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1. Uvod
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1.1. Zakladni informace o strategii

ZAKLADNIi INFORMACE O STRATEGII

Nazev strategie

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

Kategorie strategie

Zadavatel strategie

Ministr zdravotnictvi CR (Leo$ Heger, od 10.7.2013 Martin
Holcat)

Gestor tvorby strategie

Naméstek ministra pro ochranu a podporu verejného zdravi a
hlavni hygienik CR Vladimir Valenta

Koordinator tvorby strategie

Reditel odboru strategie a fizeni ochrany a podpory
verejného zdravi Stanislav Wasserbauer

Rok zpracovani strategie

Rijen 2012 - listopad 2013

Schvalovatel strategie

Ministr zdravotnictvi Martin Holcat, viada CR

Datum schvaleni

MZ (16. 12. 2013)

Forma schvaleni

porada vedeni MZ, usneseni vliady CR

Posledni aktualizace

Souvisejici legislativa

Zakon €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisu, zakon
¢. 372/2011 Sb., zakon &. 373/2011 Sb., zakon €. 95/2004 Sb.,
zakon €. 96/2004 Sh.

Doba realizace strategie

2014-2020

Odpovédnost za implementaci

Naméstek ministra pro ochranu a podporu verejného zdravi a
hlavni hygienik CR Vladimir Valenta

Rozpocet implementace

Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci (dale jen ,Narodni strategie® ¢i ,NS Zdravi
2020%) pfedpoklada vyuziti finan€nich prostfedkd z Evropského
strukturalniho a investi¢niho fondu EU pro zdravotnictvi v obdobi
2014 — 2020, podporu v ramci finan¢niho programu Evropské
komise — Tretiho akéniho programu Evropské unie v oblasti
zdravi pro roky 2014 — 2020.

DalSi naklady budou pokryty v souladu s moznostmi statniho
rozpoctu. NS Zdravi 2020 bude realizovana prostfednictvim
implementacnich dokumentd. Jelikoz kazdy z téchto dokumentu
projde zvlast fadnym schvalovacim procesem, bude alokace
dostupnych a odpovidajicich prostfedkl planovana a stanovena
v souladu s konkrétnimi ukoly.

Dalsi finanéni prostfedky i technicka a odborna podpora bude CR
poskytnuta ze Svétové zdravotnické organizace v ramci
Dvouletych smluv o spolupraci, které se uzaviraji mezi Regionalni
Uradovnou WHO pro Evropu a Ministerstvem zdravotnictvi CR.
koresponduje s pfipravnym obdobim implementacnich
dokumentl Narodni strategie.

Oblast elektronizace zdravotnictvi dale prfedpoklada podporu jak
v ramci Operacniho programu Zameéstnanost pro tzv. ,mékké*
investice, tak v ramci IROP, kde bude zastoupena problematika
elektronizace zdravotnictvi (eHealth) jako soucast prioritni osy 3 -
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Dobra sprava uzemi a zefektivnéni vefejnych instituci), a
specifického cile 3.3 - ZvySovani efektivity a transparentnosti
verejné spravy prostfednictvim rozvoje vyuziti a kvality systému
ICT.

Narodni strategie vychazi z programu Svétové zdravotnické
organizace (SZO) Zdravi 2020. Navazuje na ,Dlouhodoby
program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi
21" podporeny vliadou CR v roce 2002 usnesenim &. 1046/2002 a
je naplnénim pozadavku vlady na aktualizaci tohoto strategického
dokumentu. Vyuziva mimo jiné zkuSenosti a doporuéeni ,Zpravy o
Kontext vzniku strategie hodnoceni pInéni jednotlivych cild dokumentu Zdravi 21 od roku
2003 do roku 2012* a rovnéZ navazuje na ,Koncepci hygienické
sluzby a primarni prevence v ochrané vefejného zdravi“, ktera
byla pfijata Ministerstvem zdravotnictvi CR v roce 2013. Je

v souladu s vyvojem a zavazky na mezinarodni Urovni jak v ramci
Evropské unie (EU), tak evropského regionu SZO.

Ugelem Narodni strategie je pfedevsim stabilizace systému
prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi a nastartovani
Gcinnych a dlouhodobé udrzitelnych mechanismu ke zlepSeni
zdravotniho stavu populace. Narodni strategie Zdravi 2020
rozpracovava vizi systému verejného zdravi jako dynamickeé sité
zainteresovanych subjektll na vSech urovnich spole¢nosti a je
tedy ur€ena nejen institucim verejné spravy, ale také vSem
ostatnim slozkam — jedincim, komunitam, neziskovému a
soukromému sektoru, vzdélavacim, védeckym a dalSim
institucim. Ma za ukol pfispét k feSeni slozitych zdravotnich
problému 21. stoleti spojenych s ekonomickym, socidlnim a
demografickym vyvojem, a to zejména cestou prevence nemoci a
ochrany a podpory zdravi.

Struény popis reSeného
problému a obsahu strategie

1.2. Kontext vzniku a existence strategie

Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (dale jen
,Narodni strategie” ¢i ,,NS Zdravi 2020) vychazi zejména z programu Svétové zdravotnické
organizace (SZO) Zdravi 2020, schvéaleného na 62. zasedani Regionalniho vyboru SZO pro

Evropu v zafi 2012, a potvrzuje tak rovnéz hodnoty programu SZO ,,Zdravi pro vsechny “
(Health for all).

Zdravi 2020 je adaptabilnim a praktickym strategickym ramcem, umoziujicim jedinecné a
specificky zaméfené ptistupy zohlediujici napiiklad pohlavi, v€k ¢i socialni zédzemi lidi.
K dosazeni spole¢nych cilii Zdravi 2020 vyuzivd Narodni strategie zejména nastroji a
postupil ochrany a podpory vetejného zdravi a prevence nemoci zaméfenych na lidi, ktefi jsou
hlavnimi partnery v procesu rozvoje vetejného zdravi.

Dokument navazuje na ,,Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR
— Zdravi 21“ (dale jen ,Zdravi 21%) podpofeny vladou CR v roce 2002 usnesenim
¢. 1046/2002 a je naplnénim pozadavku vlady na aktualizaci tohoto strategického dokumentu.

Narodni strategie je podlozena dikazy v pfipojenych dokumentech. Vyuziva zkuSenosti
a doporuceni mimo jiné ze ,,Zpravy o hodnoceni plnéni jednotlivych cilit dokumentu Zdravi
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21 od roku 2003 do roku 2012 (priloha ¢. 1) a je vsouladu s vyvojem a zavazky na
mezinarodni urovni jak v rdmci Evropské unie (EU), tak evropského regionu SZO.

Narodni strategie jako ramcovy souhrn opatieni bude dale rozpracovana do jednotlivych
implementac¢nich dokumentii (akénich pland ¢i jinych strategickych a koncepcnich
dokumentti — viz kapitola 5 dokumentu) dle stanovenych témat ochrany a podpory vetejného
zdravi a prevence nemoci, zdravotniho stavu obyvatelstva CR a dalich témat veiejného
zdravotnictvi a organizace zdravotni péce, specifikovanych v kapitole 3.2 této strategie.
V jednotlivych implementacnich dokumentech, které budou pripraveny do 31. 12. 2015,
budou blize specifikovany dil¢i cile, odpovédnost, ukazatele a terminy plnéni vcetné
stanoveni poZadavki na finan¢ni a materialové pokryti nutné souvisejicich nakladi.

1.3. Ucel strategie

Ucelem Narodni strategie je pfedevSim stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a
podpory zdravi a nastartovani u¢innych a dlouhodob¢ udrzitelnych mechanismi ke zlepSeni
zdravotniho stavu populace.

Schéma €. 1: Zdravi znamena bohatstvi

JZdravi znamena bohatstvi®
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Fdref: The Contribution of health to the econonty in the EU, Brissels 2005

1.4. UzZivatelé strategie

NS Zdravi 2020 rozpracovava vizi systému vefejného zdravi jako dynamické sité
zainteresovanych subjektl na vSech trovnich spolecnosti a je tedy urCena nejen institucim
vetejné spravy, ale také vSem ostatnim slozkdm — jedinciim, komunitdm, neziskovému a
soukromému sektoru, vzdélavacim, védeckym a dal§im institucim. Ma za kol pfispét k feSeni

Strana 5



k ¢j. MZDR 44269/2013-2/SOZ

slozitych zdravotnich problémii 21. stoleti spojenych s ekonomickym, socidlnim a
demografickym vyvojem, a to zejména cestou prevence nemoci a podpory zdravi.

1.5. Zakladni pouZivané pojmy

Zdravi je Svétovou zdravotnickou organizaci definovano jako stav plné télesné, duSevni
a socialni pohody a nikoli jen jako nepfitomnost nemoci ¢i vady (SZO, 1948).

Determinantami zdravi se rozumi faktory, které maji nejvyznamné;jsi, at’ jiz pozitivni ¢i
negativni, vliv na zdravi. Zahrnuji socidlni, ekonomické a fyzické prostfedi jedince, stejné
jako jeho individudlni charakteristiky a chovani (dédi¢nost, biologické pohlavi, zivotni styl
apod.). Socialné-ekonomické determinanty, jakymi jsou napiiklad chudoba, socidlni
vylouceni, rodinnd situace, nezameéstnanost ¢i nevyhovujici bydleni, siln€¢ koreluji
se zdravotnim stavem a pfispivaji k nerovnostem ve zdravi.

Verejné zdravi je chapano jednak jako véda, ale také jako uméni prevence nemoci,
prodluzovani zivota a podpory zdravi prostfednictvim organizovaného usili celé spolecnosti
(Sir Donald Acheson, 1988).

Ochrana zdravi je souhrn ¢innosti a opatfeni k vytvareni a ochran¢ zdravych zivotnich
a pracovnich podminek a k zabranéni Sifeni infekci a hromadné se vyskytujicich onemocnéni.

Primarni prevence je piedchdzeni vzniku nemoci, ovliviiovani determinant, které pusobi
na zdravi a snizovani zdravotnich rizik. Na primarni prevenci nemoci navazuji sekundarni
prevence nemoci, jejimz poslanim je vyhledavat casna stadia poruch zdravi preventivnimi
prohlidkami a screeningovymi programy s cilem zlepSeni Sanci na tispé$nost 1éCby a terciarni
prevence, kterda se zamétuje na znovu nastoleni zdravi, kdyz jiz nemoc propukla, a to péci,
osetfenim, 1écbou ¢i zmirnénim projevit nemoci nebo jejich symptomii. Aktudlné se zacina
hovofit i o tzv. kvartérni prevenci, kterd se zaCina zabyvat aktivitami zdravotni péce
zaméfenymi na zmirnéni dopadd ¢i vyhnuti se nasledkim nepotifebnych ¢i nadmérnych
1é¢ebnych intervenci.

Podpora zdravi je souhrn ¢innosti pomahajicich lidem posilovat a zlepSovat své zdravi
a zvySovat kontrolu nad determinantami zdravi. Zahrnuje Cinnosti k zajiSténi pfiznivych
socidlnich, ekonomickych a environmentdlnich podminek pro rozvoj zdravi, zdravotniho
stavu a zivotniho stylu. Tyka se aktivit fyzickych osob, ¢innosti statu, samospravy 1 dalSich
slozek spolecnosti.

