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Uvod, historie oboru

Verejné zdravotnictvi = multidisciplinarni obor zabyvajici se zdravim
populace (populacnich skupin) x klinické medicinské obory (duraz
na individudlni pristup k pacientovi)

Vyuziva poznatku rtiiznych védnich disciplin (socialni mediciny,
hygieny, epidemiologie, demografie, statistiky, sociologie,
psychologie...)

Naplni VZ je pozitivni ovliviovani zplUsobu Zivota obyvatel,
zivotniho a pracovniho prostredi, prevence nemoci, prodluzovani
zivota Clovéka a posilovani jeho zdravi s cilem dosahnout co nejvyssi
urovné zdravotniho stavu obyvatel daného statu

Nazvy: komunitni medicina, péce o verejné zdravi, ,,public health”,
stdtni medicina, socidlni hygiena, hygiena, epidemiologie,
preventivni zdravotnictvi aj.



VZ je charakterizovano nasledujicimi rysy:

O zaméreni na zdravi obyvatelstva a jeho populacnich
skupin

@ zlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva (cil
zdravotni politiky)

© orientace na problematiku systému péce o zdravi
(funkce, struktura zdravotnictvi, aktivity jinych resortd,
instituci aj.)

O intervence sméfujici na ochranu a podporu zdravi
(primarni péce, opatreni v oblasti vyzivy, Urazovosti,
ekologie...)

O interdisciplindrni charakter oboru




Pocatky jiz ve staroveéku (epidemie lepry), pozdéji se setkdavame s
pojmem ,,public health” pfi reseni epidemii moru a cholery.

Rozvoj VZ souvisi s rozvojem epidemiologie (John Snow, 1854).

Tzv. ,moderni éra VZ spada do let kolem r. 1880 a je spjata s
osobu R. Kocha, ve 20. stol. (zejm. v 2.pol.) se podarilo ve
vyspélych statech vyznamné eliminovat vyskyt infekcnich
onemocnéni a VZ se zaCina oznacovat jako ,New public health” a
zacina se soustredit predevSim na intervence v oblasti
neinfekénich onemocnéni (hl. kardiovaskuldarnich onemocnéni,
novotvaru aj.).

Od 80. let 20. stol. je pozornost vénovana spise socialnim
determinantam zdravi a dochazi tak k dalSimu posunu od
individualnich determinant zdravi k populacnim determinantam
(chudoba, vzdélanost apod.).



Vyvoj VZ u nas

Pocatky VZ na nasem uzemi sahaji do 18. stol.

1770 — vydava Marie Terezie ,zdravotni rad“, zfizuje statni zdravotni sluzbu
a vznikaji zakladni predpisy tykajici se hygienickych a sanitarnich opatreni
Strategie zdravotni politiky 19. stol. byla zamérena do dvou hlavnich
smeéru:

© do prevence infekénich nemoci jako nejpocetnéjsi a nejvice
nebezpecnych pricin umrtnosti a nemocnosti

@ do zajisténi ekonomické dostupnosti zakladni |écebné péce

1887 — V Rakousku-Uhersku prijat zakon o verejné zdravotni sluzbé, na
jehoz zakladé vznikla i v ¢eskych zemich sit instituci s ¢ele s Urednimi lékafi
k zabezpeceni (a kontrole) hyg., protiepidemickych a preventivnich
opatreni

1888 — V Rakousku-Uhersku v¢. ceskych zemi zaveden systém
nemocenského zdravotniho pojisténi navrzeny Otto von Bismarckem
zalozeny na principu solidarity a implementovany do pravniho fadu
samostatného Ceskoslovenska



Prvni republika 1918-1938

Pocatkem 20. stol. se méni spektrum nemoci (tuberkuldza,
kardiovaskularni nemoci, nemoci dychaciho ustroji, nadorova
onemocnéni aj.)

1924 — prijat zakon €. 221/1924 Sb., o pojisténi zaméstnancl pro
pripad nemodci, invalidity a stari (platil az do r. 1948)

zdravotni pojisténi se tykalo pouze namezdné pracuijicich,
existovalo cca 300 zdravotnich pojisStoven, vyse pojistného byla 6 %
mzdy

VZ v této dobé kladlo diraz na infekéni onemocnéni, jejich prevenci
a socialni faktory ovlivnujici vyskyt a Sifeni téchto onemocnéni v
populaci

1925 — zalozen Statni zdravotni Ustav (prof. Hynek Pelc)

Pozornost se v této dobé jiz koncentruje na zdravotni stav populace
a moznosti jeho pozitivniho ovlivnéni; vznikaji v té dobé i nové
medicinské obory (hyg. vyzivy, hyg. prace, HOK, HDM)



1948-1989

1948 — prijat zakon ¢. 99/1949 Sb., o narodnim pojisténi (sjednotil
nemocenské a duchodové pojisténi do jednoho povinného systému)

1951 — prevzata koncepce zdravotnictvi ze Sovétského svazu — tzv.
Semaskiv model - systém povinného zdravotniho pojisténi byl
zrusSen, nemocnice, |éCebné ustavy, zdravotnicky primysl v¢. vyroby
|éCiv byly znarodnény a zestatnény

Zdravotni péce se stala pro obCana ,bezplatnou®, bez primé uhrady
a byla financovana pouze z dani ob¢anu prostrednictvim st.
rozpoctu

Vznikly KUNZ, OUNZ zabezpecujici veskerou |é¢ebné preventivni
péci ambulantni, zavodni a nemocnicni

1952 — vznik hygienické sluzby (KHS, OHS) jako organu urceného ke
kontrole dodrzovani zasad hygieny a prevence Sifeni infekénich
nemoci

SZU pfejmenovan na IHE (institut hygieny a epidemiologie)




1952 — vznik novych instituci: Ustav socialniho Iékafstvi a
organizace zdravotnictvi, Ustav zdravotni vychovy

Dlraz v této dobé kladen predevsim na prevenci infekénich
onemocnéni ockovanim, méne vsak na prevenci
kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni

1953 — rozdéleni [ékarskeé fakulty UK na tri samostatné fakulty
(f. vSeobecného lékarstvi, f. détského |ékarstvi a |ékarskou

fakultu hygienickou - v r. 1990 z ni byla vytvorena soucasna 3.
LF)

S padem socialistického rezimu v roce 1989 skoncila i
centralizovana organizace zdravotnickych sluzeb sovetského
typu a zacal proces porevolucni transformace ceského
zdravotnictvi, které se zacalo opét ubirat smérem k
bismarckovskému modelu



VZ po roce 1989 a v soucasnosti

Po r. 1989 ustanoven tym odbornikd — studie ,Navrh nového systému zdravotni péce”, ve
které byly zformulovany zasady reformy zdravotnictvi

Vznik celé rady zdravotnickych zafizeni

1990 — zru$eny KUNZ

1991 — OUNZ se rozpadly na samostatnd zdravotnicka zafizeni a okresni hyg. stanice pFestaly
byt pod¥izeny OUNZ

Zména typu financovani zdravotnictvi; zavedeno vSeobecné zdravotni pojisténi
bismarckovského typu — povinné a solidarni

Béhem 90. let ptijata celd fada novych zdkonu:

v

Zakon ¢. 550/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojisténi

v

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

v

Zakon ¢. 551/1991 Sb, o VSeobecné zdravotni pojistovné

Zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi

Tyto zakony vytvorily pravni ramec pro novy systém financovani

V soucasné dobé tvori pojistné 13,5 % vymeérovaciho zakladu (zaméstnavatel odvadi za
zamé&stnance 9 % z hrubé mzdy, zaméstnanec 4,5 % z hrubé mzdy, OSVC plati 13,5 % z

vymeérovaciho zdkladu, pro osoby bez zdanitelnych prijmu Cini pojistné pro rok 2022 ¢astku
2187 K¢ a za pro osoby, za které hradi pojistné stat ¢ini jeho vyse 1967 K¢).



Provadéni verejného zdravotniho pojisténi zabezpecuji zdravotni pojistovny; od roku
1993 jich vzniklo na nasem uzemi 29, od roku 2012 se jejich pocet ustalil na sedmi:

111 — V&eobecna zdravotni pojistovna CR

201 — Vojenska zdravotni pojistovna

205 — Ceska priimyslova zdravotni pojitovna

207 — Oborova zdravotni pojistovna zameéstnancl bank, pojisStoven a stavebnictvi
209 — Zaméstnanecka pojiétovna Skoda

211 — Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR

213 — Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna

DalSi zmény po roce 1989:

Opétovné pfejmenovani IHE na pavodni SZU

Pro preventivni medicinu zavedeno nové oznaceni ,verejné zdravotnictvi“, obor se zacal
orientovat na problematiku a intervenci v oblasti chronickych neinfekcnich
(kardiovaskularnich, nadorovych, metabolickych onemocnéni), ktera se zejména od
konce 60. let 19 stol. stala hlavni pfi¢inou nemocnosti a Umrtnosti populace vyspélych
evropskych statd v¢. CR.



Vyvoj zdravotniho stavu ceské
populace

18.-19. stol. — hlavnim problémem infekéni nemoci a jejich snadné Sifeni (brisni tyf,
bacilarni Uplavice, pravé nestovice spala, spalnicky, cerny kasel, chripka, pohlavné
prenosné nemoci aj.), nicméné jiz se objevuji pravidla karantény, zlepsSuje se
hygiena i medicina.

Zacatek 20. stol. — spektrum nemoci se méni, nej¢astéjsi je tuberkuldza, objevuji se
i kardiovaskularni nemoci, nemoci dychaciho Ustroji, nadorovda onemocnéni,
nemoci traviciho traktu a nervového systému.

50. léta — zlepSeni zdravotniho stavu populace, zavedeno plosné ocCkovani déti,
snizeni morbidity i mortality zejména v oblasti infekénich onemocnéni a v oblasti
porodnické a pediatrické péce - pokles novorozenecké a kojenecké umrtnosti.
Stredni délka Zivota Cinila na konci tohoto obdobi 67,5 let u muzl a 73,4 let u Zen.

60. léta — na misto infekénich onemocnéni nastupuiji civilizaCni choroby, zejména
kardiovaskularni nemoci, zhoubné novotvary, metabolickd onemocnéni, na jejichz
prevenci a v€asnou diagnostiku a |écbu neumél systém vcéas reagovat, a tak se
pokles Umrtnosti v roce 1961 zastavil.




V r. 1969 Cinila stfredni délka Zivota u muzl jen 66 let, u Zen 73 let; v dalSich
letech se zvySovala jen pozvolna, plivodni hodnoty z roku 1960 dosahl ukazatel
u muzl znovu az v roce 1990, u Zen Cinila stredni délka Zivota v tomto roce
76,1 let.

70. a 80. léta — urcita stagnace zdravi obyvatelstva (v zemich Z Evropy dochazi
ke snizovani umrtnosti na nemoci obéhové soustavy, u nas stale vysoka
umrtnost na tyto choroby (zejména u muza).

V letech 1964-1984 stfedni délka Zivota poklesla z 10. na 27. misto mezi 27
uvadénymi evropskymi staty a z 13. na 41. misto ve svété

Kojenecka umrtnost u nas byla v této dobé dvojnasobna proti stavu v
nejvyspeélejSich zemich, rostla umrtnost na civiliza¢ni choroby, i dalSi ukazatele
zdravotniho stavu populace se stale zhorSovaly

V 80. letech patfila CR k zemim s nejvyssi intenzitou Gmrtnosti na nemoci
obéhové soustavy!



