vlivu pradusky a na 100 000
mortality spojené s jinymi plice (C33, obvvatel
onemocnénimi, nez jsou C34):16.86 % ¥
sledované malignity. Pro (16.32—
hodnoceni se vyuziva tzv. 17.40); ZN
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Specificky
cil Tz T T Tf . Frekvence Hodnota Cilovy stav-
Indikator Strucna definice Gestor jednotka sbéru dat | k31.12.2023 2035
analyza ¢asové periody, prsu (C50) u
zpravidla pétileté. zen: 90.18 %
(89.61—
90.72); ZN
prostaty
(C61): 96.34
% (95.63—
96.94) *
Systematickd podpora pro
Navyseni poctu dobrovolnikll | poskytovatele zdravotnich MZD-
2.8 ve zdravotnictvi (jakykoliv typ sluZeb s dobrovolnickym 52/02P Pocet 1x rocné 3185 4000
fizeni programu) programem ve zdravotnictvi,
provazovani kontaktu
Navyseni pOCtl:I posk\{tovatelu Systematickd a metodicka
zdravotnich sluzeb podpora pro poskytovatele
2.8 nabizejicich program zdravotnich sluzeb, ktefi MzD- Pocet 1x ro&né 129 150
dobrovolnictvi ve v ., L SZ/0ZP
e zacinaji s dobrovolnickym
zdravotnictvi (jakykoliv typ
v programem
fizeni programu)
Systematicka todicka
2.8 Navyseni poctu clend v ozs oerr:a\]a rI<C) :oavg]éelei I(\:/ ;'ti MZD- Pocet 1x rocné 11 >11
' nrodni siti HPH podpora p Y sz/0zp
HPH
2.8 Navyseni poctu clend v zzsfrn;atrlgk:o?/z;:;du\:/k:iti MzD- Pocet 1x rocné 14 >15
' narodni siti GNTH podporap N y sz/0zP
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Specificky
cil Indikator Strucna definice Gestor jednotka Frekvence Hodnota Cilovy stav-
! " n ! sbérudat | k31.12.2023 2035
Navyseni poctu poskytovatel(i
dravotnich sluzeb v . .
7a zo'e:’chldo :;'ektu Navyseni poctu participantu MZD-
2.8 P ,J y , proj , povede k vy3si implementaci | SZ/OZP, Pocet Pribéziné 36 > 46
Narodni hodnoceni . x g
. . L. projektu v CR uzIs
spokojenosti pacientd v
l0Zkové péci
Navyseni poctu poskytovatel(i
ich sluz e . .
2a zg,rs::?z;';os lrJ;'ee?(tu Navyseni poctu participantu MZD- >14
2.8 P ,J v i pro) , povede k vy3si implementaci | SZ/OZP, Pocet Pribézné 5
Narodni hodnoceni . x g
. . L. projektu v CR uzIs
spokojenosti pacientl
v ambulantni péci

Zdroj: vlastni zpracovani

Podrobnéjsi indikativni ukazatele ke sledovani naplfiovani specifickych cil budou sledovédny a vyhodnocovany v rdmci implementace dil¢ich
cild. U nékterych opatreni neni mozno stanovit presnou Ciselnou hodnotu Uspéchu. Ale i kroky vedouci k realizaci takovych ,,neméritelnych”
opatreni budou pribézné monitorovany a vyhodnocovany.

VSechny indikatory Strategického ramce Zdravi 2035 a jeho implementacnich plant jsou rozpracovany v priloze Indikatorova sada.
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5. Zaveér

Zdravotni stav obyvatel ma vyznamny ekonomicky dopad na nadrodni hospodarstvi. Tento fakt
dosud neni dostate¢né zohlednén jak v Uvahach politik(, tak i ekonomU ani neni v Sirokém
povédomi vefejnosti. Bez nadsdzky se da fici, Ze nemoci tuneluji narodni hospodarstvi
a ze ,investice do zdravi“ ma bezprostfedni vliv na dalsi hospodarska odvétvi a prosperitu
spolecnosti.