Odolnost komunit je métitkem ptizpisobivosti komunit a jedinc v reakci na nepiiznivé
situace ¢i udélosti. Zahrnuje schopnost vyuZzivat dostupnych prostiedkil a vlastniho potencialu
pfi zdolavani téchto situaci a naslednou obnovu, vcetné feSeni problémut souvisejicich se
zdravim.

1.6. Ostatni relevantni strategické dokumenty

Narodni strategie navazuje na Zdravi 21 a je naplnénim pozadavku vlady na aktualizaci
tohoto strategického dokumentu. Vychdzi pfedev§sim z ,,Hodnotici zpravy plnéni cili
Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR v letech 2003 —
2012 a rovnéz z ,,Koncepce hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané verejného
zdravi“, ktera byla piijata Ministerstvem zdravotnictvi CR v roce 2013.
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Vzijemna provazanost Zdravi 21 a NS Zdravi 2020 je znézornéna v kapitole ¢. 3. Zdravi 21
zUstava i nadale plnohodnotnym dokumentem, jehoz aktualizované cile budou na zakladé jiz
provedené analyzy napliovany v implementa¢nich dokumentech NS Zdravi 2020.

Narodni strategie vyuziva zkusenosti a je v souladu s vyvojem na mezinarodni trovni jak v
ramci Evropské unie (EU), tak Evropského regionu SZO. Hlasi se k realizaci globalnich,
evropskych i niarodnich usneseni, imluv, strategickych a podobnych dokumentii, které
se tykaji problematiky prevence infek¢nich a neinfek¢nich onemocnéni a dalSich oblasti
vefejného zdravi. Indikativni vyc€et nejvyznamnéjsich dokumentt je v priloze €. 2.

2. Definice a analyza feSeného problému
2.1. Definice feSeného problému

Prevence nemoci a ochrana a podpora zdravi jsou dilezitymi prioritami Ceské republiky.
Jsou zalozeny na védeckych dilkkazech a mezindrodnich zkuSenostech o vysokém
spoleCenském a ekonomickém piinosu predchazeni nemocem a posilovani zdravi.
Ptedpokladem efektivniho U¢inku na zdravotni stav populace je spoluucast vSech slozek
spole¢nosti, obCantll, rodin, statni spravy a samospravy, podnikatelské sféry, nevladnich
organizaci a sdélovacich prostiedkd.

Dosavadni zkuSenosti vyspélych stati i CR ukazuji, Ze prevence nemoci a ochrana a podpora
zdravi maji redlny piinos ke zlepSovani zdravotniho stavu populace a pfindSeji vyznamné
uspory nakladl na zdravotni sluzby a dals$i ekonomické prinosy.

Zdravi nevznika v nemocnicich, ale v rodinach, skolach a na pracovistich, vSude tam, kde lidé
ziji a pracuji, odpocCivaji a starnou. Zdravi zlepSuji, nebo zhorSuji ty okolnosti, které na lidi

kazdy sam pecoval o své zdravi, je zfejmé, ze to nestaci.

Péce o zdravi musi byt provdzena sdilenou odpovédnosti vSech slozek spole¢nosti
pod odbornou koordinacni roli Ministerstva zdravotnictvi. Vlada, parlament, v§echny Grovné
vetfejné spravy, organizace a instituce i podnikatelskd sféra by mély vnimat hodnotu zdravi
a najit své misto v ochrané i1 rozvoji zdravi — motivovat a vést lidi k chapani hodnoty zdravi
a svym piikladem a konkrétni aktivitou dokazat, Ze péci o zdravi berou vazné.

V CR je historicky védeckou a institucionalni bazi ochrany a podpory vefejného zdravi
hygienicka sluzba, tvofend organy a institucemi ochrany a podpory vefejného zdravi. Ta je
nositelkou odbornosti, iniciuje zavadénych novych poznatki a metod v ochrané a podpoie
vefejného zdravi do praxe, koordinuje ¢innosti v této oblasti na celostatni i regionalni Girovni.
Spolupracuje s poskytovateli zdravotnich sluzeb, dalSimi institucemi pusobicimi v oblasti
zdravotnictvi 1 organy statni spravy a samospravy. V uzké spolupraci se zdravotnimi Ustavy
provadi sbér, zpracovani a analyzu fady nezbytnych dat o zdravotnim stavu obyvatelstva.

2.2. Prostfedi a o¢ekavany budouci vyvoj

Zdravi je zakladni spolecenskou i ekonomickou hodnotou. Dobry zdravotni stav lidi je
prinosem pro vSechny resorty i celou spole¢nost. Dobré zdravi je nesmirné dilezité pro
ekonomicky a socidlni rozvoj spolecnosti a méa zdsadni vyznam jak pro zivot kazdého
jednotlivce, tak i pro rodiny a viechny spoledenské skupiny. Spatny zdravotni stav plytva
lidskym potencidlem, vede ke stavim beznadéje a odCerpava vetfejné i soukromé financni
prostfedky. Umoznime-li lidem ziskat kontrolu nad svym zdravim a nad jeho zdkladnimi
determinantami, pfispéjeme tim ke zlepSeni Zivotni situace populacnich skupin a kvality

Strana 7



k ¢j. MZDR 44269/2013-2/SOZ

zivota lidi. Bez aktivniho zapojeni ob¢anli se snizi moznost chranit i zlepSovat jejich zdravi
I celkovou Zivotni situaci.

Opatireni smérujici k uspésnému rozvoji lidskych spolecenstvi jdou ruku v ruce se
zlepSovanim zdravotniho stavu lidi. Respektovani této skute¢nosti napomaha k lepSim
vysledkim. Spravedlivy piistup ke vzdélavani, pfiméfena prace, bydleni a pfijem — to vSe
podporuje zdravi. Zdravi prispiva ke zvySeni produktivity, vétsi efektivité prace, zdravéjsimu
starnuti, niz§im vydajim na nemoci i socidlni davky, k vys§im danovym pfijmim a tudiz i ke
zlepSeni celkové ekonomickeé situace celé spole¢nosti. Zaméfenim pozornosti celé spolecnosti
vC. vefejné spravy na socialni i individualni determinanty zdravi Ize dosdhnout lepsiho zdravi
a zivotnich podminek populace. Pé¢e o dobry zdravotni stav obyvatel Ceské republiky miize
piispét k ekonomickému oziveni a dalSimu spolecenskému rozvoji.

Efektivita zdravotnictvi a vykonnost ekonomiky jsou vzidjemné propojeny. Je proto
nezbytné zlepsit vyuzivani prostiedkii v resortu zdravotnictvi, ktery ma vyznamny piimy
i neptimy dopad na ekonomiku. Nejen Ze ovliviiuje zdravi lidi a jejich produktivitu, ale je
rovnéZz jednim z nejvétSich ekonomickych odvétvi. Je vyznamnym zaméstnavatelem,
stavitelem a spotfebitelem. Je rovnéz vyraznou motivacni silou rozvoje vyzkumu a inovaci
i dilezitou oblasti, v niz se uplatiiuje mezinarodni konkurence lidi, napadi a produkti.
Vyznam zdravotnictvi poroste i nadale, stejné tak jako jeho pfinos k dosahovani SirSich
spolecenskych cili.

2.3. Vyvoj pfi tzv. nulové varianté

Tzv. nulova varianta je za soucasného stavu neudrzitelnd, jelikozZ moznosti dostupné zdravotni
péce a novych technologii jsou do znacné miry vy€erpany a jejich dal$i extenzivni rist je
ekonomicky nakladny a nepfinasi ocekavany efekt v ovlivnéni zdravi obyvatelstva. Nutno
také ptfihlédnout k rizikim demografickych zmén v populaci — predevSim jejimu starnuti.
K tomu pfistupuje rychle se ménici Zivotni styl, ktery pfinasi fadu negativnich zdravotnich
disledkl, predevSim nariistd podil obéznich lidi, nedostate¢na je pohybova aktivita, roste
pramérnd hodnota krevniho tlaku v populaci, nedafi se redukovat podil kuraki a stale vysoka
je spotfeba alkoholu a stresova zaté¢Z. S tim narlistd pocet zavaznych neinfek¢nich
onemocnéni, zejména diabetu mellitu II. typu, naddorovych, kardiovaskularnich, dusevnich
onemocnéni a nemoci pohybového ustroji. Menici se Zivotni podminky, Zzivotni styl,
globalizace a migrace obyvatel pfinaSeji 1 zvySené riziko infekénich nemoci, vyskyt novych
infekci a znovu se objevujicich jiz diive potlacenych infekei, a stejné tak narist vnimavych
skupin obyvatelstva.

Efektivnim feSenim této situace je prevence nemoci, ochrana a podpora zdravi.

2.4. Souhrn vysledku klicovych analyz

Je prokézéano, Ze realizaci znamych a védecky podlozenych metod prevence je mozné vyrazné
snizit dosavadni naklady na zdravotni péci. SZO 1 EU mnohokrat zdlraznily, Ze pokud se
zdravotni problémy nezvladaji tam, kde k nim dochazi, ale pfevazné az ve zdravotnickych
zafizenich, je to velice ndkladné a ekonomicky netnosné. Naléhavé proto vyzyvaji ¢lenské
staty, aby posilily své kapacity a aktivity v preventivné zaméteném vetejném zdravotnictvi.
Potencial efektivity priméarni prevence nemoci dokumentuje analyza v priloze €. 3.
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V CR jesté zdaleka nejsou vyuZity moznosti prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi;
tento nedostatek feSi 1 Narodni strategie. Silné a slabé stranky, pfilezitosti
a hrozby jsou uvedeny ve schématu ¢. 2.

Schéma ¢. 2: SWOT analyza stavu primarni prevence, ochrany a podpory vetejného zdravi
v CR

@é stranky \ @eiitosti

stradice primarni prevence evyuZiti zahraniénich zkugenosti a dobrych praxi - napfiklad
«zakotveni ve spolegnosti i v systému zdravotnictul z vefejné konzultace k Zelené knize EK o pracovnicich ve
«lisp&chy v minulosti i v souasnosti zdravotnictvi v Evropé i strategickych a dalSich dokument &i

*|egislativni zakotveni (zdkon €. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného ﬁgpado\.rych. st"'d" Jfk na u.ruvnl Bk YT OECD. L,
zdravia dalii zékony) +Ui€ast v mezindrodnich projektech a grantech v oblasti primarni

*zakotveni primarni prevence v koncepcich lékafskych obori pre.\.re r?ee d pndp'ory EERT . . .
srevitalizace systému ochrany a podpory vefejného zdravi

+stéle existujici personalni kapacita schopna regenerovat oblast
primarni prevence
+divéra vefejnosti v prevenci nemoci a moZnosti posilovani zdravi.