90. léta - prudky rozvoj zdravotnictvi - zlepSovani ukazatel(l zdravotniho stavu
ceské populace v dusledku obrovskych investic do zdravotnickych technologii, 1éCiv
a novych diagnostickych a terapeutickych metod (pokles mortality na
kardiovaskularni onemocnéni v disledku farmakologické kontroly hypertenze,
rozvoje kardiochirurgie, zavedeni novych |é¢ebnych postupl a organizace péce o
pacienty s infarktem myokardu, cévni mozkovou prihodou a pozdéji i zavedenim
plosnych screeningovych programd, cilena edukace a vychova obyvatel ke
zdravéjSimu Zivotnimu stylu).

Soucasnost - mezi nejvetsi hrozby patfi chronicka neinfekéni onemocnéni
(kardiovaskularni, nadorova, metabol.) a dale infekéni onemocnéni (HIV/AIDS,
SARS, lymeska borelidza), jejichZ incidence se v poslednich desetiletich zvysuje.

Objevuji se nova infekéni onemocnéni vznikla zménou nebo vyvojem jiz znamého
etiologického agens (napf. antigenni zmény u chfipky) a dale znama infekcni
onemocnéni, ktera se Sifi na novém uzemi (napf. zapadonilska horecka).
Znovuobjeveni jiz znamych nemoci (zaskrt, davivy kasel, priusnice).

Stoupajici rezistence na antibiotika, zdravotni rizika spojena s migraci obyvatel
napfric svétadily (virova hepatitida, vrozeny zardénkovy syndrom, tuberkuldza,
syfilis, kapavka aj.).

Odmitani ockovani = snizovani kolektivni imunity

Starnuti populace a zejména stalé zvySovani prameérné délky Zivota obyvatel
dopadaiji na systémy zdravotni péce.



Zdravi a jeho determinanty

Co je zdravi
V LZPS je stanoveno jako jedno ze zakladnich lidskych prav:

Clanek 31

Kazdy ma prdvo na ochranu zdravi. Obcané maji na zakladé verejného pojisténi
prdvo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomtcky za podminek, které
stanovi zdkon.

Obtizné definovat a mérit; zdravi predstavuje subjektivni pocit, ktery nemusi
korespondovat s objektivnim zjiStovanim stavu jedince — ve vnimani tohoto pocitu
existuji velké individualni rozdily dané napt. historickymi, kulturnimi a socialnimi
aspekty.

Nejcasteji uzivana definice WHO zni:

Zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody (well-beeing) a ne
pouze nepritomnost nemoci nebo vady (infirmity).

Definice byla nékolikrat WHO dale uprfesnovana a dopliovana:

V roce r. 1977 se objevila v programu WHO Zdravi pro vsechny do roku 2000
(Health for All, HFA), ktery byl pfijat v roce 1977 doplnujici charakteristika zdravi
jako schopnosti vést socialné a ekonomicky produktivni zivot.



e Souhrn faktor(, které podminuji (determinuji) zdravi jedince =
DETERMINANTY zdravi.

pozitivni negativni

(chranici a posilujici zdravi) (oslabujici zdravi a vyvolavajici nemoc)

* Mezi zakladni determinanty patfi:

O Zivotni styl (zpUsob Zivota, Zivotni Uroven, nezaméstnanost, charakter prace,
stres, Uroven vzdélani, zplsob stravovani, pohybova aktivita, uzivani 1ékd, koureni,
nadmérna konzumace alkoholu...)

® hygiena (postoj k vlastnimu zdravi a péce o néj)

© zdravotnické sluzby a jejich kvalita (dostupnost zdravotni péce, Uroven
zdravotnictvi, zdravotni politika, organizacni usporadani zdravotnické péce...)

O faktory Zivotniho prostredi (ovzdusi, kvalita vody a potravin, klimatické
podminky, hluk, zareni, stav pldy, chemické latky, biologické infekéni faktory...)

© genetické faktory (vrozené vady, dispozice ke vzniku nemoci, rozdily ve zdravi
muzul a zen...)




Determinanty zdravi dle Lalonda

m Zivotni prostiedi
15- 20%

m Genetika 10 - 15%

B Systém zdravotni
péce 10- 15%

m Zivotni styl 50%

e Zdravotni stav kazdého je zavisly na jeho védomostech, znalostech a
aktivni péci o vlastni zdravi.

e Zakladnim ukolem kazdého jedince je prevence nemoci!



V"4

Systémy financovani péce o zdravi
VYVOj

Systém péce o zdravi (zdravotnicky systém) = opatreni, instituce, organizace a ¢innosti

usilujici o Ié€eni nemoci, jejich prevenci a posilovani zdravi spoleCnosti

Cilem zdravotnického systému je zlepSovat zdravi jednotlivci a celé populace daného statu.

Z hlediska financovani zdravotnickych systému rozliSujeme 2 zdkladni typy zdravotniho

pojisténi:

O statutarni (povinné) @ privatni (dobrovolné)

Zdravotnicky systém ovliviuje zdravi populace jako celku relativné malo (15 %); mezi
ukazatele péce o zdravi populace uréené k porovnavani zdravotnickych systému jednotlivych
statl patri: pocet Iékarl na pocet obyvatel, struktura specializaci, zdravotnicka zafizeni
(struktura, pocet, pomér ambulantni a stacionarni péce, vybavenost...), struktura primarni,
sekundarni a terciarni péce, l0zka (pocet, struktura, priimérné vyuziti, primérnd délka
hospitalizace), ndvstévnost lékare, struktura vykon( poskytované péce, struktura vydajl na
zdravotni péci

Zakladnimi kritérii zdravotnického systému jsou dostupnost a kvalita zdravotni péce.
Dostupnost péce zohledniuje prekazky pri cerpani ZP (napf. finanéni prekazky, geografické,
casové, administrativni...)

Kvalita péce zavisi na ekonomickeé situaci statu (technologické vybaveni, materidlni vybaveni
zdravotnickych zarizeni, uroven medicinského vzdélani, dohled nad vykonem lékare...)



Zakladni modely zdravotnickych
systému
* Podle zpusobu hrazeni poskytnuté zdravotni péce

rozlisujeme 2 modely:

O statni zdravotnictvi (zdravotni péce hrazena z
verejnych prostredku, dani) — narodni zdravotni sluzba:

» Beveridgetv model
» Semaskuv model
@ zdravotni systémy zaloZené na pojisténi:
» bismarckovsky model (verejné — povinné zdravotni
pojisténi
» liberalni model (trzni zdravotnictvi)- soukromé,
(dobrovolné ZP)



Statni zdravotnictvi

A) Beveridgeliv model

Zdravotni péce financovana z vSeobecnych dani, typickym predstavitelem
modelu je Narodni zdravotni sluzba (National Health Care) ve Velké Britanii

Stat vlastni vétsSinu zdravotnickych zafizeni, zejm. nemocnic a vétsSina
zdravotnickych pracovnikt jsou zameéstnanci NZS; soukromé zdravotnické
sluzby existuji, ale maji pouze doplikovy charakter (tvori 15-20 %)

Jde o vysoce solidarni model statem garantované zdravotni péce pro
veskeré obyvatelstvo

Hlavni prednosti tohoto systému je vSeobecna dostupnost zdravotni péce,
dUraz je kladen na rovnost a spravedlnost v distribuci zdrav. sluzeb; nizka je
i spolutiCast pacientu

Mezi sIab§|' strénky tohoto modelu patFl' delsi cekaci doby na draiél' a

VvV eV/

vymeéna kycelniho kloubu, sonograficka vysetreni apod.)

Funguje s ruznymi modifikacemi napf. v Norsku, Finsku, Dansku, Svédsku,
Spanélsku, Portugalsku, Recku, Italii, Kanadé, Novém Zelandu Australii...



B) Semaskliv model
Neexistence soukromych zdravotnich sluzeb

Financovani, poskytovani a fizeni zdravotni péce je plné v rukou
statu

Tento model byl zaveden po 2. sv. valce ve vSech zemich stredni a
vychodni Evropy v&. Ceskoslovenska, kde fungoval az do 90. let 20.
stol.

Vyhodou je garance dostupnosti veskeré potrebné zdravotni péce
statem, rovnost v pristupu k péci o zdravi, nizsi naklady a mensi
administrativni zatizeni lékaru

nevyhodou jsou dlouhé Cekaci doby na specializované vykony,
omezena svobodna volba Iékare a zdravotnického zafizeni, rizna
uroven nemocnic...

V Cisté podobé funguje napr.na Kubé



Zdravotnicky systém zalozeny na

oo VWV

vseobecném zdravotnim pojisteni

A) Bismarcovsky model socialniho zdravotniho pojisténi

Historicky nejstarsi model, vznikl koncem 19.stol. v Némecku

V roce 1992 zaveden i v CR (uplatfiovan ve Francii, Rakousku, Nizozemi,...)
Zdravotni péce je hrazena z verejného (povinného) zdravotniho pojisténi
Zalozen na principu solidarity, kdy kazdy obcan prispiva do zakladniho fondu
zdravotni pojistovny dle svych mozZnosti (obvykle urcité procento z prijmu) a
zdravotni péci Cerpa dle svych potreb

Pojistovny pak z takto vytvoreného fondu proplaceji Iékariim a nemocnicim, se
kterymi maji uzaviené smlouvy, poskytnutou péci.

Zdravotni pojistovny jsou vétSinou verejné a neziskové, nékdy také soukromé
(Holandsko); jejich pocet variuje (v Némecku okolo tti set pojistoven, v Rakousku
osm, v Madarsku jedna)

Vyhodou je vSeobecna dostupnost zdravotni péce, rovny pfristup, jistota pojiSténce,
Zze mu bude poskytnuta potrebna péce, svobodny vybér poskytovatelu

Nevyhodou je vysoka cena péce (dlouhodobé v fadé zemi presahuje 10 % HDP),
velké administrativni ndklady na provoz pojistoven, IT technologie apod.) a
sloZitost vztahU pacient - poskytovatel zdr. péce - zdravotni pojistovna



B) trzni zdravotnictvi —liberalni model zdravotni péce

Vychazi z predpokladu, ze péce o zdravi je zalezitosti kazdého jednotlivce,
proto je zdravotni pojisténi dobrovolné a nenarokové a zdravotni
pojisStovna nema povinnost Zadatele pojistit (pokud napf. jiz trpi
zdravotnimi problémy)

Je zalozené na principu volného trhu —tj. povazuje zdravotni péci za zbozi
s trzni cenou, hlavnimi atributy jsou konkurence, privatizace, nabidka -
poptavka

Existuje ve 2 formach —zameéstnanecké nebo individualni, pficemz
zameéstnavatel ¢astecné svym zaméstnanclm na pojisténi prispiva
Soucasneé existuji neziskova, charitativni Ci statni zdravotnicka zafizeni,
ktera poskytuji péci osobam bez zdravotniho pojisténi a dale specificke
zdravotni programy pro vybrané populacni skupiny (valeéné veterany,
indianské obyvatelstvo, seniory...), jimz je poskytovana péce bezplatné —
napf. Medicare (nad 65 let a pro nékteré skupiny chronicky nemocnych a
télesné postizenych), Medicaid (pro chudé, zahrnuje napr .ockovani déti,
preferovanou klientelou jsou téhotné zeny, matky samozivitelky, slepci aj.)