Z makroekonomického pohledu povedou intervence ve zvolenych oblastech k dosazeni
zakladnich predpoklad( rozvoje — tj. zajisténi zdravé pracovni sily. Zaroven z pohledu
socialnich aspektl povedou intervence ke snizovani socidlnich rozdil( a k vétsi soudrznosti
spolecnosti. Z pohledu uUzemni soudrinosti pak predstavuji zdravotni sluzby jednu
ze zakladnich vefejnych sluzeb v Uzemi, soudrZnost je nutnou podminkou regionalniho
rozvoje, a to zejména v perifernich oblastech.

Nizky socioekonomicky status obyvatel muze byt prekdzkou pro pfistup ke kvalitni zdravotni
péci. Navzdory univerzalnimu pFistupu ke zdravotni péci, ktery je garantovan v ramci Ceské
republiky, lidé z nejvice znevyhodnénych socidlnich skupin mohou mit horsi pfistup
ke zdravotnim sluzbam.

Zdravotnictvi musi reagovat na megatrendy, jako je demografické starnuti, zvysujici
se rychlost technologické zmény, rostouci nerovnosti ve spole¢nosti, rostouci mobilitu, posun
civilizace ke znalostni ekonomice, zvysujici se dostupnost technologii a kompetence pro
budoucnost. Stejné tak se ukazala nezbytnost zdravotnickych systému flexibilné a efektivné
reagovat na nové hrozby pro verejné zdravi, jako byla pandemie nemoci covid-19.

Pochopeni faktor(, které verejny zdravotni systém jakkoli ovliviuji, je dullezité
pro vypracovani cilenych politicky fizenych feseni. Strategicky ramec Zdravi 2035, ktery MZD
pfipravilo, vytvari jasné strukturovany prehled problematiky ¢eského zdravotnictvi v celé jeho
Sifi, zaroven si klade za cil prispét k lepsi koordinaci jednotlivych krokd, k jejich lepSimu
pldnovani casovému i vécnému i jejich vzajemné provazanosti.

Zakladem Uspésného rozvoje resortu zdravotnictvi je vize formulovana ve Strategickém ramci
Zdravi 2035. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o dlouhodoby dokument, mohou se v ¢ase ménit
podminky, za kterych bude Strategicky ramec Zdravi 2035 realizovdn. Na zménu okoli
a podminek je vidy reagovano, jak ukazuje nyni jiz druha aktualizace dokumentu.

Strategicky ramec Zdravi 2035 je realizovan a naplfovan za podminek respektovani pozadavki
na nediskriminaci, rovné prilezitosti a dalsi zasady naplnujici pravo CR i EU s cilem vytvaret
ucinnou verejnou spravu.

Na zavér je mozné uvést motto: Zdravi je celospolecenskou hodnotou, ktera se promitd
do veskerého konani, do viech politik. Kaidy ob&an CR si je védom toho, 7e zdravi nevznika
v nemocnicich a ordinacich Iékar(i. Vznika doma, ve Skolach a na pracovistich. Vsude tam,
kde se lidé rodi, kde vyrUstaji, vzdélavaji se, pracuji, sportuji, odpocivaji a starnou.
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Klicové predpoklady uspésné realizace Strategického ramce Zdravi 2035

e Dostatek kvalifikovanych a motivovanych pracovnikll, ktefi se podileji
na implementaci Strategického ramce Zdravi 2035.

e Zapojeni vSech dotéenych subjektll do rozpracovani jednotlivych dil¢ich cill
a realizace opatreni a aktivit Strategického ramce Zdravi 2035.

e Efektivni spoluprdce s ostatnimi dotéenymi resorty.

e Politicka stabilita umozniujici plynulé legislativni procesy.

e Casovy soulad mezi realizaci jednotlivych opatfeni, kdy €asovy horizont realizace
jednoho opatfeni nebude znemoznovat realizaci opatreni jiného.