»historicky zaloZena vysoka odbhornost primérni prevence

s dostatek védeckych dikaz( o efektivité priméarni prevence

*solidni informaéni databéze o zdravotnim stavu a jeho
determinantach

*respekt vefejnosti k éinnosti systému ochrany a podpory vefejného
Qmi' / \ /
@bé stranky \ @zbv \

« slabd reflexe spolegenskychzmén *pokracujici omezovani kapacit systému ochrany a podpory

 nizkd aktivizace jednotlivjch sloZek spoleénosti k spoludiasti na feseni vefejného zdravi po ji probéhlé restrukturalizaci, kterd sniZila
problémi ovliviiujicich zdravi lidi kapacitu o vice neZ 40%

» dlouhodobd nestabilita instituciondlni, védecké i vyukové baze *nezajisté&ni generaéni obmény v potfebném spektru vzdélani

* nepfizniva vékova struktura edbornikia

» pokles zdravotnické edbornosti, komercné motivované a védecky s . . " . . PR =
T A e T e e *nevyuiZiti potenciélu, nastroji a moZnosti, které ma stat v ochrané

* historickd dominance infekénich rizik a zdravotné policejnich metod a podpofe vefejného zdravi, s nega,t'l\rn imi dopady na "\’:‘“"j_
v ochrané zdravi zdravotniho stavu obyvatelstva i ndkladovosti zdravotni péée.

» slabost systému ochrany a podpory verejného zdravi (OPVZ) Eelitchybnému
individudlnimu rozhodovaniafizeni

C&ence systematického hodnoceni efektivity prevence a OPVZ. ) k j

+finanéni nestabilita ohroZujici efektivni fungovani

3. Vize a zakladni strategické smérovani

Narodni strategie definuje hlavni cil, k némuZ vedou dva strategické cile, rozpracované do
Ctyf oblasti prioritnich politickych opatfeni zaméfenych na feSeni vybranych dominantnich
problémt zdravotniho stavu populace CR.

Hierarchie NS Zdravi 2020 zapracovava jednotlivé cile Zdravi 21 a vyuzZiva existujicich
monitorovacich mechanismu, véetné indikatori — schéma ¢. 3.

Dva strategické cile NS Zdravi 2020 pfimo navazuji na systémové a hodnotové cile Zdravi 21
— viz schéma ¢. 4. DalSi cile Zdravi 21 zaméfené na jednotlivé oblasti podpory zdravi jsou
pak zaclenény do C€tyF oblasti prioritnich opatfeni NS Zdravi 2020. Tato navaznost je
rozpracovana ve schématu ¢. 5.
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Schéma ¢&. 3: NS Zdravi 2020 — hierarchie

NS Zdravi 2020

Hlavni cil
Zlepsit zdravotni stav
populace a sniZovat
vyskyt nemocia
predcasnych umrti,
kterym lze predchazet

Strategicky cil 1.

Zlepsit zdravi
obyvatel a sniZit
nerovnosti
v oblasti zdravi

Strategicky cil 2.
Posilit roli vefejné

a prizvat k fizeni a
rozhodovani viechny
slozky spolecnosti,
socialni skupiny i
jednotlivce

spravy v oblasti zdravi

|
Prioritni oblast 1.

Realizovat
celoZivotni
investice do zdravi
a prevence nemoci,
posilovat roli
ob&anl a vytvaret
podminky pro rist
a naplnéni jejich
zdravotniho
potencialu

Prioritni oblast 2.
Celit zdvaZnym
zdravotnim
problémiim v oblasti
neinfekénich i
infekénich nemoci a
prubg&iné
monitorovat
zdravotni stav
obyvatel

Prioritni oblast 3.

Posilovat zdravotnické
systémy zaméfrené na
lidi, zajistit
pouiitelnosta
dostupnost
zdravotnich sluieb
z hlediska p¥ijemct,
soustfedit se na
ochranu a podporu
zdravi a na prevenci
nemoci, rozvijet
kapacity vefejného
zdravotnictvi, zajistit
krizovou pfipravenost,
prubé&iné monitorovat
zdravotni situaci a
zajistit vhodnou reakci
pfi mimofadnych
situacich

Prioritni oblast 4.

Podilet se na vytvareni
podminek pro rozvoj
odolnych socialnich
skupin, tedy komunit
které je pfiznivé pro
jejich zdravi
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Schéma ¢. 4: Navaznost strategickych cilit NS Zdravi 2020 na cile Zdravi 21

NS Zdravi 2020

Hlavni cil
Zlepsit zdravotni stav
populace a sniZovat
vyskyt nemoci a
predéasnych amrti,
kterym lze predchazet

Strategicky cil 1.

Zlepéit zdravi obyvatel a
sniZit nerovnosti v oblasti

Strategicky cil 2.

Posilit roli vefejné spravy
v oblasti zdravi a pfizvat
k fizeni a rozhodovani
viechny sloZky spoleénosti,
socialni skupiny i
jednotlivce

Zdravi2l -Cil 14 )

Spoleé&na
odpovédnost riznych
odvétvi za zdravi )

Zdravi2l -Cil 21 )
Opatienia postupy

smérujici ke zdravi

zdravi
4 N
Zdravi 21 -Cil 1
Solidarita ve zdravi 1 ~
v evropském regionu
- S |- Zdravi 21 - Cil 20
Mobilizace partneri
s ™) -
Zdravi21 - Cil 2 \ pro zdravi /
Spravedlnost ve zdravi
'
“| N
Zdravi 21 - Cil 19
Vyzkum a znalosti
\_ pro zdrawvi )

pro viechny y
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Schéma ¢. 5: Navaznost prioritnich oblasti NS Zdravi 2020 na cile Zdravi 21

Prioritni oblast 1.

Realizovat
celoZivotni investice
do zdravi a prevence

nemoci, posilovat
roli obéant

a vytvaret podminky

pro rist a naplnéni
jejich zdravotniho
potencialu

Prioritni oblast 2.
Celit zavaznym
zdravotnim
problémim v oblasti
neinfekénich i
infek&nich nemoci
a prubéiné
monitorovat
zdravotni stav

Prioritni oblast 3.

Posilovat
zdravotnické
systémy zamérené
na lidi, zajistit
pouiitelnosta
dostupnost
zdravotnich sluzeb
z hlediska pfijemci,

Prioritni oblast 4.

Podilet se na

vytvareni podminek

pro rozvoj odolnych
socialnich skupin,

tedy komunit Zijicich

v prostfiedi, které je
pFiznivé pro jejich
zdravi

obyvatel soustieditse na
Zdravi21 - ochranu a podporu g ~
Cil 3 D —— zdravi a na prevenci
| zdravy Zdravi21 -Cil 7 il Zdravi21 - Cil 11
tartdo apacity vefejného = i
S t 1 Prevence zdravotnictvi, zajistit Zdravéjsi Zivotni styl
’\%{ infekénich krizovou
Zdravi 21 - onemocnéni pfipravenost, \_ y
Cila \. y pribéiné ' \
a Zdravi ( ) monitorovat Zdravi 21 - Cil 12
ravi . . -
- zdravotni situaci a P
L 2 2 e zajistit vhodnou smflt skod’y
— SniZeni vyskytu J reakei ofi B zplsobené
Zdravi 21 - neinfekénich LR alkoholem, drogami
ravi . mimo¥Fadnych tabsk
cils onemocnéni N "~ a tabdkem
situacich \_ y
1 )
Zdravé fﬁ'\ 4 ™
3 i Zdravi21 -Cil 9 r ™)
ﬂ o Zdravi 21 - Cil 15 Zdravi21 - Gil 13
Faravi 2L o) SniZeni vyskytu . T
B poranéni — Integrovany 1 Zdravé mistni
cile zplsobénych zdravotnicky Zivotni podminky
7| Zlep3eni nasilim a urazy sektor
dugevniho = o J
dravi )
20raY Zdravi 21 - Cil 10 Zdravi 21 - Cil 16
| | Zdravéa = Rizeniv zajmu
bezpeiné Zivotni kvality péce
prostiedi \ y
.~ ( Zdravi21 - Cil 17 )
Financovani
—| zdravotnickych
sluzeb a
rozdélovani zdroji )
r "
Zdravi 21 - Cil 18
- Pfiprava
zdravotnickych
pracovnikd
- >
3.1. Vize a strategické cile Narodni strategie
Hlavnim cilem Nérodni strategie je  zlepSit zdravotni stav  populace

a sniZovat vyskyt nemoci a predéasnych umrti, kterym lze predchazet, pficemz hlavni
vizi do roku 2020 je piedevsim stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory
zdravi a nastartovani G¢innych a dlouhodob¢ udrzitelnych mechanism@ spolupriace mezi
resorty zapojenim vSech stupna vefejné spravy ke zlepSeni zdravotniho stavu populace.
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Disledkem bude zlepseni zivotni pohody a kvality zivota lidi, zvySeni produktivity prace,
snizeni nakladii na zdravotni sluzby a prodlouzeni zivota prozitého ve zdravi.

Délka Zivota ve zdravi je v CR vyrazné niz§i neZ v jinych vyspélych statech a je rozdilna i
podle pohlavi, coz pfindsi snizenou kvalitu zivota a zvySené naklady na zdravotni sluzby
(priloha €. 4 - Vyvoj délky Zivota ve zdravi).

Naplnéni tohoto hlavniho cile 1ze dosahnout rozvojem spoluprace mezi resorty a zapojenim
vSech stupiti vefejné spravy do plnéni dvou vzajemné souvisejicich strategickych cili:

1. Zlepsit zdravi obyvatel a snizit nerovnosti v oblasti zdravi;
2. Posilit roli vefejné spravy v oblasti zdravi a pfizvat k fizeni a rozhodovani vSechny slozky
spole¢nosti, socidlni skupiny i jednotlivce.

Strategicky cil 1: ZlepSit zdravi obyvatel a snizit nerovnosti v oblasti zdravi

Ceska republika, regiony a mésta, které stanovuji spole¢né cile a spole¢né investuji do
zdravi a jinych oblasti, mohou vyrazné zlepSit zdravi a Zivotni situaci obyvatel. Prioritni
oblasti jsou zejména tyto: ptedSkolni vychova, Groven vzdélavani, zaméstnanost a pracovni
podminky, socidlni zabezpeceni a omezovani chudoby. Moznymi metodami jsou: zvyseni
odolnosti komunit, socidlni zaclenéni a soudrznost; zvySovani Zivotni urovng; rovnost pohlavi
Vv piistupu ke zdravotni péci a rozvijeni schopnosti jednotlivel i spole¢enskych skupin chranit
a podporovat zdravi, jako jsou napf. individualni dovednosti a pocit soundlezitosti. Stanoveni
konkrétnich cili zamétenych na snizeni nerovnosti v oblasti zdravi miize pomoci nastartovat
potfebné aktivity a je jednim z hlavnich kritérii pfi hodnoceni rozvoje zdravi na vsech
urovnich.

ReSeni socialnich nerovnosti vyrazné prispiva ke zdravi a Zivotni pohodé. Pii¢iny
nerovnosti jsou slozité, maji kofeny v samém zacéatku zivotniho cyklu a plsobi v celém jeho
pribéhu. Znevyhodnéni osob a jejich zranitelnost se béhem Zivota obvykle prohlubuje a je
podminéna jednanim, které ma dulezity vliv na zdravi, napf. rizikové a Skodlivé uzivani
alkoholu a koufeni, Spatné stravovaci navyky, nedostatecna pohybova aktivita a psychické
problémy. Zminéné chovani je do zna¢né miry disledkem stresu a dalSich zivotnich nesnazi.