Typickym prikladem je USA

Vyhodou je vysoka kvalita poskytované péce v pripadé dostatecné
pojistky, dostatek penéz pro védu a vyzkum

Nevyhodou je socialni nerovnost, snizena dostupnost zdravotni
péce, znacna cast péce je poskytovana nadbytecné

Zavazna nemoc vnimana jako ekonomické ohrozeni jednotlivce i
rodiny, je to nejcastéjsi pri¢ina osobnich bankrotu, dale
,podpojisténi”“ — jenom castecné pojisténi, které v praxi nestaci na
kryti nezbytné péce

Nakladnost systému — v zemich s timto modelem Cini naklady na
zdravotnictvi cca 17 % HDP

Kolem 17 % Ameri¢anl nema zajisténé zdravotni pojisténi (tj. cca 47
milidonu nepojisténych, z toho 8,6 miliénl déti), tyka se to rodin s
nizSim prijmem, mladych lidi do 25 let, zaméstnanclt malych firem



Systém verejného zdravotniho
pojisteni v CR
Zalozen na solidarnim principu zdravych a nemocnych a ekonomicky
aktivnich a neaktivnich osob, ,,Neobismarcovsky model”
Zalozen na 3 subjektech:
O pojisténec (prijemce zdravotni péce)

@® poskytovatel zdravotnich sluzeb (= FO nebo PO, ktera ma opravnéni k
poskytovani zdravotnich sluzeb podle zakona €. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani)

© zdravotni pojistovna (= instituce, u nizZ je pojisténec pojistén)

V CR jsou poskytovany zdravotni sluzby pfevazné na zakladé povinného
zdravotniho pojisténi

Podle zdkona €. 592/1992 Sb. ¢ini vySe pojistného 13,5 % z vymérovaciho
zakladu.

V pfipadé zaméstnancll 1/3 pojistného hradi zaméstnanec, 2/3 pojistného
hradi zameéstnavatel, pricemz celou ¢astku pojistného prislusné zdravotni
pojisStovné odvadi zaméstnavatel.



Podle zdkona ¢. 48/1997 Sb. je zaméstnavatel povinen nejpozdéji do osmi dnli od
ndstupu zaméstnance do zaméstnani, provést u prislusné zdravotni pojistovny oznameni
0 nastupu zameéstnance do zameéstnani, to plati i pro a jeho ukonceni a zménu zdravotni
pojistovny

OSVC plati pojistné formou zaloh a doplatku pojistného; vyméFovacim zakladem je u
nich 50 % prijmu ze samostatné Cinnosti po odpoctu vydajd vynalozenych na jeho
dosazeni, zajisténi a udrzeni.

OBZP, tj. osoby, které po cely kalendarni meésic nejsou zameéstnanci, ani nejsou osobami
samostatné vydélecné ¢innymi a ani za né neplati pojistné stat, plati pojistné z
vymeérovaciho zakladu, kterym je minimalni mzda stanovena narizenim viady.

Platci pojistného jsou:
pojisténci
zamestnavatelé

stat




Za jednoho pojisténce muze platit pojistné i vice platcu soucasné, avsak
vzdy musi existovat alespon jeden platce — pojiSténec sam, zameéstnavatel
nebo stat.

Pojisténci plati pojistné jako zaméstnanci, a to prostfednictvim svého
zamestnavatele, nebo si plati pojistné sami jako osoby samostatné
vydélecné ¢inné anebo jako osoby bez zdanitelnych prijma.

Stat hradi pojistné za nezaopatrené déti, pozZivatele duchodd, Zzeny na MD
a osoby na RD, prijemce rodicovského prispévku, uchazece o zameéstnani,
osoby pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi, osoby, které jsou zavislé na
péci jiné osoby od Il. stupné zavislosti a osoby o né pecujici, osoby
dichodového véku, které starobni dichod nepobiraji, osoby celodenné
pecujici o déeti.

Cizinec se ucastni verejného zdravotniho pojisténi, pokud ma trvaly pobyt

v CR (pokud nemad TP, pak je-li zamé&stnancem zaméstnavatele se sidlem v
CR).



Zdravotni péce hrazena z verejného zdravotniho pojisténi zahrnuje
zdr. péci preventivni, dispenzarni, diagnostickou, [éCebnou, |éCebné
rehabilitacni, lazeniskou l[éCebné-preventivni, posudkovou,
osSetrovatelskou, paliativni, péci o darce krve, tkani a bunék nebo
organu souvisejicich s jejich odbérem

Existuji vykony, na které si pojisténci mohou prispét (tzv.
nadstandard) — vykony, |éCivé pripravky, zdravotnické prostredky

poskytované nad rdmec stanoveny zakonem (plastické operace,
vybrané stomatologické vykony apod.)

Pacient se financné podili urcitou c¢asti na uhradé nékterych lécivych
pripravkl (3 skupiny, v kazdé jeden zcela hrazeny pojiStovnou).

Po dobu hospitalizace nehradi pojisténec naklady na Iécivé
pripravky a zdravotnické prostredky — ty jsou hrazeny v plné vysi
pojistovnou.



Zdravotni sluzby a zdravotni péce
(druhy a formy)

Druhy zdravotni péce podle casové naléhavosti jejiho poskytnuti jsou:
a) neodkladna péce — jejim uUcelem je omezit vliv ndhlych stav(, které
bezprostredné ohrozuiji zivot nebo zdravi pacienta ¢i plsobi nahlou nebo
intenzivni bolest; jeji poskytnuti nesmi byt poskytovatelem odmitnuto;

b) akutni péce - Ucelem je odvraceni nebo snizeni rizika vdzného zhorseni
zdravotniho stavu;

c) nezbytna péce — péce, kterou vyzaduje zdravotni stav pacienta, ktery je
zahranicnim pojisténcem, s pfihlédnutim k povaze davek a k délce pobytu
na Uzemi CR; v pfipadé zahrani¢nich pojisténcu z ¢lenského statu EU,
Evropskeho hospodarskeho prostoru nebo Svycarské konfederace musi byt
zdravotni péce poskytnuta v takovém rozsahu, aby zahrani¢ni pojisténec
nemusel vycestovat do zemé pojisténi drive, nes plvodné zamyslel;

d) pldanovana péce — jedna se o zdravotni péci, ktera neni péci uvedenou
pod pism. a)-c)




Druhy zdravotni péce podle ucelu jejiho poskytnuti jsou:

a) preventivni péce — ucelem je véasné vyhledani faktoru, které
jsou v pricinné souvislosti se vznikem nemoci nebo zhorsenim zdrav.
stavu; spociva v provadéni opatreni smérujicich k odstranéni nebo
minimalizaci vlivu téchto faktor( a predchdazeni jejich vzniku;

b) diagnosticka péce = ucelem je zjistovani zdravotniho stavu
pacienta a okolnosti, jez maji na zdravotni stav pacienta vliy,
informaci nutnych ke zjisténi nemoci, jejiho stavu a zavaznosti,
dalSich informaci potfebnych ke stanoveni diagndzy, individualniho
|écebného postupu a informaci o ucinku lécby;

c) dispenzarni péce = ucelem je aktivni a dlouhodobé sledovani
zdrav. stavu pacienta ohrozeného nebo trpiciho nemoci nebo
zhorsenim zdrav. stavu (sledovani pacientl s diabetem, hypertenzi
apod.)




e d)lécebna péce = ucelem je priznivé ovlivnéni zdrav.
stavu na zakladeé realizace individualniho Iécebného
postupu s cilem vyléceni nebo zmirnéni dusledkd
nemoci a zabranéni vzniku invalidity nebo
nesobéstacnosti nebo zmirnéni jejich rozsahu;

e e) posudkova péce = ucelem posuzovat zdrav.
zpusobilost k praci, napf. zda nebude stav pacienta
negativne ovlivnén naroky, které na neho klade vykon
prace Ci a dale zda zdravotni stav pacienta je v souladu
s predpoklady nebo pozadavky stanovenymi pro vykon
prace, sluzby ci, povolani

e Tyto sluzby hradi zameéstnavatel.




* f) léCebné rehabilitacni péce = ucelem je maximalni
mozné obnoveni fyzickych, poznavacich, fecovych,
smyslovych a psychickych funkci pacienta cestou
odstranéni vzniklych funkcnich poruch, popripadée
zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho
zdrav. stavu; jsou-li pfi jejim poskytovani vyuzivany
prirodni |éCivé zdroje nebo klimatické podminky
priznivé k |éCeni podle lazenského zakona, jde o
lazenskou |écebné rehabilitacni péci;

e g) oSetrovatelska péce = ucelem je zachovani nebo
navraceni sobéstacnosti; jeji soucasti je péce o
nevylécitelné nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a
zajisténi klidného umirani a distojné prirozené smrti;




* h) paliativni péce = ucelem je zmirnéni utrpeni a
zachovani kvality zivota pacienta, ktery trpi
nevylécitelnou nemoci (hospic — slouzi k péci o
nevylécitelné nemocné a umoznuje tézce nemocnému
intenzivni a neruseny kontakt s rodinou)

* i) lékarenska péce a klinickofarmaceutickd péce =
ucCelem je zajistovani, priprava, uprava, uchovavani a
kontrola a vydej |éCiv, zdravot. prostredku a potravin
pro zvlastni Iékarské ucely;

* Platnost Iékarskéeho predpisu: 1 den pro recepty z

pohotovosti sluzby 5 dnu na antibiotika a 14 dnu pro
ostatni recepty, neurci-li predepisujici lékar jinak




Formy zdravotni péce

a) ambulantni = nevyzaduje se hospitalizace pacienta ani jeho
prijeti na luzko do zdravotnického zarizeni

je poskytovana jako primarni ambulantni péce, jejimz ucelem je
poskytovani preventivni, diagnostické, |Iécebné a posudkové péce a
konzultaci; tuto zdravotni péci pacientovi poskytuje registrujici
poskytovatel (prakticky |ékaf pro dospélé/déti a dorost, soucasti je
vzdy navstévni sluzba

specializovana ambulantni péce, ktera je poskytovana v ramci
jednotlivych obort zdravotni péce a

stacionarni péce, v zarizenich poskytujicich sluzbu za dhradu détem
i dospélym osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho
postizeni, chronického, dusevniho onemocnéni Ci véku; dochazkovy
program je bud celodenni Ci tydenni (spojeny s ubytovanim)

b) jednodenni = pri jejim poskytnuti se vyzaduje pobyt pacienta na
|0zku po dobu kratSi nez 24 hodin




* ¢) luzkova = nelze poskytnout ambulantné a pro jeji
poskytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta; musi byt
poskytovana v ramci nepretrzitého provozu:

o © akutnilGzkova péce intenzivni - poskytovana
pacientovi v pripadech nahlého selhavani nebo
nahlého ohrozeni zakladnich zivotnich funkci,

o @ akutnilGzkova péce standardni - poskytovana
pacientovi v pripadech, které sice vazné ohrozuji zdravi,
ale nevedou bezprostredné k selhavani zivotnich
funkci; dale za ucelem provedeni zdravotnich vykond,
které nelze provést ambulantné




© nasledna l0Zkova péce = poskytovana pacientovi, u kterého byla
stanovena zakladni diagndza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu a
jeho zdrav. stav vyzaduje doléceni nebo poskytnuti zejména |écebné
rehabilitacni péce,

O dlouhodoba lGZkova péce = je poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni
stav nelze |éCebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani
oSetrovatelské péce se zhorsuje

d) zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta
(patfi sem navstévni sluzba a domaci péce, kterou je oSetrovatelska péce,
|é¢ebné rehabilitacni péce nebo paliativni péce)

Domaci pece je od roku 1990 nedilnou soucasti systému zdravotni pece Y
CR a jejim cilem je co nejvice omezit hospitalizaci pacient(; narok na jeji
poskytovani ma kazdy ob&an CR bez rozdilu véku, diagndzy v jeho vlastnim
socialnim prostredi na zakladé doporuceni reglstrupuho praktického
|ékare pro dospélé/déti a dorost nebo osetrujiciho |ékare pri hospitalizaci;
tato péce je hrazena ze zdravotniho pojisténi.