e Sprdavna koordinace nasazeni jednotlivych nastrojl. Cile a opatfeni k jejich realizaci
spolu mohou Uzce souviset a nespravné poradi jejich zavadéni by mohlo mit
negativni dopad na jejich pfinos a mohlo by si vyZzadat dodatecné finan¢ni ndklady.

e Persondlni stabilita MZD zajistujici také stabilitu a kontinuitu programovych priorit.

e Dostatek financnich prostfedkl véetné ziskani prostredk( z budoucich EU fond(
a financnich mechanisma s tim, Ze prioritizace opatieni Zdravi 2035 k podpore
z téchto prostfedk( bude provedena v souladu s principy partnerstvi na zakladé
jednak mezinarodnich doporuceni a dale zejména analyzy regionalnich potreb
a s ohledem na vyrovnani regionalnich rozdild zejména v dostupnosti péce
a sluzeb.

Klicovym predpokladlim odpovidaji také klicova rizika, ktera mohou ohrozit Uspésnou realizaci
Strategického ramce Zdravi 2035. Podrobnéji budou predpoklady a rizika rozpracovany
v jednotlivych implementacnich planech.
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6. Seznam zkratek

Zkratka
00-F99

APLS
AZV
BMI
CAU
Cbz
CEF
CMA

CMP
cT
CZ-DRG
CLK
CLnK
CLS JEP

Cssz
Csu
DALY
DEP
DIA
DM
DRG

EHDS

EHR

ECHI

EMA
EMRN

EU

EU 27
EU4Health

Ton " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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Vyznam

Poruchy dusevni a poruchy chovani —
diagndzy

Asociace provozovatell lékarenskych siti
Agentura pro zdravotnicky vyzkum

Body Mass Index

Odbor cen a thrad MZD

Centrum duSevniho zdravi

Nastroj pro propojeni Evropy

Natizeni o kriticky dulezitych 1écivych
pfipravcich

Cévni mozkova ptihoda

Pocitacova tomografie

Cesky systém DRG

Ceska lékaFska komora

Ceska Iékarnicka komora

Ceska lékaFska spole€nost Jana Evangelisty
Purkyné

Ceska republika

Ceska sprava socialniho zabezpeleni
Cesky statisticky Grad

Disability Adjusted Life Years

Digital Europe Programme

Digitdlni informacni agentura
Diabetes mellitus — cukrovka
Diagnosis Related Groups-

klasifika¢ni systém DRG

Evropsky prostor pro zdravotni data
Elektronickd zdravotni dokumentace
Evropské zakladni zdravotni ukazatele
Evropska agentura pro lécivé pripravky
Evropska sit pro regulaci léciv
Evropska unie

27 ¢lenskych statd EU

Program EU pro zdravi
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EUROSTAT
EZkarta
Fondy ZP
GNTH

GPL

HDP
HPH
HPV
HTA
IHR
IKT/ICT
IPVZ

IROP Il

IT

KHS

KOC

KOPA 2030

LDCT
LK CR
LPS
MDGs
MF
MHealth
MMR
MouU
MPO
MPSV
MSp
MSMT
MV
MZD
MzV

.
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Q - CESKE REPUBLIKY

Statisticky urad Evropské unie
Elektronickd zdravotni karta

Fondy zdravotniho pojisténi

Globalni sit nemocnic podporujicich zdravi

obecna farmaceutickd legislativa (General
Pharmaceutical Legislation)

Hruby domaci produkt

Nemocnice podporujici zdravi

Lidsky papilomavirus

Hodnoceni zdravotnickych technologii
Mezindrodni zdravotnické predpisy

Informacni a komunikacni technologie
Institut postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi CR