Prijeti opatfeni, ktera by se zabyvala socidlnimi determinantami zdravi a dalSimi vlivy
Zivotnich podminek a biologického pohlavi, miize prispét k ucinnému zvladnuti celé
rady nerovnosti. Vyzkumy ukazuji, Ze podminkou pfijeti G€innych opatieni jsou piiznivé
politické okolnosti, kter¢ umoziuji meziresortni spolupraci a zavadéni integrovanych
programt. Je naptiklad prokazéano, Ze integrovana péce o déti vénovana jak jejich Zivotnim
podminkam, tak i jejich rGstu a vyvoji vede k dobrym vysledkim v oblasti zdravi i
vzdélavani. Dostatecnd pozornost vénovand determinantam zdravi je jednim ze zakladnich
predpokladii rozvoje mést. Stejné tak je nezastupitelna role starostd a mistnich ufadu pii
podpote zdravi a zlep$ovani Zivotnich podminek. U&innost mistnich programi je posilovana
aktivnim zapojenim obc¢an, sdilenou odpovédnosti a adekvatnimi mechanizmy financovani.

Strategicky cil 2: Posilit roli vefejné spravy v oblasti zdravi a pfizvat k fizeni
a rozhodovani vsechny slozky spole¢nosti, socialni skupiny i jednotlivce

Role ministra zdravotnictvi, celého resortu zdravotnictvi a zejména organi a instituci
ochrany a podpory verejného zdravi pfi usili zvlidat nemoci a jejich disledky je
nesmirné diilezita a je nezbytné ji nadale posilovat. Resort zdravotnictvi odpovida za
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piipravu a realizaci narodnich a uzemnich zdravotnich pland, za stanoveni cili a zamért pro
zlepSeni zdravi, za hodnoceni dopadd na zdravi, které pfinesla opatieni jinych resortd, za
poskytovani vysoce kvalitnich a G¢innych zdravotnickych sluzeb a za zajisténi zakladnich
funkci verejného zdravotnictvi. Resort zdravotnictvi musi rovnéz fadné zvazovat, jaky dopad
maji rozhodnuti v oblasti vefejného zdravi na jiné resorty a zainteresované strany.

Ministerstvo zdravotnictvi a organy a instituce ochrany a podpory verejného zdravi
postupné rozsiiuji meziresortni spolupraci a pusobi i jako zprostiedkovatelé a zastanci
zdravi. Ministerstvo zdravotnictvi by mélo vSem resortlim, vetejné sprave i celé spolecnosti
zduraziovat ekonomicky, socialni i politicky pfinos dobrého zdravi a soucasné poukazovat na
vSechny negativni disledky $patného zdravotniho stavu obyvatel. Pro naplnéni této dulezité
role je nezbytna diplomacie, veérohodné dukazy, argumenty a presvédCivost. Resort
zdravotnictvi je 1 partnerem ostatnich resortd, a to zejména tehdy, pokud lepsi zdravi muize
ptispét k dosazeni jejich cilt.

Vefejna sprava by méla vyuzit svych organiza¢nich struktur, aby posilovala soudrZnost
a rozvijela meziresortni spolupraci. Cilem je zlepSit koordinaci a reagovat na nevyvazenost
politického vlivu riiznych resortli. Zdravotni aspekty by mély byt posuzovany ve vSech
oblastech. Ptistup ,, Zdravi ve vsech politikach * (Health in all policies) zohlednuje zdravi jako
prioritu pii tvorbé vSech politickych opatieni, rozviji politicky dialog o zdravi a jeho
determinantach a posiluje odpovédnost za vysledky v oblasti zdravi. Jednim z dileZitych
nastrojii je i mistni Agenda 21, kterd slouzi nejen ke zlepSeni kvality vefejné spravy a
zapojovani vetejnosti, ale rovnéz k ochrané a podpote zdravi v konkrétnich municipalitach.
Hodnoceni zdravotnich dopadti a ekonomické hodnoceni jsou cennymi ndstroji pro posouzeni
spravedlnosti 1 kone¢nych vysledkt ptijatych opatieni. Pfedpokladem vérohodného hodnoceni
je sbér a ovéfovani kvalitativnich a kvantitativnich dat, ktera maji vztah ke zdravi.

Cilem je posileni a rozvoj regionalnich aktivit v ochrané a podpore verejného zdravi
a zapojeni organizaCnich struktur stitni spravy a samospravy na urovni kraji, obci,
mikroregiont a dalSich izemnich celkd.

Vefejna sprava by méla organiza¢né zajistit aktivni zapojeni Sirokého spektra
relevantnich partneri. To je velmi dileZité pro obcanské organizace, socialni skupiny
a vSechny dal$i organizacni struktury, které vytvareji ob¢anskou spole¢nost. Aktivni obcanskeé
skupiny stale castéji spojuji své sily pifi prosazovani zdravotni problematiky na vSech
tirovnich fizeni. Sirokou $kalu ptikladd zastupuje napiiklad Narodni sit’ Zdravych mést.

Utinna motivace, ¥izeni a koordinace celospoleenskych aktivit miiZe prispét k lepsim
vysledkiim v oblasti zdravi. Odpovédné a ti¢inné fizeni, jak dokladaji vysledky vyzkumd, se
neobejde bez novych forem vedeni a bez zapojeni vSech zainteresovanych stran. Ve 21. stoleti
se mohou jak jedinci, tak i nejrtizné;jsi organizace podilet na feSeni zdravotni problematiky.
Muze byt vyuzito mnoho forem, které vyzaduji kreativitu a nové schopnosti, zejména pokud
jde o zvladani stietu zajmu a hledani novych zplisobi feSeni obtiznych a slozitych problémi.

Posilovat a rozvijet schopnosti obcanii, spotiebiteld a pacientd, aby dostali své
odpovédnosti za zdravi, je zasadni podminkou dalSiho zlepSeni vysledki v oblasti zdravi,
vykonnosti zdravotnictvi i spokojenosti pacientii. Hlas obcanské spolecnosti, véetné
jednotlivetl a pacientskych organizaci, mladeze i seniorl, je nezbytny pii poukazovani na
okolnosti, které¢ jsou pro zdravi $kodlivé, na nebezpecny Zivotni styl, zdvadné zbozi a na
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nedostatky v kvalité i poskytovani zdravotni pé¢e. Hlas ob¢ani je rovnéz dilezitym zdrojem
novych napadl a myslenek.

Hledani vhodnych a etickych metod zapojeni soukromého obchodniho sektoru. Tento
sektor ¢im dal vice ovliviiuje kazdodenni Zivot lidi. Jeho vliv mize pomoci zdravi zlepsit, ale
1 zhorsit. Je dilezité stanovit pevna pravidla v oblasti ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci pro aktéry z fad soukromého sektoru a motivovat i rozvijet jejich odpoveédnost.

3.2. Prioritni oblasti strategie

PInéni strategickych cili NS Zdravi 2020 je rozpracovano do ¢tyi vzajemné propojenych
oblasti prioritnich politickych opatfeni:

1. realizovat celozivotni investice do zdravi a prevence nemoci, posilovat roli obcanu
a vytvaret podminky pro rast a naplnéni jejich zdravotniho potencialu;

2. celit zdvaznym zdravotnim problémim v oblasti neinfekénich i infekénich nemoci
a prib&ézn¢ monitorovat zdravotni stav obyvatel;

3. posilovat zdravotnické systémy zaméfené na lidi, zajistit pouzitelnost a dostupnost
zdravotnich sluzeb z hlediska pfijemct, soustiedit se na ochranu a podporu zdravi a na
prevenci nemoci, rozvijet kapacity vetejného zdravotnictvi, zajistit krizovou pfipravenost,
pribézné monitorovat zdravotni situaci a zajistit vhodnou reakci pii mimotadnych
situacich;

4. podilet se na vytvaifeni podminek pro rozvoj odolnych socialnich skupin, tedy komunit

ey

zijicich v prostiedi, které je ptiznivé pro jejich zdravi.

Cinnost v souladu se étyFmi uvedenymi prioritami musi spodivat na kombinaci metod,
které vedou ke zdravi, spravedlnosti a Zivotni pohodé. Vlada by méla byt schopna
predvidat zmény, usnadiiovat inovace a poskytovat dostatek finan¢nich prostfedkd na ochranu
a podporu zdravi a prevenci nemoci. Metody fizeni budou zahrnovat jak stitni opatfeni
a regulace, tak 1 nové formy spoluprace s obanskymi organizacemi, nezévislymi agenturami
a odbornymi institucemi. Roste potfeba nalezit¢ého odivodnéni navrhovanych opatieni, je
nezbytné ctit etické principy, zajiSt'ovat dostupnost informaci, respektovat soukromi, zvazovat
vliv rizikovych faktorti a hodnotit dosahované vysledky.

Zékladni referencni ramec celé Narodni strategie tvoii koncept determinant zdravi a vSechny
aktivity budou posuzovany ztohoto pohledu. Determinanty zdravi jsou zobrazeny ve
schématu ¢. 6.
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Schéma ¢. 6: Co zptsobuje zdravotni rozdily?
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Prevzato z: Dahlgren G, Whitehead M. Tackling inequalities in health: what can we learn from what has been
tried? London, King’s Fund, 1993.

Pro oblast prevence nemoci a podpory zdravi je mozno rozliSit jedenact horizontalnich a
dvé vertikalni témata (schéma €. 7) pro rozvoj aktivit, které spole¢né ovliviiuji hlavni
pri¢iny umrtnosti a nemocnosti populace (onemocnéni srdce a cév, nadorova onemocnéni,
diabetes mellitus II. typu, obezitu, onemocnéni pohybového aparatu, psychickd onemocnéni,
urazy a infekce) a rozhoduji o kvalité Zivota a délce Zivota ve zdravi. Hlavni pfi¢iny tmrti a
jejich determinanty jsou uvedeny v p¥iloze €. 5.
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Schéma ¢. 7: Témata pro rozvoj aktivit v ramci NS Zdravi 2020
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4. Popis cilti v jednotlivych prioritnich oblastech

Ctyii prioritni oblasti jsou provazany, jsou na sobé zavislé a navzajem se podporuji.
Aktivity tykajici se zdravi béhem celého zivotniho cyklu a vytvateni podminek pro posilovani
zodpovédnosti lidi za zdravi mohou pomoci pii zvladani epidemie chronickych neinfekénich
nemoci i ve snaze posilit kapacitu vefejného zdravotnictvi a v neposledni fadé mohou pomoci
V boji proti infekénim nemocem. Vetejna sprava zvysi sviyj priznivy vliv v péci o zdravi, kdyz
se ji podati propojit sva opatfeni a investice a dalsi aktivity zamé&fi na sniZeni nerovnosti.