Shrnuti

* Podle ¢asové naléhavosti poskytnuti zdravotni
péce

neodkladna

nezbytna

planovana




Podle ucelu poskytnuti zdravotni péce

Preventivni
Diagnosticka
Dispenzarni
Lécebna
Posudkova
Lécebné rehabilitacni (napf. lazenska péce)
Osetrovatelska
Paliativni
Lékarenska a klinickofarmaceuticka




Shrnuti - formy zdravotni péce

Ambulantni

Jednodenni

LOzkova

Poskytovana ve

vlastnim socialnim
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Primarni
Specializovana
Stacionarni
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Akutni
|Gzkova
intenzivni
Akutni
|Gzkova
standardni
Nasledna
|Gzkova

lGzkova
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Dlouhodoba

prostredi

/Névétévnl' sluzba
Domaci péce
(oSetrovatelska
péce, lécené
rehabilitacni,

J

paliativni péce)




Prava a povinnosti ucastnika verejného

oo V

zdravotniho pojisténi

* Upravuje je zdkon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi:
e Prava pojisténce:

* Pravo na vybér zdravotni pojistovny (ZP lze zménit jednou za 12 mésicu, a to
vzdy jen k 1.1. nebo 1.6.)

* Pravo na vybér poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery je ve smluvnim vztahu k
prislusné zdravotni pojistovné; v pripadé registrujiciho poskytovatele Ize toto
pravo uplatnit jednou za 3 mésice

* Prdvo na casovou a mistni dostupnost hrazenych sluzeb poskytovanych
smluvnimi poskytovateli prislusné zdravotni pojistovny,

* Pravo na lécivé pripravky a potraviny pro zvlastni Iékarské ucely bez primé
uhrady, jde-li o |éCivé pFipravky a potraviny pro zvlastni Iékarské ucely hrazené ze
zdravotniho pojisténi,

* Pravo na poskytnuti hrazenych sluzeb v rozsahu a za podminek stanovenych

timto zakonem, pricemz poskytovatel nesmi za tyto hrazené sluzby prijmout od
pojisténce zadnou Uhradu,



Pravo podilet se na kontrole poskytnuté zdravotni péce hrazené
zdravotnim pojisténim

Povinnosti pojisténce:

plnit oznamovaci povinnost

sdélit vden nastupu do zaméstnani svému zaméstnavateli, u které
zdravotni pojistovny je pojistén

hradit pfislusné zdravotni pojistovné pojistné, pokud tento zakon
nestanovi jinak,

poskytnout soucinnost pri poskytovani zdravotnich sluzeb
oznamit prislusné zdravotni pojisStovné zmény jména, pfijmeni,
trvalého pobytu nebo rodného cisla, a to do triceti dnli ode dne,
kdy ke zméné doslo




Vydaje na zdravotnictvi v CR

Celkové vydaje na zdravotni péci (predevsim pro mezinarodni srovnani) se
pomeruji nejcastéji bud:

=>» k hrubému domacimu produktu (HDP)

=» celkové vydaje na zdravotni péci pripadajici na jednoho obyvatele
Vydaje CR na zdravotni pé¢i jsou dlouhodobé o cca 1/3 nizéi ne? je pramér
v EU, ale vysSSi nez ve vétsiné ostatnich novéjsich ¢lenskych statu.

V letech 2017-2019 se podil vydajd na zdravotni pé¢i na HDP v Cesku
vyrazné neménil a Cinil v priméru 7,5 %, coz bylo pod prumérem EU (9,88
% za roky 2017-2019)

VI/IVe

nejen rekordnim nardstem vydajl na zdravotni péci, ale i poklesem nasi
ekonomiky.

Mezi lety 2017—-2019 se vydaje zvySovaly v priméru o 8 % rocné; v r. 2020
pfesahly celkové vydaje na zdravotni pééi v CR hranici 500 mld. K& (526,2
mld. K&) - meziroc¢né tak vzrostly 0 19,5 % (86 mld. K¢).



Narust vydaju v roce 2020 znacné ovlivnila
pandemie onemocnéni covid-19

Podle druhu poskytnuté zdravotni péce nejvice
vzrostly vydaje na lizkovou Iécebnou pédci.

mezi lety 2017-2019 dochazelo k postupnému
zvysSovani vydaju v béznych cenach na zdravotni
péci v prepoctu na jednoho obyvatele, a to z 35,6
tis. KE v roce 2017 na 41,2 tisic v roce 20109.
Vyrazneéji se vydaje na 1 obyvatele zmeénily v roce
2020, kdy doslo mezirocnée ke zvyseni o 19 % (8
tis. KC) na 49,2 tis. Kc.
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Vlydaje na zdravotni péci podle zdroju
financovani

Tri zakladni zdroje financovani zdravotni péce:

vefejné zdroje (prostfedky ziskané v rdmci povinného zdravotniho
pojisténi, prostredky z verejnych rozpoctu)
soukromé zdroje bez primych plateb domacnosti (dobrovolné platby na

zdravotni péci neziskovych instituci, dobrovolné zdravotni pojisténi, napr.
cestovni a zavodni preventivni péce)

piimé platby domacnosti (pfimé vydaje pacienti nebo jejich pfipadna
spoluucast)
V letech 2017 az 2019 se verejne zdroje podilely z 85 % na financovani
zdravotni péée v CR, v r. 2020 u? to bylo 87,7 % (461,3 mld. Kc) tj. v

prepoctu na Jednoho obyvatele v roce 2020 Cinily vydaje v priméru 43,1
tis. K¢, zatimco v r. 2019 to bylo o 8 tis. KE méné

Celkové bylo z verejnych zdroji na zdravotni péci za posledni 4 roky (2017
az 2020) vydano celkem 1,5 bilionu K¢.

80 % z celkovych vydajl z verejnych zdroju na zdravotni péci vydaly verejné
zdravotni pojistovny (369,4 mld. Kc).



Ze statniho rozpoctu Slo v roce 2020 na zdravotni péci celkem 78,9 mld. K¢.
Meziroc¢né doslo ke zvyseni o 31,3 mld. K¢ (o 65,8 %). V predcovidovych
letech doslo k meziroCnimu zvyseni o 13,4 % v roce 2018 a0 11,1 % v roce
2019. Vydaje na jednoho obyvatele na zdravotni péci financované ze
statniho rozpoctu se mezirocné zvedly o 3 tis. K¢ na 7 376 K¢ v roce 2020.

Krajské a obecni rozpocty se na financovani zdravotni péce z verejnych
zdroju podileji nejméné, cca okolo 2 %, v r. 2020 doslo ke zvySeni na cca 3
% (13 mld. K¢).

vydaje ze soukromych zdrojti bez primych plateb domacnosti ¢inily v roce
2020 jen 4,2 mld. K¢ (tj. necelé 1 % z celkovych vydajl na zdravotni péci).

Neziskové organizace vydaly na zdravotni péci 2,3 mld. K¢; vétsi ¢ast vydaju
jde na socialni sluzby
V roce 2020 Cinily vydaje za zavodni preventivni péci celkem 1,3 mld. Kc.

Podil dobrovolného zdravotniho pojisténi na celkovych nakladech na
zdravotni péc&i je v CR zcela zanedbatelny (512 mil. K&.)



Primé platby domacnosti v roce 2020 oproti predchozimu roku
klesly a jejich podil Cinil celkem 12 % celkovych vydaji. Od r.
2017 tak doslo ke snizeni tohoto podilu o 3 procentni body.

Vydaje domacnosti na zdravotni péci v roce 2020 Cinily celkem
60,6 mld. K¢.; mezirocné tak doslo ke snizeni o 1,4 mld. K¢, coz
bylo predevsim zpUsobeno snizenim vydaju za ambulantni a
lUzkovou pédci.

Z plateb domacnosti jde dlouhodobé nejvice penéz na léky a
zdravotnické prostredky a ambulantni Iécebnou péci (jde napt.
o platby u stomatologll za nadstandardni sluzby a material); dale
o platby za lazenské pobyty, nadstandardné vybavené pokoje v
nemocnicich nebo platby za rlizna potvrzeni napf. u praktickych
|ékarU a regulacni poplatky za pohotovostni sluzby.



Celkové vydaje na zdravotni péci v CR podle
zdroje financovani, 2017-2020

a) mld. K&
.___________Mﬁz_i_’gcf?f_z_LH‘?!'_a____________.:

Zdroj financovani (HF) 2017 2018 2019 2020 | v mld. K& vV %
1 Verejné zdroje 318,3 343,1 374,2 461,3 87,1 23,3
1.1 Verejné rozpocCty 45,6 51,3 56,8 91,9 35,1; 61,8
1.1.1 Statni rozpocet 37,8 42,8 47,6 78,9 31,3; 65,8
1.1.2 Krajské a obecni rozpocCty 7,8 8,4 9,2 13,0 38 40,7
1.2 Zdravotni pojistovny 272,7 291,8 317,4 369,4 52,0; 16,4
2 Soukromé zdroje 4,0 3,8 4,1 4,2 01 3,4
2.1 Dobrovolné zdravotni pojisténi 0,5 0,6 0,7 0,5 -0,25 -25,1
2.2 Neziskové organizace 1,7 2,0 2,1 2,3 02 10,3
2.3 Zavodni preventivni péce 1,8 1,2 1,3 1,3 01 7,5
3 Domécnosti 549 57,3 621 606 1,4 2,3
Celkem 377,2 404,2 440,3 526,2 85,85 19,5




b) v priméru

na 1
gbyvatele
CR (v K&)
______________ M e_zitqréni_zm_e’n_q_____________f

Zdroj financovani (HF) 2017 2018 2019 2020 v K¢ vV %
1 Verejné zdroje 30002 32215 34995 43108 8 113, 23,2
1.1 Verejné rozpocty 4 295 4 815 5315 8 590 3 2765 61,6
1.1.1 Statni rozpocet 3 561 4 023 4 451 7 376 2 9255 65,7
1.1.2 Krajské a obecni rozpocty 735 792 864 1215 351; 40,6
1.2 Zdravotni pojistovny 25706 27400 29681 34517 4 837? 16,3
2 Soukrome zdroje 379 355 379 392 13; 3,4
2.1 Dobrovolné zdravotni pojisténi 51 56 64 48 -165 -25,2
2.2 Neziskové organizace 161 186 198 218 205 10,2
2.3 Zavodni preventivni péce 167 112 117 126 9 7.4
3 Domacnosti 5172 5385 5 803 5 666 -1365 -2,4
Celkem 35552 37955 41177 49 166 7 989? 19,4




c) Struktura — podil na vydajich na

celkem (v

zdravotni péci i Cflz(gg;
Zdroj financovani (HF) 2017 2018 2019 2020
1 Verejné zdroje 84,4 84,9 85,0 87,7
1.1 Verejné rozpocty 12,1 12,7 12,9 17,5
1.1.1 Statni rozpocet 10,0 10,6 10,8 15,0
1.1.2 Krajské a obecni rozpocCty 2,1 2,1 2,1 2,5
1.2 Zdravotni pojistovny 72,3 72,2 721 70,2
2 Soukromé zdroje 1,1 0,9 0,9 0,8
2.1 Dobrovolné zdravotni pojisténi 0,1 0,1 0,2 0,1
2.2 Neziskové organizace 0,5 0,5 0,5 0,4
2.3 Zavodni preventivni pécCe 0,5 0,3 0,3 0,3
3 Domacnosti 14,5 14,2 14,1 11,5
Celkem 100,0 100,00 100,00 100,0

Zdroj: CSU 2022, Zdravotnické uéty CR

2017-2020



Vydaje na zdravotnictvi podle druhu
poskytnuté péce

53 % celkovych vydajli na zdravotni pé¢i sméfuje v CR na lé€ebnou péci
(zahrnuje lUzkovou, denni, domaci a ambulantni péci); v r. 2020 na ni
bylo vynalozeno celkem 279,2 mld. K& (meziro€ni navyseni o 51,2 mld.
K¢, tj. 0 22 %) — Covid!