Integrovany regionalni operacni program Il
Informacni technologie

Krajska hygienickd stanice

Komplexni onkologické centrum

Koncepce participace v Ministerstvu
zdravotnictvi 2030

Nizkodavkova pocitacova tomografie
Lékarska komora CR

Lékarska pohotovostni sluzba
Rozvojové cile tisicileti

Ministerstvo financi

Mobilni zdravotnictvi

Ministerstvo pro mistni rozvoj
Masaryklv onkologicky ustav
Ministerstvo pramyslu a obchodu
Ministerstvo prace a socialnich véci
Ministerstvo spravedInosti
Ministerstvo sSkolstvi, mladeZe a télovychovy
Ministerstvo vnitra

Ministerstvo zdravotnictvi
Ministerstvo zahranicnich véci

Ministerstvo Zivotniho prostredi
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NAM/1, 2
NAPAN

NAPDZ
NAPPS

NCEZ
NCO NzO

NHSP
NNO
NOPL CR

NOR
NP VaVal 2021+

NPPLO CR
NRZP
NSA

NSC
NSZM
NUDZ
NUKIB

NZIP
NZIS
OECD

oLzp
oovz
OPZ+
OSN
ovz
ozpP
PL
PLDD

” MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

r,
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Politicky ndméstek ministra zdravotnictvi

Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a
obdobna onemocnéni pro roky 2020-2030
Narodni akéni plan pro dusevni zdravi

Narodnim akénim planu prevence sebevrazd
2019-2030

Narodni centrum elektronizace zdravotnictvi
Narodni centrum oSetrovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obor(

Narodni sit nemocnic podporujicich zdravi
Nestatni neziskova organiazce

Narodni onkologicky plan Ceské republiky
2030

Narodni onkologicky registr

Narodni politika vyzkumu, vyvoje a inovaci
Ceské republiky 2021+

Narodnih plan prevence a lé¢by obezity CR
Narodni registr zdravotnickych pracovnik
Narodni sportovni agentura

Narodni screeningové centrum

Narodni sit Zdravych mést

Narodni ustav duSevniho zdravi

Narodni ufad pro kybernetickou a informacni
bezpecénost

Narodni zdravotnicky informacni portal
Narodni zdravotnicky informacni systém

Organizace pro hospodarskou spolupraci a
rozvoj

Odbor léciv a zdravotnickych prostredk(
Organy ochrany vefejného zdravi
Operacni program Zaméstnanost +
Organizace spojenych narodu

Ochrana verejného zdravi

Oborova zdravotni pojistovna

Prakticky IékaF

Prakticky |ékar pro déti a dorost
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POCT

PP
PREMs
PROMs
PSA

PZS

RHK OSN
sC

SCID
SDGs

SE

SH

SIT

SMA
SSHR
SUKL
Y4

SzP
szU
TOKS
UNRK
USA
usD
USKVBL

uv
uv
UWWTD

uzIs
VPL
VZP
WHO

Ton " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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Point-of-care testing (laboratorni vysSetreni
provadéna v misté péce o pacienta)

Paliativni péce

Patient Reported Experience Measures
Patient Reported Outcome Measures
Prostaticky specificky antigen
Poskytovatel zdravotnich sluzeb

Rada OSN pro lidska prava

Specificky cil

Porucha imunity

Cile udrzitelného rozvoje

Sekce ekonomiky a zdravotniho pojisténi
Sekce ochrany a podpory verejného zdravi

Sekce informacnich a  komunikacnich
technologii

Spinalni muskularni atrofie
Sprdva statnich hmotnych rezerv
Statni Ustav pro kontrolu léciv
Sekce zdravotni péce

Svaz zdravotnich pojistoven
Statni zdravotni Ustav

Test okultniho krvaceni do stolice
Umluva o pravech ditéte

Spojené staty americké

Americky dolar

Ustav pro statni kontrolu veterinarnich
biopreparatd a léciv

Utad vlady

Utad vlady

Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU)
2024/3019 ze dne 27. listopadu 2024 o Cisténi
méstskych odpadnich vod

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Vseobecny prakticky |éka¥
Vseobecna zdravotni pojistovna

Svétova zdravotnicka organizace
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ZN Zhoubny nador
ZU Zdravotni Ustav
YA Zdravotnicka zachranna sluzba
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