Prioritni oblast 1: Realizovat celozZivotni investice do zdravi a prevence nemoci,
posilovat roli obcani a vytvaret podminky pro rist a naplnéni jejich
zdravotniho potencialu

Snaha o co nejlep$i zdravotni stav béhem celého Zivota zvySuje Sanci na delSi dobu
proZitou ve zdravi i na dlouhovékost; oboji prinasi ekonomicky, socialni i individualni
uzitek. Demografické zmény, které probihaji, vyzaduji u¢innou celozivotni strategii, ktera
doceniuje ptfinos novych metod ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Uz v dobé
téhotenstvi a rané¢ho vyvoje déti je zddouci usilovat o podporu zdravi a posileni spravedlnosti
V péci o zdravi. Zdravé déti se l1épe uci, zdravi dospé€li jsou produktivnéjsi, zdravi seniofi
mohou aktivné pfispivat k rozvoji spolecnosti. Proto je celozivotni ptistup k prevenci nemoci
a podpote zdravi politickou prioritou i dilezitym tématem vyzkumu.
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Skute¢nym prinosem jsou takové programy ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci, které posiluji roli i schopnosti obéanii a motivuji je k aktivnimu zapojeni.
Zamérem je vytvaret lepSi podminky pro zdravi, zvySovat zdravotni gramotnost, posilovat
samostatnost a usnadiiovat ta rozhodnuti, kterd pfispivaji ke zdravi. Dilezité je pfedevSim
zajistit zenam bezpecny prabeh té¢hotenstvi umoziujici novorozencim zdravy vstup do zivota,
ochrana zdravi déti a mladeze, zajiSténi bezpeci a zivotni pohody, rozSifovani zdravych
pracovist’ a podpora zdravého starnuti.

Komunity ve spolupraci s institucemi mohou napomoci ke zvySovani zdravotni
gramotnosti, tzn. schopnost ziskat, interpretovat a pochopit zakladni zdravotni informace
a sluzby a schopnost vyuzit tyto informace a sluzby k lepSimu zdravi. Pfedpokladem pro
zvySeni zdravotni gramotnosti je 1 dostupnost kvalitnich a srozumitelnych informaci
s vyuzitim informacnich systéma zamétenych na lidi, jako jsou napft. sdélovaci prostredky,
eHealth, webové informace ¢i informace pro spotiebitele na vyrobcich.

Nezbytné je posilovani role ob¢ani s dirazem na vytvoreni edukacni databaze o procesech
probihajicich u poskytovatelti zdravotnich sluzeb s cilem upozornit pacienty na rizika pii
poskytovani zdravotnich sluzeb a na mozné nastroje zejména v oblasti prevence nezddoucich
udalosti a medikacnich pochybeni.

Vérohodné a védecky podloZené poznatky dokladaji, Ze efektivni a ne prili§ finan¢né
nakladné metody mohou primo zlepSit zdravi a Zivotni podminky populace. Nartsta
pocet praktickych zkuSenosti s realizaci programi podpory zdravi a programti zamétenych na
nebo diabetes mellitus II. typu. Je dolozeno, Ze dobrych vysledkd I1ze dosahnout kombinaci
kvalitniho fizeni ze strany vefejné spravy, podpirného prostiedi a metod motivujicich
a posilujicich roli ob¢anti. Rozvoj vyzkumu orientovaného na faktory spojené s chovanim lidi
a na socialni determinanty mtize poukazat na jest¢ u€innéjsi metody, které zlepsuji zdravi.

Velmi dilezité je rozSifeni programii orientovanych na podporu duSevniho zdravi.
Naléhavym tkolem je zajistit v€asnou diagnostiku deprese a prevenci sebevrazd. Pfinosem
jsou komunitni intervencni programy. Vyzkum pomaha 1épe pochopit nebezpecné vazby mezi
duSevnimi problémy a socidlni marginalizaci, nezamé&stnanosti, bezdomovectvim a riznymi
formami zavislosti. Je rovné€z nutné vénovat pozornost novym formam zavislosti spojenych
S virtudlnim internetovym svétem.

Obzvlasté cenné jsou metody zamérené na zdravy Zivotni styl mladych lidi a starSi
populace, véetné programi na podporu mezigenera¢nich aktivit a s ohledem na
specifické potieby muzi a Zen v prubéhu celoZivotni péfe o zdravi. Aktivity pro mladé
lidi zahrnuji vzdélavani mezi vrstevniky (tzv. peer-to-peer), zapojeni mladeznickych
organizaci a Skolni programy na podporu zdravotni gramotnosti. Je velmi dilezité zahrnout do
této prace i1 oblast duSevniho a sexudlniho zdravi. Iniciativy zaméfené na aktivni a zdravé
starnuti mohou pomoci starSim lidem zlepsit jejich zdravi 1 kvalitu zivota.

Velmi dilezité je utvorit podminky k potfebnému financovani podpory zdravi a
preventivnich programi, véetné ockovani. Naléhavym tukolem je zajistit vysokou
proockovanost proti onemocnénim, kde ockovani bylo zatazeno do ockovaciho kalendare
déti. Uloha statu je v této oblasti nezastupitelna a nepienosna na jiné subjekty. Kromd
zajisténi potiebné vysoké proockovanosti déti je nezbytné vénovat pozornost a piisluSnou péci
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1 ockovani populace mladistvych, dospélych a seniorti. Pro tyto vékové kategorie zatim nejsou
ani fadné vytvotrena ockovaci schémata.

Prioritni oblast 2: Celit zdvaznym zdravotnim problémum v oblasti neinfekénich
i infekénich nemoci a pribézné monitorovat zdravotni stav obyvatel

Je tieba se zamérit na efektivni integrované strategie a intervence, jejichZ cilem je reSeni
hlavnich zdravotnich problémii. Jednd se jak o neinfek¢ni, tak infekéni nemoci. Oba typy
vyzaduji kombinaci cilenych aktivit vefejného zdravotnictvi a systému zdravotni péce.
Utinnost téchto strategii je posilovana aktivitami zaméfenymi na spravedlnost, socialni
determinanty zdravi, na posilovani aktivniho postoje lidi K vlastnimu zdravi a na vytvafeni
zdravého Zivotniho prostiedi.

Pro tspés$né zvladnuti problémi, jejichz pri¢inou jsou chronické neinfekéni nemoci, je
nezbytné kombinovat jednotlivé metody. Narodni strategie podporuje uplatnéni
integrovaného pfistupu zapojujicitho vSechny urovné vefejné spravy a celou spolecnost. Je
totiz ziejmé, ze aktivity zamétené na ovlivnéni individualniho chovani maji jen omezeny
dopad. Neinfekéni nemoci jsou nerovnomérné rozsifeny, jejich vyskyt je tizce spjat s existenci
a ucinnosti opatieni orientovanych na zivotni styl, socidlni determinanty zdravi a na faktory
zivotniho prostredi.

V navaznosti na text Ottawské charty podpory zdravi (SZO, 1986) je podpora zdravi
jadrem vSech deklaraci a strategii, které vyzyvaji vlady k rozvoji meziresortnich narodnich
strategii zacilenych na hlavni problémy souvisejicimi s neinfekénimi nemocemi. Zavéreéna
zprava komise SZO pro socialni determinanty zdravi (2008) pak pfinasi konkrétni sméry
pro politicka opatieni, a to zlepSeni zivotnich podminek a podporu spravedInosti v oblasti
zdravi.

Narodni strategie rovnéZ podporuje soustavné usili v boji s infekénimi nemocemi, v¢.
problematiky pfipravenosti zdravotnického systému na zvladani vysoce nebezpecnych nakaz.
Nemizeme si dovolit polevit v dosavadni ostraZitosti. Musime neustéle usilovat o udrZeni
nejvyssich moznych standardi. Priority zahrnuji:

e Rozsifovani kapacit v oblasti informaci a stalého dohledu. Je nutna zejména realizace
Mezinarodniho zdravotniho fadu (IHR — International Health Regulations, SZO, 2005)
v podminkach Ceské republiky prostiednictvim napliiovani Akéniho planu  pro
implementaci mezinarodnich zdravotnickych ptedpisti pfijatého Usnesenim vlady ¢. 785
ze dne 25. fijna 2011, a rovnézZ napliovani Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady
¢. 1082/2013/EU o vaznych pieshrani¢nich zdravotnich hrozbach (EU, 2013). Dale je
tieba zlepSit vyménu informaci a v pfipadé potieby i soucinnost dozorovych organi
Vv oblasti kontroly a zvladani infekénich nemoci, s cilem 1épe zvladat infekéni nemoci.
Zvysenou pozornost je tieba vénovat zejména tém infekénim nemocem, které mohou byt
pfendSeny ze zvirat na Clov€éka, objevuji se jako nové nozologické jednotky, jsou
zpusobovany puvodci, ktefi jsou rezistentni viici 1ékiim, popifipadé t€ém infekénim
nemocem, které jsou prenaSeny vodou nebo potravinami.

e Zvladnuti vaznych virovych a bakterialnich hrozeb. DulezZité jsou zejména tyto tkoly a
opatfeni: Celit antimikrobidlni rezistenci; zabranit vyskytu a Sifeni organizmti a infekci
rezistentnich vici 1ékiim prostfednictvim vhodného uzivani antibiotik; zvladat infekce
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spojené se zdravotni péci; udrzet vysoky standard bezpecnosti zakladnich komodit, jako
jsou voda a potraviny; udrzovat doporuceny systém preventivniho ockovéani.

Pro uspésné zvladnuti problému, jejichZ pri¢inou jsou infekéni agens je nutno zajistit
podminky v¢asné diagnostiky a nasledné rychlé cilené terapie a surveillance na narodni i
mezinarodni urovni. Je nezbytné toto zajistit pro onemocnéni jiz znama, ale i pro nova, nebo
znovu se objevujici infekéni onemocnéni. Nezbytnou podminkou je zajistit finan¢ni zdroje
pro rutinni pouzivani molekularnich metod v mikrobiologickych laboratofich jak pro ucely
rychlé a pfesné diagnostiky, tak pro ucely surveillance na narodni i mezinarodni urovni.
Rovnéz je zadouci vzit v uvahu skutecnost, ze s piibyvanim pacientd s chronickymi
neinfekénimi onemocnénimi (diabetes, novotvary, poruchy imunity, kardiovaskuldrni
choroby) stoupa v populaci proporce osob ve zvySeném riziku k vyskytu infekénich
onemocnéni a umrti na infekéni onemocnéni. Pro tuto rizikovou ¢ast populace je zadouci
vybudovat specidlni programy prevence infekénich onemocnéni, vcéetné¢ vakcinacnich
strategii.