V obd. 2017-2020 byly celkové vydaje na |[éCebnou péci 909 mid. KcC.

V r. 2020 cCinily vydaje na 1 obyvatele na léCebnou péci 26 tis. K¢ (tj. o
4,8 tis. KC vice nez v roce predchozim.

Kazdorocné jde nejvyssi podil vydaji na |é¢ebnou péci lGzkovou
(kazdorocné 49 %, v r. 2020 navysSeni na 54 %)

Vydaje na ambulantni [é¢ebnou péci v roce 2020 vzrostly o0 11 % na
121,7 mid. K¢ (tj. 11 375 K¢ na 1 obyvatele; z celkovych vydajl na
ambulantni péci Sla nejvétsi ¢ast na specializovanou ambulantni péci.
Nejmensi ¢ast vydaju tvori vydaje za domaci lécebnou péci, za kterou
bylo v roce 2020 vydano celkem 369 mil. KC.



Za léky a zdravotnické prostredky bylo v r. 2020 vynalozeno 17 % z
celkovych vydaju na zdravotni péci; prumérné vydaje na léciva a
zdravotnickeé vyrobky na 1 obyvatele dosahly v roce 2020 castky 8,5
tis. KC.

Za dlouhodobou zdravotni péci bylo v roce 2020 vydano celkem
67,2 mld. K¢ (od r. 2017 doslo ke zvySeni o 42 %, mezirocné pak o 14

%); za obdobi 2017-2020 bylo na tuto péci vynaloZzeno celkem 227
mld. K¢.

V prepoctu na 1 obyvatele byly primérné vydaje za dlouhodobou
péci v roce 2020 6,3 tis. Kc.

Vydaje na rehabilitacni péci se v roce 2020 snizily; v roce 2020
poprvé za posledni 4 roky prevazovala ambulantni rehabilitacni
péce nad lizkovou. Na lUzkovou rehabilitacni péci (predevsim
lazenska péce), bylo v roce 2020 celkem vydano necelych 11,1 mid.
K¢, coz je 0 1,7 mld. KE méneé nez v predchozim roce — Covid-19



Vydaje na preventivni péci mezirocneé vzrostly o 57 %; nejvice
prostredkl bylo vydano za programy pro sledovani zdravotniho stavu
obyvatelstva

v roce 2020 bylo zaplaceno za tuto péci 8,2 mld. K¢, tj. v priméru 768
K¢ na 1 obyvatele.

V roce 2020 byly poprvé zaznamenany v ramci preventivni péce vydaje
(6 mld. K&) na epidemiologicky dohled a programy pro kontrolu rizik a
nemoci (souvisi s pandemii covid-19, zahrnuje i vydaje na PCR a
antigenni testy)

Vydaje za doplnkové sluzby v roce 2020 Cinily necelych 28 mld. K¢,
patfi sem laboratorni sluzby, zobrazovaci metody a doprava pacient(

Z hlediska typu poskytovatele zdravotnich sluzeb smeérovala témer
polovina celkovych vydajd na zdravotni pé&i v CR do nemocnic (v r.
2020 to bylo 45 % - 239,2 mld. K¢&; poté poskytovateldm ambulantni
péce (dlouhodobé okolo 20 %, v roce 2020 21 %).



Celkové vydaje na zdravotni péci v CR
podle druhu péce, 2017-2020

V prméru na 1 obyvatele CR (v K&)

Mezirocni zména

___________________________________________

Druh zdravotni péée (HC) 2017 | 2018 | 2019 | 2020 vKE %

1. LeéCebna péce 18 257| 19573| 21320/ 26091 4771, 22,4
2. RehabilitaCni pece 1762 1942 2198 2130 69 -3,1
3. Dlouhodoba pece 4470, 5022 5515 6278 763 13,8
4. Doplitkoveé sluzby ¥ 1816) 1923 2082 2609 527 25,3
5. Leky a zdravotnicke prostfedky 7013 7141 7501 8520 1019 13,6
6. Preventivni péce 1078 1104, 1175 1846 671 57,1
7. Sprava systému zdravotni péce 814 863 935 1 009 735 7.8
9. Ostatni nebo jinde nezafazené 342 386 451 685 2345 52,0
Celkem 35552 37955 41177 49 166 7 989 19,4




Struktura — podil na vydajich na zdravotni péci
celkem (v %, celkem =100)

Druh zdravotni péce (HC) 2017 2018 2019 2020

1. LéCebna péce 51,4 51,6 51,8 53,1
2. Rehabilitaéni péce 5,0 5,1 5,3 4,3
3. Dlouhodoba péce 12,6 13,2 13,4 12,8
4. Dopliikové sluzby 5.1 5.1 5.1 53
5. Léky a zdravotnické prostredky 19,7 18,8 18,2 17,3
6. Preventivni péce 3.0 2.9 2.9 3,8
7. Sprava systému zdravotni pécCe 23 23 2.3 2.1
9. Ostatni nebo jinde nezarazené 1.0 1,0 1,1 1,4
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0




Celkové vydaje v CR na zdravotni pé¢i
podle typu poskytovatele, 2017-2020

a) mid.
K&
___Mg_z_i_rqém’__z_ména___?
vmld.
Typ poskytovatele zdravotni péce (HP) 2017 2018 2019 2020 KE vV %
1. Nemocnice 1653 179,3| 1953 239,2 43,9§ 22,5
2. Lizkova zafizeni dlouhodobé péce 28.4 32,5 36,0 41,9 6,0 16,6
3. Poskytovatelé ambulantni péce 85,0 89.4 98,00 108,8 10,8; 11,0
4. Poskytovatelé dopliikovych sluzeb 14.6 15,7 17,0 224 54 32.0
5. Lékarny a vydejny PZT * 619 631 672 714 42 62
6. Poskytovatelé preventivni péece 27 2.3 2.3 29 0,65 25.9
7. Poskytovatelé spravy a financovani
zdravotnictvi 8,6 9,2 10,0 10,8 0,8 7,9
8. Ostatni organizace ¥ 5.7 6,6 7.3 8.5 11! 15 4
9. Zahraniéni poskytovatelé 0,5 0,6 0,7 0,5 _0’25 253
0. Ostatni a jinde nezarazene 4.4 55 6,7 19,9 13,25 198,3
Celkem 377,21 404,21  440,3 526,2 85,85 19,5




V prdméru na 1 obyvatele CR (v K¢)

Meziroéni zména |

Typ poskytovatele zdravotni péce (HP) 2017 2018 2019 2020 VKE | v%

1. Nemocnice 15579 16837 18264 22350, 4 0875 22,4
2. Luzkova zafizeni dlouhodobé péde 2679 3050 3363 3920 557 16,6
3. Poskytovatelé ambulantni péce 8016/ 8397, 9164 10168 1 0045 11,0
4. Poskytovatelé dopliikovych sluzeb 1373 1474 1587 2092 5065 31,9
5. Lékamy a vydejny PZT 2 5833 5927| 6282 6668 385 6,1
6. Poskytovatelé preventivni péCe 258 212 213 268 555 25,8
7. Poskytovatelé spravy a financovani
zdravotnictvi 814 863 935 1009 73 7,8
8. Ostatni organizace * 541 620 685 790 105 154
9. Zahraniéni poskytovatelé % 49 55 62 46 -1 6 -25.4
0. Ostatni a jinde nezafazené 412 521 622/ 1855 1233 1980
Celkem 35552 37955 41177 49166 7 9895 19,4




Struktura — podil na vydajich na zdravotni péci celkem (v %,
celkem =100)

Typ poskytovatele zdravotni péce (HP) 2017 2018 2019 2020

1. Nemocnice 43,8 44,4 44,4 45,5
2. Lizkova zafizeni dlouhodobé péce 7.5 8,0 8,2 8,0
3. Poskytovatelé ambulantni péce 225 22.1 22.3 20,7
4. Poskytovatelé dopliikovych sluzeb 3.9 3.9 3.9 4,3
5. Lékamy a vydejny PZT 2 16,4 15,6 15,3 13,6
6. Poskytovatelé preventivni péce 0,7 0,6 0,5 0,5
7. Poskytovatelé spravy a financovani zdravotnictvi 2.3 2.3 2.3 2.1
8. Ostatni organizace 15 16 1,7 1,6
9. Zahraniéni poskytovatelé ¥ 0,1 0,1 0,2 0,1
0. Ostatni a jinde nezafazené 1,2 1,4 1,5 3,8
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0




V4

Narodni zdravotnicky informacni
systém (NZIS)

§ 70 zakona €. 372/2011 Sb. - jednotny celostatni informacni systém
verejné spravy urceny ke zpracovani udaju o zdravotnim stavu
obyvatelstva, o Cinnosti poskytovatell zdravotni péce, o zdravotnickych
pracovnicich, o Uhradach zdravotnich sluzeb hrazenych z verejného
zdravotniho pojisténi, a to za ucelem ziskani informaci o rozsahu a kvalité
poskytovanych zdravotnich sluzeb, pro rizeni zdravotnictvi a pro tvorbu
zdravotni politiky.

Soucasné slouzi k zajisténi transparentnosti poskytovani a financovani
zdravotnich sluzeb, zajiSténi rovného pristupu ke zdravotnim sluzbam a
hodnoceni indikatord kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb a k vedeni
Narodnich zdravotnich registri a zpracovani udajd v nich vedenych.

Zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR, které spravou povéfilo Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).

Udaje do NZIS predavaji poskytovatelé zdravotnich sluZeb, zdravotni
pojistovny a dalsi subjekty vymezené zdkonem €. 372 — Udaje se predavaji
pouze v elektronické podobé.



Soucasti NZIS jsou: Narodni registr poskytovatell, Narodni registr zdravotnickych
pracovnikt, Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, Narodni zdravotni
registry, data z Listl o prohlidce zemrelého ; NZIS zpracovava udaje v nich vedené

Uéelem zdravotnickvch registri je:

a) sbér informaci k hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva a jeho vyvoje,
sledovani incidence, okolnosti vzniku a sifeni spolecensky zavaznych nemoci a
jejich dusledkd; zaroven slouzi jako podklad pro hodnoceni Ucelnosti a efektivity
diagnostickych a Iécebnych postupl a podporu nebo usmérnéni jejich rozvoje s
navazné moznou podporou vybavenosti zdravotnickych zarizeni pristrojovou
technikou,

b) sledovat vyvoj, priciny a diisledky nejenom zdvaZnych onemocnéni, a to véetné
dusledkl ekonomickych, a jejich dopady do socidlni sféry a ekonomiky socialniho
systému,

c) evidence a sledovdni pacientii, véetné zemrelych, s vybranymi spolecensky
zavaznymi nemocemi, sledovani vyskytu, vyvoje, pricin a disledk( téchto nemoci
a ndvaznosti dalsi péce, a evidence a sledovdni pacienti s drazy




Narodni zdravotni registry (upraveny v
priloze k zakonu €. 372/2011 Sb.)