Prioritni oblast 3: Posilovat zdravotnické systémy zamérené na lidi, zajistit
pouzitelnost a dostupnost zdravotnich sluzeb z hlediska prijemcu, soustredit
se na ochranu a podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet kapacity
verejného zdravotnictvi, zajistit krizovou pfFipravenost, pribézZné monitorovat
zdravotni situaci a zajistit vhodnou reakci pfi mimoradnych situacich

Dosazeni vysoké urovné kvality péce a lepSich vysledki v oblasti zdravi vyZaduje
systémy, které jsou financné Zivotaschopné, pokryvaji potieby, jsou zaméiené na lidi a
na ochranu a podporu zdravi a prevenci nemoci a spo¢ivaji na diikkazech a informacich.
Musi se pfizpisobovat ménici se demografii, vysi a struktufe nemocnosti, zejména s ohledem
na duSevni a chronické nemoci a stavy souvisejici se stdrnutim. Proto je nutné upravit
zamé&feni systému zdravotni péce a klast diiraz na prevenci nemoci, prubézné zvysovat kvalitu
a posilovat integraci sluzeb, zajistit kontinuitu péce, podporovat svépomoc pacientil a pfiblizit
1ékatskou péci co nejblize k domovu a posilovat jeji bezpecnost a efektivitu.

Narodni strategie vnima zakladni zdravotni péci jako hlavni soucast zdravotnickych
systémui 21. stoleti. Primarni péCe by meéla reagovat na dneSni potieby vytvorenim
a podporou partnerského prostredi, které podnécuje lidi k ucasti na novych metodach 1écby
a klepsi pé¢i o vlastni zdravi. PIné vyuziti nastroji a inovaci 21. stoleti, jakymi jsou
komunikacni technologie (digitdlni zdznamy, telemedicina a elektronické zdravotnictvi)
a socialni média, mize prispét k lepsi a efektivnéjsi péci. Dulezitou zasadou je rovnéz
vnimani pacientl jako partneri a plné piijeti odpovédnosti za vysledky jejich 1écby.

Nezbytné je zajistit dostupnost a organizaci fungovani sité poskytovateli zdravotnich
sluzeb poskytujicich zdravotni péc¢i v souladu s celostatni koncepci. Na tuto skute¢nost
velice Gizce navazuje potieba centralizovat vysoce specializovanou, popt. téZ specializovanou
péci do persondlné, vécné i technicky vybavenych pracovist. Centralizaci péce dojde ke
zvyseni urovng, kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce.

Podpora zdravi predstavuje jednu z oblasti kvality poskytovanych sluZeb v nemocnicich.
Program SZO Nemocnice podporujici zdravi vede poskytovatele zdravotnich sluzeb k tomu,

aby kladly vétsi diraz na podporu zdravi aprevenci nemoci a ne pouze na samotnou
diagnostiku a lécbu. Cilem je zvySovat kvalitu a bezpecnost zdravotnich sluzeb pomoci
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intervenci zamétenych na skupinové terapie u zaméstnancu, ktefi jsou vystaveni psychicky
vycerpavajici praci, snizovani stresové zatéze pacientd pii hospitalizaci.

Zdravotnicky systém nam miiZze byt napomocen pri podpoie aktivniho starnuti diky
preventivnim vySetfenim, jejichz zamérem je podpora ,,funkéniho* zdravi a sobéstacnosti
vCasnou diagnostikou a 1écbou chorob vyssiho véku a v neposledni fadé podporou aktivit
k posileni zdravého zivotniho stylu. Potencialni zdravotni prospéch z preventivnich programu
je u starsiho obyvatelstva velmi vyznamny.

ZlepSeni vysledkii zdravotnickych systémi vyZaduje vyrazné posileni funkci a kapacit
V oblasti verejného zdravotnictvi. Je Zadouci, aby byla pfednostn¢ financné zajisténa ¢innost
potfebnych instituci, aby byla rozvijena jejich kapacita a aby tak byla podpofena prevence
nemoci i1 ochrana apodpora zdravi. Pomoci miZze rovnéz piezkoumani a piizpisobeni
pravnich pfedpisi a jinych dokument v oblasti ochrany a podpory zdravi lidi za ucelem
modernizace a posileni funkci vefejného zdravotnictvi.

Revitalizace verejného zdravotnictvi vyZaduje uzpusobeni vzdélavani a Skoleni
zdravotnickych odbornikii. V odborné ptipravé by méla byt vénovdna véEtsi pozornost
novym metodam ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci zaméfenym na lidi. Soucasti
jsou 1 tymova prace pii poskytovani zdravotni péce, nové formy poskytovani sluzeb (vcetné
domaci péce a dlouhodobé péce), uméni posilovat roli pacientd a jejich schopnosti v oblasti
sebepéCe a zlepSeni strategického pldnovani, fizeni, meziresortnich aktivit a vedeni. To
vyzaduje novou pracovni kulturu posilujici nové formy spoluprace mezi odborniky vetejného
zdravotnictvi a zdravotni péce a rovnéz spolupraci mezi odborniky z oborl zdravotnickych
a socialnich sluzeb i dalSich resorti. Ve vétsi mife by méla byt zapojena zejména do
pregradudlni pfipravy i praxe v terénu ochrany a podpory zdravi.

Velmi dilezité jsou navrhy takovych opatreni, jejichZ prostifednictvim dovedou instituce
a ob¢ané pruzné reagovat na ménici se okolnosti, predvidat budouci vyvoj a zvladat
mimoradné zdravotni situace. Opatfeni musi brat v ivahu komplexnost kauzalnich cest
a musi byt schopna rychle anovatorsky reagovat na mimotadné udélosti, jako je napf.
propuknuti epidemie infekéni choroby. Mezinarodni zdravotni ¥ad vyzaduje, aby Ceska
republika v plném rozsahu respektovala a rozvijela meziresortni a nadnarodni charakter
zdravotnich krizovych situaci, aby dovedla reagovat na Siroké spektrum rizikovych faktort
a aby byla pfipravena ucinné zvladat zdravotni aspekty mimofadnych udélosti
a humanitarnich katastrof. Obdobné zéavazky vyplyvaji i z Rozhodnuti Evropského
parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/EU o vaznych pteshrani¢nich zdravotnich hrozbach
a rozvoje mezinarodni spoluprace v ramci EU - Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC).

Prioritni oblast 4: Podilet se na vytvareni podminek pro rozvoj odolnych

socialnich skupin, tedy komunit Zijicich v prostredi, které je priznivé pro jejich
zdravi.

Posilovani odolnosti je rozhodujicim prvkem ochrany a podpory zdravi, prevence
nemoci i Zivotni pohody na urovni jednotlivet i komunit. Pravdépodobnost, Ze ¢lovek
bude zdrav, je izce podminéna okolnostmi, v nichz se lidé rodi, vyrastaji, pracuji a starnou.
Soustavné hodnoceni socidlnich a ekonomickych determinant zdravi v rychle se ménicim
prostiedi, a to zejména pokud jde o technologie, praci, vyrobu energie a urbanizaci, je
naprosto zasadni. Na vysledky hodnoceni musi navazovat meziresortni opatieni vedouci ke
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zlepseni zdravotni situace. Motivované a odolné socidlni skupiny pohotové reaguji na nové
nebo nepfiznivé situace, jsou pfipraveny na ekonomické a socialni zmény i na vyvoj zivotniho
prostiedi ajsou schopny zvladat krize i1 tézké podminky. Nérodni sit zdravych mést
vychdzejici z iniciativy ,,Zdravd mésta a komunity SZO* poskytuje mnoho piikladi, jak
posilovat motivaci a odolnost, zejména zapojenim mistnich lidi a rozvijenim sdilené
odpovédnosti za zvladani problémi souvisejicich se zdravim. Podobné zkuSenosti doklada
i realizace dalsich programi, jako jsou ,,Zdravé regiony SZO“, ,.Skola podporujici zdravi®
nebo ,,Podnik podporujici zdravi®.

Kli¢ovou roli pri plnéni tohoto cile je zapojeni verejné spravy v jednotlivych regionech.
Vefejna sprava na urovni regiond, at’ kraji nebo obci by méla mit k dispozici ukazatele
zdravotniho stavu ve svém regionu, vyhodnocovat tyto ukazatele, posuzovat zdravotni stav
obyvatel a vliv determinant zdravi na zdravotni stav obyvatel piislusného regionu. M¢la by i
navrhovat opatieni, kterd povedou ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel, prevenci nemoci a
zmirméni vlivu negativnich determinant zdravi, alokovat finan¢ni prostfedky pro aktivity
vedouci k ochran¢ a podpofe zdravi a organizacné zajistit aktivni zapojeni Sirokého spektra
relevantnich partnerii. To je velmi dulezité pro obcanské organizace, socialni skupiny a
vSechny dalsi organizaéni struktury, které vytvareji obcanskou spolecnost.

Ma-li byt zdravi lidi chranéno pred rizikovymi faktory nebezpecného
a kontaminovaného Zivotniho prostfedi a maji-li byt prijata vhodna socialni a dalSi
opatifeni v Konkrétnich lokalnich podminkach, je naprosto nezbytné, aby resort
zdravotnictvi uzce spolupracoval s resortem Zivotniho prostiedi a dalSimi vécné
prisluSnymi resorty. Rizika plynouci ze zivotniho prostfedi jsou vyznamnymi
determinantami zdravi. Zdravotni stav je Uizce spjat s prostiedim, napt. pokud jde o expozici
Skodlivym emisim, a souvisi i s vlivem klimatickych zmén, které spolecné se socialnimi
determinantami pusobi na zdravi. Bude nezbytné vénovat zvySenou pozornost preventivnim
opatfenim piedevs§im v regionech s vysokym rizikem kontaminant zivotniho prostiedi.

5. Implementace Narodni strategie

5.1. Implementaéni struktura a systém fizeni implementace Néarodni strategie

Systém rizeni
K zékladnim prvkiim efektivniho system fizeni ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
patii:
a. Rada vlady pro zdravi a Zivotni prostredi - jeji vyuziti jako meziresortniho orgénu
pro realizaci cilii Narodni strategie a souvisejicich implementacnich dokumentt.

b. Resortni pracovni skupina pro podporu a ochranu vefejného zdravi a prevenci
nemoci a pro implementaci programu Zdravi 2020 v CR jako poradni organ ministra
zdravotnictvi — jejim prvofadym ukolem bude napliiovéani a realizace této Narodni
strategie a metodické vedeni, iniciace, koordinace a konkretizace kratkodobych,
sttednédobych a dlouhodobych opatieni v oblasti prevence nemoci, ochrany a podpory
zdravi a zajisténi souladu s vyvojem a zavazky na mezinarodni trovni. Clenové jsou
jmenovani v souladu s tématy pro oblast prevence nemoci a podpory zdravi (Schéma
¢. 7: Tematické oblasti pro rozvoj aktivit v ramci NS Zdravi 2020).
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Organiza¢ni atvar v ramci Statniho zdravotniho ustavu — jeho hlavnim ukolem
bude operativni fizeni a zajiStovani aktivit v prevenci nemoci, ochran¢ a podpoie
zdravi, vyhodnocovani efektivity preventivnich aktivit a opatfeni, metodické vedeni
V hodnoceni vlivu na zdravi, navrhovani optimalizace Cinnosti, metodické fizeni
programi s cilem vytvofit efektivni jednotku podporujici rozhodovaci procesy
Ministerstva zdravotnictvi v oblasti vefejného zdravotnictvi.

Kontinualni revize a uprava strategickych dokumenti, které souvisi s cili
a prioritami Narodni strategie.

Systematické vyhodnocovani zdravotniho stavu populace na narodni i regionalni
urovni, plnéni cili Narodni strategie, vyhodnocovani jednotlivych opatifeni a
jejich prinosu pro zlepSovani zdravi.

Systematické vyhodnocovani ¢innosti organu statni spravy pusobicich v oblasti
ochrany verejného zdravi (Krajské hygienické stanice) ¢i verejného zdravi se
dotykajicich (Statni zemédélskd potravinarska inspekce, Statni veterinarni sprava,
Ceska obchodni inspekce, Ceské inspekce Zivotniho prostiedi, Inspektorat bezpe&nosti
prace atd.).

Zohlednéni zdravotnich aspektu pri tvorbé politickych opatfeni napri¢ sektory,
sledovani a vyhodnocovani dopadu téchto opatfeni na zdravi.

Lidské zdroje

Pro persondlni zajisténi efektivni ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci je zapotiebi:

a.

Definovat a zajistit profesni kapacity v resortu zdravotnictvi a v ostatnich
resortech pro potfeby prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi na zakladé¢
persondlni a vécné analyzy ¢innosti a naplné prace.

Rozvijet odborné vzdélavani a vychovu pro potieby prevence, ochrany a podpory
zdravi, napiiklad zatraktivnénim vyuky oboru hygiena a epidemiologie Vv¢.
preventivni mediciny na lékarskych i1 nelékatrskych fakultach, a to i prostfednictvim
vhodné praxe, a zafazenim této problematiky do specializacniho a celozivotniho
vzdélavani 1ékart a nelékaiskych zdravotnickych pracovniki.

Zajistit odpovidajici odborné vzdélavani pro zdravotnické i nezdravotnické
pracovniky vénujici se prevenci nemoci a podpoie zdravi a zdravoetnické vzdélavani
pro pracovniky organi ochrany verejného zdravi jako zakladniho predpokladu
efektivni ¢innosti v prevenci nemoci a ochrané a podpofe vefejného zdravi.

Udrzitelné financovani prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi

Pro dobte fungujici a efektivni prevenci nemoci a ochranu a podporu zdravi je nezbytné
zajistit udrzitelné financovani. To musi byt zajisténo nasledujicim postupem:

a.

b
C.
d

Identifikovat zdroje a vyd¢islit stavajici prostfedky v systému.
Stanovit investi¢ni strategii a alokaci prostiedki.
Stanovit parametry pro finanéni udrZitelnost.

Systematicky vyhodnocovat efektivitu (cost-benefit analyza) prevence nemoci,
ochrany a podpory zdravi.
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Legislativa

Pro uspésnou realizaci Néarodni strategie je nezbytné zajistit legislativni zakotveni a i¢innou
oporu se zohlednénim relevantnich pravnich piedpisi EU a jinych souvisejicich
dokumentii.

Toto predpokladad novelizaci jiz existujicich pravnich norem, zejména novelizaci zikona
¢. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi, ktery musi vice reflektovat komplexni $ifi
vefejného zdravi a zdravotnictvi, vice zohlednit a popsat Ulohu statu, organti ochrany
vetejné¢ho zdravi i samospravy v prevenci nemoci, ochrané a podpote zdravi, ve strategiich
a politikdch vefejného zdravotnictvi, jejich pfijimani, realizaci i hodnoceni, ve sledovani
a analyze zdravotniho stavu a jeho determinant.

Zakladni pravni ramec tykajici se poskytovani zdravotnich sluzeb je dan zakonem
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Institucionalni baze

Nezbytnym piedpokladem uspé&$né realizace prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi je
vytvoreni funkéni a efektivni institucionalni infrastruktury na meziresortni i resortni
urovni a v dalSich slozkach spolecnosti.

Meziresortni uroven zajistuje Rada vlady pro zdravi a Zivotni prostiedi a nezbytna
spoluprace vsech resortl pii naplitovani implementacnich dokument.

Na resortni irovni se jedna zejména o Ministerstvo zdravotnictvi, Statni zdravotni Ustav,
krajské hygienické stanice, zdravotni ustavy, zdravotni pojistovny a Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky. Dulezitd je 1 rozSifena spoluprace snemocnicemi a dalSimi
zdravotnickymi zafizenimi, a to zejména Ve smyslu podpory zdravi, nasledné péce a
komunikace s pacientem, podobné jako institucionalni zajiSténi poskytovani dostupnych

informaci tak, aby lidé mohli ¢init informovand rozhodnuti o svém zdravi.

Pro plnéni ukold vyplyvajicich z Néarodni strategie je nezbytné revitalizovat stavajici
infrastrukturu prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi. S dokonc¢enim transformace
organd a instituci ochrany a podpory vetejného zdravi piijetim novely zédkona ¢. 258/2000 Sb.
vroce 2012 je nutné tento systém personalné a finan¢né stabilizovat a upravit jeho napli
ve smyslu uvedenych legislativnich opatieni.

Pfi plnéni ukoli je nezbytné spolupracovat se Sirokym spektrem sloZek spole¢nosti —
zejména s obcany, rodinami, zastupci komunit, obcanskymi iniciativami, nevladnim
organizacemi, zastupitelstvy, odbornymi spole¢nostmi a institucemi, Skolami, podnikatelskym
sektorem a sdélovacimi prostredky.

Nezbytna pro realizaci prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi na zakladé
védeckych poznatki je téZ podpora a spoluprace jednotlivych tutvari Ministerstva
zdravotnictvi, odbornych lékatskych spole¢nosti Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyng, Ceské 1ékai'ské komory, 1ékatskych a pedagogickych fakult a dal3ich.

Zdravotni politika

Pro tvorbu a realizaci zdravotni politiky orientované na cile Narodni strategie je mimo jiné
nezbytné:
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a. vyuzit vysledky provedené analyzy implementace strategického dokumentu
Zdravi 21;

b. brat v potaz ¢lenstvi Ceské republiky v Evropské unii a v jinych mezinarodnich
organizacich a zavazky z toho pro ni vyplyvajici;

C. vyuZit zkuSenosti jinych vyspélych stata svéta. Piiklady institucionalniho zajisténi
a feSeni prevence nemoci a podpory zdravi ve vybranych zemich svéta jsou uvedeny
v priloze €. 7.

Schéma €. 8: Implementacni struktury Néarodni strategie
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5.2. Plan realizace aktivit a Casovy harmonogram

Narodni strategie bude rozpracovana do jednotlivych implementa¢nich dokumenti
(akénich planii ¢i jinych strategickych a koncepénich dokumentii) dle stanovenych témat
ochrany a podpory verejného zdravi a prevence nemoci, zdravotniho stavu obyvatelstva
CR a dalSich prioritnich témat vefejného zdravotnictvi a organizace zdravotni péce.
V téchto dokumentech budou blize specifikovany dil¢i cile, odpovédnost, ukazatele a terminy
plnéni vcetné stanoveni pozadavkll na finan¢ni a materidlové pokryti nutné souvisejicich
nakladu.

Seznam Konkrétnich implementacnich dokumenti je nésledujici:

e AKkéni plan pro ochranu a podporu zdravi a prevenci nemoci

Bude zahrnovat témata 1 — 7, 12 a 13 (viz kap. 3.2, schéma ¢. 7) s dirazem na:

a. Tvorbu podminek k potfebnému financovani podpory zdravi a preventivnich
programt, véetné o¢kovani.

b. Tvorbu a realizaci strategie celozivotniho vzdélavani a vychovy pro zdravi zaméfené
na pomoc obCaniim vazit si svého zdravi a rozvijet schopnosti ¢init informovana
rozhodnuti o svém zdravi.

€. Vyuziti u¢innych metod socialniho marketingu k nabidce zdravéjsich variant Zivotniho
stylu na zéklad€ soudobych védeckych poznatkii.

d. Tvorbu podminek, které podporuji zdravi a zdravy Zivotni styl, zvySuji Groven znalosti
o zdravi, o primarni prevenci nemoci a o screeningovych ¢i vakcinacnich programech
a snizuji nerovnosti ve zdravi za aktivni ucasti vSech resorti a dalSich slozek
spole¢nosti.

e. Posileni celospoleCenského pristupu smeétujiciho ke zlepSovéani stavu Zivotniho a
pracovniho prostfedi a Zivotni rovné lidi.

f. Podporu vyvoje a aplikace metod hodnoceni — ekonomické hodnoceni zdravi,
hodnoceni nerovnosti ve zdravi, metoda hodnoceni zdravotniho dopadu (Health
Impact Assessment — HIA) — v ramci koncepci, hodnoceni zdravotnich rizik atd.

Dale se pfedpoklada tvorba néstroji pro Implementaci Rozhodnuti Evropského parlamentu a
Rady ¢. 1082/2013/EU o vaznych pteshrani¢nich zdravotnich hrozbach (IHR).

e AKkéni plany a mezirezortni strategické dokumenty pro oblast kontroly tabaku a
omezovani $kod pusobenvch alkoholem

Akéni plany a meziresortni strategické dokumenty budou zahrnovat témata 8, 9 a 4 (viz kap.
3.2, schéma ¢. 4). V tématu 4 se zamé&fi na tvorbu meziresortnich nastroji navazujicich na cil
¢. 12 Zdravi 21 v souladu s Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018 a
jejimi akénimi plany a dal§imi narodnimi i mezindrodnimi dokumenty zamétfenymi na tato
témata (v pripad¢ tabaku bude zohlednéna zejména Ramcova umluva SZO o kontrole tabaku).
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e Akéni plan pro zajiSténi dostupnosti a organizace fungovani sité poskytovatelu
zdravotnich sluzeb

Akéni plan bude zahrnovat téma 8 (viz kap. 3.2, schéma ¢.7) a zaméfi se zejména na
centralizaci vysoce specializované péce v souladu se zakonem o zdravotnich sluzbach a na
stanoveni sit¢ dalSich poskytovateli zdravotnich sluzeb s cilem koncentrovat urcité druhy
zdravotni péce.

e Akéni plan ke zlepSeni dostupnosti a kvality nasledné péce, dlouhodobé péce a
péce poskvtované ve vlastnim socialnim prostiedi

Akéni plan bude zahrnovat téma 8 (viz kap. 3.2, schéma ¢.7) a zaméfi Se na zlepSeni
dostupnosti postakutni péce pii starnuti populace s cilem postupné eliminovat pfevis poptavky
po téchto sluzbach, nastavi pravidla prestupti mezi jednotlivymi druhy postakutni péce a
zajisti zvyseni jistoty pacientd a poskytovatelii zdravotnich sluzeb ohledné jejich naroku a
vySe uhrad.

e Akéni plan kvality a bezpeéi poskytovanvch zdravotnich sluzeb

Akéni plan bude zahrnovat téma 9 (viz kap. 3.2, schéma €. 7) a zaméfi se na realizaci aktivit a
ukolt vedoucich k zajisténi, fizeni a zvySovani kvality zdravotnich sluzeb a bezpeci pacientd
véetné podpory zdravi (zavedeni a rozvoj standardt SZO/Nemocnice podporujici zdravi)
V navaznosti na kvality zdravotnich sluzeb.

e AKkéni plan celozivotniho vzdélavani zdravotnickvch pracovniku

Tento akéni plan bude zahrnovat témal0 (viz kap. 3.2, schéma ¢. 7) a nabidne systém analyz a
prognoz v souladu se zvySujicimi se naroky na vzdélavani. Cilem akéniho planu je zvysit
podil zdravotnickych pracovnikli zapojenych do celoZivotniho uceni a vzdélavani a zlepsit
jejich mekké a ICT dovednosti a odborné znalosti a dovednosti v pé¢i o zdravi a v prevenci
nemoci a v podpofe zdravi obyvatelstva.

e Akéni plan pro elektronizaci zdravotnictvi

Akéni plan bude zahrnovat téma 11 (viz kap. 3.2, schéma ¢&. 7). Ridicim vyborem projektu
elektronického zdravotnictvi bylo v srpnu 2013 rozhodnuto o zpracovani Narodni koncepce
elektronického zdravotnictvi, kterd bude zékladem pro piipravu projektt elektronického
zdravotnictvi v Ceské republice. Akéni plan pro elektronizaci zdravotnictvi by mél byt
implementa¢nim néstrojem této koncepce piispivajicim rovneéz k naplitovani NS Zdravi 2020.