Narodni onkologicky registr

Kromé osobnich udajl potrebnych pro identifikaci obsahuje
sociodemografické udaje (vék, pohlavi, zaméstnani) ovlivaujici
zdravotni stav pacienta, Udaje vztahuijici se k onemocnéni a jeho
|écbé, osobni a rodinnou anamnézu pacienta souvisejici s
onemocnénim, klasifikaci novotvaru, udaje o |écbé (operace,
radioterapie, chemoterapie, hormonalni, jind), poskytovani
dispenzarni péce a informaci o umrti pacienta.

Narodni registr hospitalizovanych

Udaje potfebné pro identifikaci pacienta; sociodem. Udaje vztahuijici
se k hospitalizaci, Udaje o pfijeti, diagnostické udaje o pribéhu a
|écbé nemoci (operace, komplikace, nakazy), osobni anamnéza, stav
pacienta pri propusténi a potreba dalSich zdravotnich sluzeb.



* Narodni registr reprodukéniho zdravi

 Udaje potfebné pro identifikaci t&hotné Zeny, rodi¢ky a narozeného
ditéte, zeny, u niz se provadi umélé oplodnéni, zeny, umeélé
preruseni téhotenstvi apod., sociodemografické udaje ovliviujici
zdravotni stav Zeny, osobni a rodinna anamnéza, diagnostické udaje,
Udaje o zdravotnim stavu souvisejicim s téhotenstvim/ porodem/
potratem, udaje o neplodném paru vC. poskytnutych metod
asistované reprodukce; dale udaje o umeélém preruseni téhotenstuvi,
samovolnych potratech, o zpUsobu jejich provedeni, divodu
ukonceni umeélého preruseni téhotenstvi...

« Udaje o zjisténych vrozenych a vyvojovych vadach a geneticky
podminénych nemocech u plodl a osob, Udaje potrebné k
identifikaci poskytovatele, v jehoz zdravotnickém zarizeni doslo k
porodu/umélému preruseni téhotenstvi/osetfeni po
porodu/asistované reprodukci...



Narodni registr kardiovaskularnich operaci a intervenci

Udaje potiebné pro identifikaci pacienta; Udaje souvisejici se
zdravotnim stavem pacienta ve vztahu k onemocnéni, predoperacni
informace (osobni a rodinnd anamnéza, diagnostické Udaje o |écbé
a prubéhu nemoci, davod, typ a plan predpokladané operace),
operacni informace (datum operace, identifikace zdravotnického
pracovnika provadéjiciho operaci, odborné udaje o provedené
operaci) a pooperacni informace (napr. pobyt na JIP, prip. umrti);
datum provedeni kardiovaskularni intervence koronarnich cév
katetrizaci (indikace, prubéh obtizi, osobni anamnéza, vysledky
angiografie, popis vykonu véetné procedur, pridruzenych vykonu a
status), udaje o pripadnych nekoronarnich cévnich intervencich
(koncetin); udaje potrebné k identifikaci poskytovatele, v jehoz
zdravotnickém zarizeni byly provedeny kardiovaskularni operace a
intervence.



* Narodni registr kloubnich nahrad

 Udaje potiebné pro identifikaci pacienta; Udaje
souvisejici se zdravotnim stavem pacienta ve vztahu k
onemocnéni, predoperacni informace (osobni a
rodinna anamnéza, diagnostické udaje o lécbe a
prubéhu nemoci, divod, typ a plan predpokladané
operace), operacni informace (datum operace,
identifikace zdravotnického pracovnika provadeéjiciho
operaci, odborné udaje o provedené operaci vcetne
identifikace kloubu a podrobné identifikace vsech
komponent pouzité umélé kloubni nahrady); udaje
potrebné k identifikaci poskytovatele, v jehoz
zdravotnickém zarizeni byla implantace provedena.



* Narodni registr nemoci z povolani

 Udaje potiebné pro identifikaci pacienta; sociodem.
udaje souvisejici se zdravotnim stavem pacienta, udaje
0 nemoci z povolani (datum zjiSténi nemoci z povolani,
diagndza nemoci...); udaje potrebné pro charakterizaci
rizika onemocnéni nemoci z povolani (zameéstnani, pri
jehoz vykonu nemoc z povolani vznikla, rizikovy faktor
pracovnich podminek, ktery nemoc z povolani zpusobil,
expozice tomuto faktoru, kategorie prace), identifikace
zameéstnavatele (adresa sidla, identifikacni Cislo
organizace, odvetvova klasifikace ekonomické cinnosti);
identifikace poskytovatele a datum vyhotoveni hlaseni.



Narodni registr |écby uzivatel( drog

Udaje potiebné k identifikaci vice¢etnych zdznamd o tomté?
pacientovi podstupujicimu odbornou péci podle zakona o ochrané
zdravi pred skodlivymi ucinky navykovych latek, u radznych
poskytovatell v jednom kalendarnim roce (rodné Cislo - pokud se
jedna o substituc¢ni nebo detoxifikaéni [éCbu) a dalsi udaje: kéd a
nazev obce bydlisté, okres a kraj mista bydlisté, statni prislusnost,
narodnost, veék, pohlavi, rodinny stav...informace o predchozi IéCbé€,
zaméstnani, nejvyssi dosazené vzdélani, charakter bydleni (stalé,
prechodné bydlisté, v zarizeni, bezdomovec, neznamé), informace o
uzivani drog v soucasnosti a v minulosti, rizikové faktory aplikace
drog(y), vysetreni na HIV a dalsi infekce (virové hepatitidy) a jejich
vysledky, typ |éCby, prabézny zavér |éCby, informace o ukonceni
|éCby; udaje potrebné pro identifikaci hlasiciho poskytovatele. Dale
jsou sledovany specifické informace o substitucni IéCbé.



Narodni registr urazli

Udaje potiebné pro identifikaci pacienta, Udaje tykajici se uraz(i
osetrenych pri hospitalizaci, Udaje souvisejici se zdravotnim stavem
pacienta ve vztahu k Urazu, |écbé, okolnosti, za kterych se uraz stal,
jeho priciny, podrobny popis mista a ¢asu urazu, rychlost zasahu
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, udaje o primarnim
transportu a Udaje potrebné pro identifikaci poskytovatele lUzkové
zdravotni péce, v jehoz zdravotnickém zarizeni byl pacient
hospitalizovan.

Narodni registr osob trvale vyloucenych z darcovstvi krve

UdajepotFebné k identifikaci osoby trvale vyloucené z darcovstvi
krve. Udaje do registru vklada zarizeni transfuzni sluzby, které darce
z darcovstvi trvale vyloucilo, spolu s kddovanym davodem vylouceni
z darcovstvi.



Narodni registr pitev a toxikologickych vysetreni provadénych na oddéleni
soudniho lékarstvi

Osobni udaje potrebné pro identifikaci zemrelého; udaje souvisejici se stavem
zamestnani, udaje o hodiné, datu, mistu a dalsSich okolnostech smrti,
informace ziskané pitvou (datum pitvy, Cislo pitevniho protokolu, odborné
udaje o provedené pitve vietné bezprostredni priciny smrti a vedlejSich
onemocneénich, které prispély ke smrti, mechanismu smrti a toxikologického
vySetreni); udaje potrebné pro identifikaci poskytovatele a Iékare
provadeéjiciho pitvu.

Narodni diabetologicky registr

Osobni udaje potrebné pro identifikaci pacienta; sociodem. udaje ovliviujici
zdravotni stav pacienta, rizikové a prognostické faktory onemocnéni, udaje
vztahujici se k onemocnéni a jeho IéCbé, osobni a rodinna anamnéza pacienta
souvisejici s onemocnénim, v€etné klasifikace typu a stavu diabetu a
laboratornich hodnot, poskytovani dispenzarni péce a o umrti pacienta; udaje
potrebné pro identifikaci poskytovatele diagnostikujiciho, [éCiciho a
poskytujiciho dispenzarni péci.



Narodni registr intenzivni péce

Osobni udaje potrebné pro identifikaci pacienta; sociodem. udaje
ovlivnujici zdravotni stav pacienta, rizikové a prognostické faktory
onemocnéni, uUdaje vztahujici se k onemocnéni a jeho 1écbé, osobni
a rodinna anamnéza pacienta souvisejici s onemocnénim, diagnodza
onemocneéni v€etneé laboratornich hodnot, poskytovani dispenzarni
péce a o umrti pacienta; udaje potrebné pro identifikaci
poskytovatele diagnostikujiciho a poskytujiciho akutni l0Zzkovou péci
intenzivni a naslednou intenzivni péci.

Udaje v registrech se po uplynuti doby stanovené pro jednotlivé
registry (5-25 let od umrti pacienta) anonymizuiji!

Udaje o nemocech z povoldni se uchovavaji 40 let od nahlageni,
udaje z registru reprodukéniho zdravi 30 let od nahlaseni.



Zdravotni stav obyvatelstva a jeho
studium

Zdravotni stav obyvatelstva — stav zdravi jedincl nebo skupin lidi, v
Sirsim smyslu k nému patri i determinanty zdravi, které ho urcuiji

Pro hodnoceni zdravi jedince existuje dostatek objektivnich kritérii,
zatimco u hodnoceni zdravotniho stavu populace je situace odlisna
— méritkem je nejvyssi dosazitelna uroven zdravi na svété Ci v
regionu.

Kritérium dobrého zdravotniho stavu nema absolutni, neménnou
uroven, je naopak relativni a meéni se s rostouci vyspélosti lidstava.

ZS obyvatelstva vyjadrujeme pomoci mnozstvi méritelnych
ukazatell — statistickych ukazatelii (uzivaji se k hodnoceni Urovné
zdravi v jednotlivych zemich i k mezinarodnim srovnavanim).

Zdravotni stav obyvatel je mj. ovliviovan kvalitou zdravotnictvi,
systémem zdravotnické péce, environmentalnim aspektem aj.



Informace o zdravotnim stavu ziskavame ze dvou
hlavnich zdroju:

O béiné provadéné (rutinni) statistiky zalozené na
vyuziti udaju demografické statistiky a statistik
nemocnosti;

® epidemiologické studie, vybérova setfeni >
prurezova (okamzikova),

tzn., ze informuji o urovni nemocnosti k urCitému datu

- longitudinalni (dlouhodobad), tzn. Ze probihaji delsi
dobu (i nékolik let) a slozi k hodnoceni vztahu mezi
rizikovym faktorem a vznikem nemoci

Statistické proménné (drive se uzival pojem , ukazatel”)



Ukazatele zdravotniho stavu
(statistické proménné)

Zdravotni stav obyvatelstva muzeme hodnotit na zakladé celé rady
demograficko-statistickych ukazatell (proménnych), napt.:

ukazatele umrtnosti

Zakladnim ukazatelem umrtnosti je celkova umrtnost, hruba, mortalita =
uddava pocet zemrelych za urcité obdobi (nejcastéji jeden kalendarni rok)
pripadajicich na 1000 obyvatel; tento ukazatel je zavisly na vékové
strukture obyvatelstva, neni proto spolehlivy pro srovnani umrtnosti v
riznych populacich ani ve stejné populaci v delSim ¢asovém obdobi —tuto
nestejnorodost odstranujeme tzv. standardizaci ->standardizovana
umrtnost (vylouci zkreslujici vliv nestejné struktury)

specificka umrtnost - pocCet zemrelych na dané onemocnéni v urcité,
dobre definované skupiné obyvatelstva, vymezené napfr. vékem, profesi,
pohlavim apod. na 1000 obyvatel této skupiny



kojenecka umrtnost — pocCet zemrelych déti do jednoho roku zivota v obdobi

jednoho kalendarniho roku pripadajicich na 1000 zivé narozenych v témze
obdobi

perinatalni umrtnost — soucet mrtvorozenych a zemrelych déti do 7. dne po
porodu na 1000 vSech narozenych v daném roce

poporodni U. (od 3 dn(l), casna novorozenecka U.(do 7 dnl), pozdni
novorozenecka u. (do 28 dnu), ponovorozencka 4. (do 29 dnl — 1 rok),
materska 0. (pocet Zen zemrelych v souvislosti s téhotenstvim, porodem a
Sestinedélim za jeden kalendarni rok pripadajici na 1000 Zivé narozenych déti)

predcasna umrtnost — umrtnost celkova a podle pficin ve véku do 65. roku

Pocet zemrelych mél dlouhodobé klesajici trend od pocatku 80. let 20. stoleti,
kdy ro€ni uhrn prevysoval 130 tis. osob. Minimum, 104,4 tis., pripadlo na rok
2006. Pocet umrti mél béhem posledni dekady vymezené lety 2012-2021
rostouci tendenci, se dvéma vykyvy v roce 2014 a 2016.



Hlavni pri¢inou rostouciho poctu zemrelych bylo starnuti obyvatel, resp. zmény
vekoveé struktury populace, v poslednich dvou letech pak zejména pandemie
onemocnéni covid-19.

Celkovy pocet umrti v roce 2021 oproti predchozimu roku vzrostl o 10 602
Pocet zemrelych vr. 2021 cCinil 139,9 tisice a byl nejvyssi od konce druhé
svetoveé valky!

Ve srovnani s primeérem let 2015 az 2019 byl vyssi o celou jednu ctvrtinu. K
vyraznému meziro¢nimu narustu doslo podruhé v radé (v roce 2021 o 8 %).

Roéné& umira v CR pFes 100 tisic osob (trvale vy$si hodnoty Gtmrtnosti jsou v
Vysociné.

Standardné k nejvyssim poctim Umrti dochazi v zimnich mésicich roku a v
breznu, méné se umira od kvétna do zari; rok 2020 se od tohoto sezénniho
profilu odchylil, kdyz nasledkem plného propuknuti onemocnéni covid-19 bylo
nejvice umrti v podzimnich mésicich



Kojenecka tjmrtnost s hodnotou 2, 2 %o doséhla historického minima a je
narozenych déti); standardné byva vyssi u chlapct nez divek, v roce 2021
dosahla hodnot 2,6 %0 a 1 8 %o

eVvVvV/

staty a Svycarsko, CR stale za nejlep&imi staty Evropy vyrazné zaostava.

Vyznamny rozdil existuje mezi Umrtnosti muzl a zen, trvale vyssi tmrtnost
maji muzi.

Vékova struktura zemrelych v roce 2020 se ve srovnani s predeslymi lety
zasadné nezménila, détskych umrti (ve véku 0—-14 let) bylo 397 a tvorila
jen 0,31 % z celkového poctu zemrelych, zemreli ve véku 15-64
predstavovali v uhrnu 15,2 % (19 648 osob) a na vékovou skupinu 65 a vice
let pak pfipadlo 84,5 % zemfrelych.

Osob ve véku 65 a vice let zemrelo v roce 2020 0 17,3 % vice nez v roce
2019 a 0 19,9 % vice oproti pruméru predchozi pétiletky (covid-19)



Pocet zemielych
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Umrti podle pficin

Nejéast&jsi pFic¢inou imrti v CR dlouhodobé zGstavaji nemoci obéhové
soustavy — v roce 2021 na né zemrelo cca 48 tisic osob (tj. 34 % vSech umrti), z
toho nejvice na ischemickou chorobu srdecni (15,6 % vSech umrti), dale cévni
nemoci mozku a selhani srdce.

Druhou nejcastéjsi pri¢inou byly novotvary, které zpUsobily 27,7 tisice umrti
(19,8 %), z nich nejpocetnéjsi byly zhoubné novotvary pridusnice, pridusky a
plice (3,5 % vSech umrti).

Treti misto patfi covid-19, na néz zemrelo do konce srpna 2021 30 400 osob,
dale pak nemoci dychaci soustavy a nemoci endokrinni, vyzivy a premeény
|latek (zejména diabetes mellitus), na 6. misté nemoci travici soustavy.

Pri odhlédnuti od covid-19, ktery ve statistice figuruje az od r. 2020, byly prvni
tfi priciny smrti od roku 2012 az do r. 2021 stejné.

| pres neustaly pokles umrtnosti na kardiovaskularni choroby zasluhou
ucmnejsmh dlagnostlckych metod, zGstava Umrtnost na tyto choroby v CR
dvakrat vyssi nez ve vyspélych zapadoevropskych zemich!

Umrtnost na kardiovaskuldrni choroby je stale o cca tietinu vy3$i u muzd ne u
zen, ale rozdil se stale snizuje.



Pokud jde o nadory, nejvyssi umrtnost je zptisobena nddory plic.
V porovnani celkové umrtnosti na nadorova onemocnéni CR mezi
staty EU zaostava.

NejcastéjSim typem rakoviny byla u muzu rakovina prostaty a
rakovina kolorekta a u zen rakovina prsu a téz rakovina kolorekta.

Umrtnost na infekéni onemocnéni mirné stoupa, miie zde
spolupUsobit faktor starnuti populace a zvySené riziko umrtnosti u
senioru (v souvislosti s chfipkou rocné zemre cca 2000 osob).

Témér polovinu véech Umrti v CR v r. 2019 lze pficist rizikovych
faktorim (Spatné stravovani, koureni, alkohol); mira obezity se za
poslednich 15 let zvySovala a u dospélych se nyni pohybuje okolo 20
%.
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Pro srovnani umrtnosti se ¢asto pouziva tzv. stredni délka zZivota (nadéje
doziti, Life Expectancy-LE) — udava pocet let, ktery ma nadéji prozit osoba
v urcCitém véku pri zachovani specifickych umrtnosti dané populace ve
sledovaném roce.

Pro mezinarodni srovnani se vétsinou pouziva stfredni délka zivota pfri
narozeni, ve 45 a 65 letech.

Stredni délka Zivota je odliSnd pro obé pohlavi; u Zen je vyssSi nez u muza.

V poslednich dvaceti letech méla nadéje doziti jednoznacné rostouci
trend, primérné o 0,2 roku rocné — za poslednich 20 let vzrostla pfi
narozeni u muzu o 5,8 roku a u zen o 4,8 roku

V roce 2020 se SDZ zkratila u Zen 0 0,7 roku a u muzd o 1,0 rok, ¢im? se
vratila na droven z roku 2013 — jedna se o nejvéetsi pokles od 2. sv. valky.

Za nejlepsimi staty EU je viak CR stale o 4-5 let pozadu.

V EU v roce 2020 byla nadéje doziti u Zen 0 5,7 roku delsi neZ u muzu a
¢inila u zen 83,2 roku a u muzl 77,5 roku

Nejvyssi nadéji doziti maji
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Nadéje doZiti pri narozeni v letech 2000-2020
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How did life expectancy change in 2021?

Change in years, compared with 2020 2020 2021
o (— I — -+

SLOVAKIA BULGARIA LATVIA ESTONIA ROMANIA HUNGARY
-2.2 -2.2 -2.1 -2.0 —Al-E -1.2

GREECE CROATIA POLAND CZECHIA CYPRUS LITHUANIA
-1.1 -1.0 -0.9 -0.9 -0.6 -0.6

h—

DENMARK GERMANY AUSTRIA FINLAND NETHERLANDS PORTUGAL
-0.2 -0.2 0.0 0.0 +0.1 +0.1

=== ® @ ®*—e ® ® o —© o ©®

FRANCE SLOVENIA LUXEMBOURG SWEDEN
+0.2 +0.3 +0.6 +0.8
*— = o ®

e @

BELGIUM ICELAND SWITZERLAND LIECHTENSTEIN

+1.1 +0.1 +0.9 +2.6_ @
T == L o*o— z

Life expectancy at birth is the average number of years that a newborn child would live Data are estimated.
if subjected to the mortality conditions of the selected year throughout the rest of their life. Ireland: 2021 data not available.

ec.europa.eu/eurostat



 Nemocnost (morbidita) — udava, jak casto a ¢im lidé
onemochi.

* Vyjadruje se jako incidence (tj. pocCet nové
vzniklych/hlasenych onemocnéni za urcité obdobi, k
urCitému datu (nejcastéji rok) vztazeny na dany pocet
obyvatel (nejcastéji 100 tisic) anebo prevalence (tj. pocet
vSech pripadl daného onemocnéni za urcité obdobi/k
urCitému okamziku, vztazeny na dany pocet obyvatel — 100
tisic)

* Ukazatele nemocnosti spojené s pracovni neschopnosti,
ukazatele invalidity, ukazatele socialni a mentalni patologie
(sebevrazednost, drogova zavislost, alkoholismus...)




Nejéastéjsi pFiciny nemocnosti v CR

Nemoci obéhové soustavy, nasleduje diabetes mellitus a zhoubné
novotvary.

Setrvale roste pocet noveé diagnostikovanych novotvard, kazdy rok je jich
hlaseno témér 100 tisic, nejc¢astéji se jedna u obou pohlavi o
nemelanomové zhoubné kozni nadory s nizkou umrtnosti.

Pozitivni je, Ze rostouci incidence nadorovych onemocnéni je provazena
mirnym poklesem umrtnosti.

Za ekonomicky aktivni ¢ast populace Ize ziskat prehled o nemocnosti z
evidence pracovni neschopnosti (PN) ze zdroji CSSZ a CSU. Pocet
ukoncéenych pripadl PN na 100 tisic pojisténct se zvysil na vice nez 38
tisic. Zaroven vsak v roce 2019 doslo i k prodlouzeni prdmérné délky trvani
PN o 0,8 na 40,6 dne. Nejcastéjsi pricinou PN zustavaji nemoci dychaci
soustavy, které v roce 2019 tvorily 37,1 % vSech pripadl PN, tj. 668,0
tisice.

* Situaci ve vyskytu infekénich nemoci eviduji registry hygienické sluzby (
EPIDAT, ISIN...) — dominuji stfevni infekce, plané nestovice, splanicky,
davivy kasel, nemoci prenaseni klistaty, rocné kolem 500 pfipadt TBC



* nadéje doziti ve zdravi (Healthy Life Expectancy-HLE) —
ukazatel vyjadruje pocet let, ktery v primeéru zbyva
osobeé v urcitém véku k proziti ve zdravi (tj. bez nemoci
a omezeni, vdobrém zdravotnim stavu); tento ukazatel
je tvoren pro obyvatelstvo pfi narozeni a ve veku 65 let

* V EU je nejpfiznivéjsi situace u muzll i Zen ve Svédsku,

e VvV/

zemeé (Litva, LotySsko, Slovensko)
« Zeny prozivaji v priméru zivot ve zdravi déle nez muizi



Healthy life years at birth _/ vy ueves

the number of years that a person

is expected to live without an activity
(2 02 0 d at a ) limitation (disability).
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Zdravotnické programy

Program ve zdravotnictvi = organizované Usili zameérené na
eliminovani jednoho nebo vice problému z oblasti populacniho
zdravi, zdravotnickych sluzeb a podpurnych zdravotnickych ¢innosti

3 typy:

O programy zamérené na jednotlivé nemoci nebo skupiny nemoci
— kladou si za cil zmensit ukazatel nemocnosti/Umrtnosti urcité
diagndzy Ci skupiny nemoci; patfi sem programy zameérené proti
zhoubnym nadordm, kardiovaskularnich chorobam, AIDS, drogovym
zavislostem apod.