Casovy harmonogram:

2014 — 2015: bude zajisténa pfiprava jednotlivych akénich planii, termin pro schvaleni
nejpozdéji do 31. 12. 2015; vtomto obdobi bude nadale probihat realizace aktivit dle
stanovenych cili Zdravi 21 dle usneseni vlady ¢. 1046/2002 a usneseni vlady ¢. 936/2007.
Prvni zprava o stavu realizace NS Zdravi 2020 bude piedlozena vladé CR v terminu
do 30.9.2015.

2016 — 2020: realizace ak¢nich plant.

2017: prabézné hodnoceni Nérodni strategie a souvisejicich implementacnich dokumenti
S moznosti aktualizace Narodni strategie na obdobi po roce 2020.

2021: zpracovani zavérecné hodnotici zpravy.
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5.3. Rozpocet a zdroje financovani Narodni strategie

Narodni strategie piredpoklada vyuziti financnich prostfedkii z Evropského strukturdlniho a
investi¢niho fondu EU pro zdravotnictvi v obdobi 2014 — 2020, a rovnéz podporu v ramci
finan¢niho programu Evropské komise — Ttetiho akéniho programu Evropské unie v oblasti
zdravi pro roky 2014 — 2020. Dalsi nédklady budou pokryty v souladu s moznostmi statniho
rozpoctu. Jelikoz kazdy z implementa¢nich dokumenti projde zvlast fadnym schvalovacim
procesem, bude alokace dostupnych a odpovidajicich prostiedkii planovéna a stanovena
v souladu s konkrétnimi tikoly.

Dalsi finanéni prostiedky i technicka a odborna podpora bude CR poskytnuta ze Svétové
zdravotnické organizace v ramci Dvouletych smluv o spolupraci, které se uzaviraji mezi
Regionalni ufadovnou WHO pro Evropu a Ministerstvem zdravotnictvi CR. Nejblizsi
smlouva je pldnovana na l1éta 2014-2015, coz koresponduje s pfipravnym obdobim
implementacnich dokumentti Narodni strategie.

Oblast elektronizace zdravotnictvi dale pfedpoklada podporu jak v ramci Operacniho
programu Zameéstnanost pro tzv. ,,m¢kké™ investice, tak v ramci IROP, kde bude zastoupena
problematika elektronizace zdravotnictvi (eHealth) jako souc¢ést prioritni osy 3 - Dobré sprava
uzemi a zefektivnéni vefejnych instituci, a specifického cile 3.3 - ZvySovani efektivity a
transparentnosti vefejné spravy prostfednictvim rozvoje vyuziti a kvality systému ICT.

5.4. Systém monitorovani a evaluace realizace Narodni strategie

V souladu s usnesenimi vlady ¢. 1046/2002 a ¢. 936/2007 budou nadale ptredkladany
pravidelné ro¢ni zpravy o napliovani Zdravi 21. Nasledné ve smyslu Néarodni strategie budou
predkladany pravidelné zpravy o stavu realizace dle nového usneseni vlady.

Vychozi hodnoty monitorovacich ukazatelii pro hodnoceni realizace Nérodni strategie jsou
vystupem ,,Zpravy o hodnoceni plnéni jednotlivych cilti dokumentu Zdravi 21 od roku 2003
do roku 2012

6. Postup tvorby strategie

Formalnimu zahajeni pfiprav na tvorbé Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci pfedchazela potieba aktualizace programu Zdravi 21 s ohledem na
schvéleni programu SZO Zdravi 2020 na 62. zasedani Regionalniho vyboru SZO pro Evropu
Vv zaii 2012.

K dosazeni spolecnych cili Zdravi 2020 vyuzivd Narodni strategie zejména nastroji a
postupll ochrany a podpory vetfejného zdravi a prevence nemoci.

Narodni strategie navazuje na program Zdravi 21 podpofeny vladou CR v roce 2002
usnesenim ¢. 1046/2002 a je naplnénim pozadavku vlady na aktualizaci tohoto strategického
dokumentu, ale vyuziva i zkusenosti a doporu¢eni mimo jiné ze ,,Zpravy o hodnoceni plnéni
jednotlivych cili dokumentu Zdravi 21 od roku 2003 do roku 2012 (pFiloha ¢. 1) a je
v souladu s vyvojem a zavazky na mezinarodni urovni jak v ramci Evropské unie (EU), tak
evropského regionu SZO.
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Dalsim davodem piipravy Narodni strategie je potfeba stabilizace systému prevence nemoci a
ochrany a podpory zdravi a nastartovani u¢innych a dlouhodobé udrzitelnych mechanismu ke
zlep$eni zdravotniho stavu populace. Senat Parlamentu CR usnesenim &. 499 ze dne 26. ledna
2012, které bylo pftijato v souvislosti s projednavanim navrhu zékona, kterym se méni
zékon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ veiejného zdravi a o zmeéné nékterych souvisejicich zékont,
ve znéni pozdéjsich predpist, pozadal Ministerstvo zdravotnictvi o pfedlozeni koncepce
hygienické sluzby a primarni prevence v ochran¢ vetejného zdravi.

Koncepce hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané vefejného zdravi (dale jen
Koncepce) byla pfipravena v obdobi dubna 2012 — biezna 2013 a vysla z ,,Tezi koncepce a
strategie hygienické sluzby* ptedstavenych MUDr. Vladimirem Valentou, Ph.D. po jeho
uvedeni do funkce naméstka ministra pro ochranu a podporu vetejného zdravi a hlavniho
hygienika CR v fijnu 2012.

Tuto Koncepci predlozilo Ministerstvo zdravotnictvi Senatu Parlamentu CR v dubnu 2013
jako vychodisko pro stabilizaci a rozvoj systému ochrany a podpory veifejného zdravi jako
nedilné soucasti zdravotnického systému. Koncepce se stala zaroven zakladem pro Narodni
strategii Zdravi 2020.

Zastupci Ministerstva zdravotnictvi se Ui€astnili procesu ptipravy Zdravi 2020 na trovni SZO
i na ptipravé prekladu a odborné korektury a vydani dokumentu SZO Zdravi 2020 v obdobi
biezen — zati 2013.

V obdobi ¢ervenec — zati 2013 byla ukoncena analyticka ¢ast ptipravy Narodni strategie a byl
nastartovan proces zpracovani Narodni strategie Zdravi 2020 jako priniku programu SZO
Zdravi 2020 s Koncepci hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané vetejného zdravi.

Narodni strategie byla schvalena ministrem zdravotnictvi MUDr. Martinem Holcatem, MBA.
v listopadu 2013 a po projednani v meziresortnim piipominkovém fizeni je piedkladana ke
schvaleni vladé CR.

Tym pro tvorbu Narodni strategie (v abecednim poradi):

Prof. MUDr. Jan Hol¢ik, DrSc. - Spoleénost socialniho lékafstvi a fizeni péée o zdravi, Ceska
1ékatska spolecnost J. E. Purkyné,

MUDr. Riizena Kubinova - vedouci Ustfedi monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva
Statniho zdravotniho tstavu,

Doc. MUDr. Jaroslav K#iz — Spole¢nost hygieny a komunitni mediciny, Ceska lékatska
spolecnost J. E. Purkyné,

MUDr. Jarmila Razova, Ph.D. — vrchni feditelka pro ochranu a podporu zdravi a fizeni
hygienické sluzby a zastupkyné hlavniho hygienika CR, Ministerstvo zdravotnictvi,

Ing. Jitka Sosnovcova — feditelka Statniho zdravotniho Ustavu,

Marta Spillingova M.A. — odbor strategie a fizeni ochrany a podpory vefejného zdravi,
Ministerstvo zdravotnictvi,

MUDr. Vladimir Valenta Ph.D. — ndméstek pro ochranu a podporu vefejného zdravi a hlavni
hygienik CR, Ministerstvo zdravotnictvi,

MUDr. Stanislav Wasserbauer — feditel odboru strategie a fizeni ochrany a podpory vefejného
zdravi, Ministerstvo zdravotnictvi.

vvvvvv

uplatnily nasledujici subjekty:
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V ramci Ministerstva zdravotnictvi CR:

Odbor evropskych fondtt MZCR

Odbor mezinarodnich véci a Evropské unie MZCR
Odbor zdravotnich sluzeb MZCR

Odbor informatiky MZCR

Odbor dohledu nad zdravotnim pojisténim MZCR

Piimo fizené organizace MZCR:

Krajska hygienicka stanice Jihomoravského kraje
Krajska hygienicka stanice Kralovehradeckého kraje
Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje
Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje
Krajska hygienicka stanice Pardubického kraje
Krajska hygienicka stanice Plzeniského kraje

Krajska hygienicka stanice Sttedoceského kraje
Krajska hygienicka stanice Zlinského kraje

Statni zdravotni Gistav

Zdravotni ustav se sidlem v Usti nad Labem

Ostatni resorty:

Ministerstvo prace a socialnich véci
Ministerstvo pro mistni rozvoj
Ministerstvo priimyslu a obchodu

Krajské urady:
Krajsky trad Zlinského kraje
Ostatni subjekty:

Akademie véd CR

Ceskomoravska konfederace odborovych svazii
Technologicka agentura CR

Utad na ochranu osobnich udaji CR

7. Pfilohy

k ¢j. MZDR 44269/2013-2/SOZ

Priloha ¢. 1:  Souhrn Hodnotici zpravy plnéni cili Dlouhodobého programu zlepsovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR v letech 2003 — 2012

Ptiloha ¢. 2:  Vybrané legislativni, strategické a koncep¢ni materialy oblasti podpory

a ochrany vetejného zdravi
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Efektivita primarni prevence nemoci

Vyvoj délky zivota ve zdravi

N o g k&~ ow

zdravi ve vybranych zemich svéta

Hlavni pfi¢iny imrti a jejich determinanty

Ptehled stavajicich screeningovych programt

Ptiklady institucionalniho zajisténi a feSeni prevence nemoci a podpory
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