® populacné skupinové programy — orientovany na rizné skupiny
obyvatel definované demograficky nebo u kterych existuje zvysené
riziko zdravotniho poskozeni; napr. programy zamérené na déti,
matky, seniory, zaméstnance rizikovych pracovist apod.

© globalné komplexi programy — orientovany na celou populaci a
maji za cil komplexné resit socialné zdravotni problematiku




Narodni zdravotnické programy

Narodni kardiovaskularni program

Jeho cilem je stanovit globalni ramec v péci o nemocné s
kardiovaskularnimi chorobami v CR a snizit nemocnost a umrtnost na tyto
choroby a prodlouzit celkovou délku zivota a zlepsit jeho kvalitu;
zakladnimi principy jsou dostupnost péce, mezioborova spoluprace v péci
o nemocné, podpora vyzkumu v této oblasti a vysoce odbornou péci,
odpovidajici standardnim evropskym postuptim

Narodni onkologicky program

Cilem je snizovani incidence a umrtnosti nadorovych onemocnéni,
racionalizace ndklad(i na diagnostiku a [é¢bu NO, snizovani vlivu rizikovych
faktor( zodpovédnych za vznik nadorového bujeni, zajisténi véasné a
efektivni diagnostiky NO, dostupnost péce...

Narodni diabetologicky program

Cilem je realizace opatreni pro prevenci diabetu, v€asna diagnostika, |écba
a prevence — prevence diabetu se prekryva s prevenci obezity.




Screeningové programy

Screening = metoda vyhledavani neznamych nemocnych a osob v
riziku (napf. se zvysenym krevnim tlakem, cholesterolem...) za
ucelem zavedeni preventivnich opatreni pred vznikem nemoci

Cilem screeningu je zjistit skutecny pocet nemocnych, vyhledat
neznamé nemocné a ,rizikové” osoby, tj. ty, které maji rizikové
faktory vzniku nemoci a jejich v€asnou prevenci zabranit jejich
vzniku.

Druhy screeningu podle poctu osob, mista a frekvence:

© masovy — provadi se v celé populaci (statu, kraji, mésté...)

@ cileny — na urditou populaéni skupinu (t&hotné Zeny, Zaci SS,
seniofri...)

© jednostupnovy — jedna akce na vyhledani nemocnych

O vicestupniovy — opakovany v urcitych ¢asovych intervalech ve

stejné populaci (je zaméreny bud na jednu nemoc nebo vicero
nemoci)




Kdy ma screening smysl:

Urcita nemoc je zavazna z divodu vysoké umrtnosti,
smrtnosti, invalidity, vyskytu v détské populaci apod.

Narocnost zdravotnickée péce
Dana nemoc a jeji pocatecni znaky jsou diagnostikovatelné

Dana nemoc je |écCitelna, je moznost sledovani jeji progrese
a paliativni intervence

Jsou znamy moznosti primarnich preventivnich opatreni

Metody a testy jsou spolehlivé, opakovatelné, technicky a
financné primérene narocné




Screeningové onkologické programy v CR

V soucasné dobé se provadi v CR mamograficky screening,
screening karcinomu délozniho Cipku a karcinomu tlustého streva.

V roce 2014 bylo zahajeno adresné zvani ob¢ant do program
screeningu zhoubnych nadord, a to proto, Ze vysoké procento
nadorl je odhaleno az v pokrocilém klinickém stadiu.

Mira ucasti u screeningu kolorektalniho karcinomu je pouze 27 %,
soucasneé organizované screeningy karcinomu prsu a délozniho
hrdla, které dosahuji v populaci zen 55-60 %.

Cervix.cz — program cervikalniho screeningu v Ceské republice.

Kolorektum.cz — program kolorektélniho screeningu v Ceské
republice.

Mamo.cz — program mamografického screeningu v Ceské republice.



Mamograficky screening

ZN prsu je nejcastéjsim diagnostikovanym nadorem u zen
Incidence ZN prsu u Zen v dlouhodobém trendu narust3, v
poslednich letech ale pozorujeme zpomaleni rustu a naznak
stabilizace (rocné kolem 7000 nove diagnostikovanych
pripadl)

Mortalita v dusledku ZN prsu u Zen v poslednich letech
vykazuje mirny pokles

Mezi pricinami umrti ve vekové kategorii 20-54 let zaujima
1. misto!

Mamograficky screening od r. 2002 — provadi se pro

nerizikovou zenskou populaci od véku 45 let ve dvouletych
intervalech, hrazen z verejného zdravotniho pojisténi

Dullezita prevence samovysetrenim (instruktazni videa,
edukacni karty...)!
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Kolorektalni screening

Incidence kolorektalniho karcinomu neustale stoupa, roCné je
diagpostikovéno kolem 8000 novych pripadd a témér 4000 pacientu
zemre

U muzu je incidence dlouhodobé vyssi nez u zen

Plosny screening u nas zahajen na zacatku r. 2009

Na screeningoveé vysetreni ma pravo kazdy muz a zena
(asymptomaticti) ve véku nad 50 let

Screening je zalozen na pravidelnych testech okultniho krvaceni do

stolice (TOKS), to se provadi 1x rocné — v pripadé pozitivniho nalezu
je pacient odeslan na screeningovou kolonoskopii

Lidé starsi 55 let s negativnim vysledkem TOKS mohou pokracovat v
pravidelnych intervalech (1x za dva roky) anebo 1x za deset let
absolvovat primarni screeningovou kolonoskopii.

Adresné zvani osob, mira ucasti na screeningu je necelych 22 %
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Cervikalni screening

Narodni program screeningu karcinomu délozniho hrdla se zaméruje na
casnou detekci nadorového onemocnéni délozniho Cipku

V CR byl program zahdajen v roce 2014 a maji na n&j narok véechny Zeny starsi
15 let

Probiha pfi preventivni gynekologické prohlidce u registrujiciho gynekologa,
vzorek stéru je zaslan na screeningové cytologické vysetreni do akreditované
laboratore

V CR je diagnostikovano cca 900 pfipadd rakoviny délozniho &ipku a pfiblizné
400 Zen na toto onemocnéni zemre

Incidence na 100 tisic zen za jeden rok je dlouhodobé okolo 20, v poslednich
letech dochazi k mirnému poklesu

V ramci EU jsou patrné znacné rozdily, v postkomunistickych zemich je toto
onemocnéni rozsirené mnohem vice, zatimco v zapadoevropskych zemich jiz
davno funguji programy cervikalniho screeningu, v zemich byvalého
vychodniho bloku se tyto programy zacaly systematicky prosazovat teprve
nedavno, u nas od r. 2008 a od r. 2014 probiha adresné zvani k preventivni
prohlidce



ASRCWD

10

C53 - 7N hrdla déloZniho - cervicis uteri, Zeny -4 Incidence

YWiwoj w Case —# Mortalita

- Edrnj dat: [ZIS EE

R

Analyzwana data: Miinc)=45704, M{mor)=17013 bt p: fwww.svod .cz



Kardiovaskularni screening

U osob nad 18 let by méla byt mérena v ramci
celkového vysetreni koncentrace celkového
cholesterolu (opakovat ve veku 30,40,50,60 let),
vysetreni zakladniho souboru lipidi by pak mélo byt
provedeno u vybranych skupin populace (napr. u osob s
hypertenzi, diabetem, obezitou, chronickym
onemocnénim ledvin...)

* Vzdy je vhodné doplnit vysetreni stanovenim glykemie
e Poruchy metabolismu lipidd jsou jednim z

V ewV/

onemocneéni, predevsim ischemické choroby srdecni



Diabeticky screening

Za poslednich 20 let vice neZz dvojndsobny narulst poctu diabetik
(dnes cca 8 % populace, tj. pres 800 tisic diabetiku)

odhadem dalSich cca 5 % populace ma diabetes nediagnostikovany
a tedy neléceny

Cca 5 % populace ma tzv. prediabetes, tj. stav, ktery s nejvetsi
pravdépodobnosti prejde v diabetes mellitus

K vyhledavani diabetu se pouziva hodnoceni hladiny glukdzy v krvi —
glykemie

Glykemie se vySetruje 1x za dva roky (u nerizikovych jedincu) a 1x
rocné u osob se zvysenym rizikem (napr. diabetes v rodinné

anamnéze, vék nad 40 let, obezita, gestacni diabetes, porod plodu
nad 4 kg...)

Vysetreni glykemie je soucasti preventivnich prohlidek u praktickych
|ékarl 1x za dva roky — hrazeno zdravotni pojistovnou



WHO a podpora verejného zdravi

7. 4. 1948 - vznik Svétové zdravotnické organizace (Svétovy den
zdravi)

Od svého vzniku realizuje programy na potirani a Uplné odstranéni
nékterych nemoci a usiluje o celkové zlepsSeni kvality lidského zivota

Cilem Cinnosti WHO je dosazeni co nejlepsiho zdravi pro vsechny

Mezi hlavni cile a strategické zaméry WHO patfri omezovani
umrtnosti, nemocnosti a postizeni hlavné u chudych a socialné
slabych skupin populace, podpora zdravé Zivotospravy, rozvoj
efektivnéjsSich a spravedlivéjSich zdravotnickych systému a
odpovidajicich strategii

Hlavni sméry Cinnosti: vypracovani regionalni zdravotni politiky a

konzulta¢ni ¢innost dle potreb ¢lenskych statll, odborna pomoc pri
vypracovani narodnich zdravotnickych strategii, sledovani indikatoru
zdravotniho stavu populace, rozvoj a testovani novych technologii a
postupl pro kontrolu nemoci a fizeni zdravotni péce.



Uloha WHO v podpofe vefejného
zdravi

1948 — 1. moderni definice zdravi (nejde jen o
nepritomnost nemoci, ale o komplexni stav télesné, dusevni
a socialni pohody)

* Podpora zdravi se zaméruje na populaci jako celek a na
ovlivhéni determinant ¢i podminek zdravi — zodpovédnost
kazdého jedince prostrednictvim jeho zivotniho stylu

* 0Od 2.pol.20 st. dochazi k narustu nakladl na zdravotnictvi
ve vsech vyspélych evropskych zemich v dusledku zavadéni
novych drahych diagnostickych technologii a novych
|é¢ebnych pripravkd, stoupajiciho poctu pacientU s
chronickymi chorobami a zvysujici se poptavky po
dlouhodobé zdravotni péci =» pozornost se obraci na
prevenci nemoci, strategii péce o zdravi_a podporu zdravi
obyvatel jednotlivych statd.




e 70. |éta 20. st. — zprdva o zdravi obyvatel Kanady =
zdUraznéna potreba a nutnost posilit zajem a odpovédnost
obcanu za vlastni zdravi, jako reakce prijata globalni
strategie péce o zdravi ,, Zdravi pro vsechny do roku 2000“

e Stézejni byla podpora zdravého zivotniho stylu obyvatel,
posileni primarni péce, aktivni zapojeni verejnosti do
podpory zdravi, mezirezortni a mezinarodni spoluprace na
poli podpory zdravi a spravedlivy pristup k péci o zdravi pro
vsechny.

e ,Zdravi 21“ (obsahoval 21 cilt a byl koncipovan jako
podklad pro narodni zdravotni politiky jednotlivych
evropskych statu v 21. stoleti)



,Zdravi 20207 (2012) — cilem programu je zlepsit zdravi
obyvatel Evropského regionu WHO, snizit rozdily ve
zdravi obyvatel mezi jednotlivymi staty i uvnitr statu a
zapojit do podpory zdravi Sirokou odbornou i laickou
verejnost

Evropsky akéni plan proti détské obezite 2014-2020
Akcni plan pro potraviny a vyzivu 2014-2020 a pro
Evropsky region

Globalni akéni plan podpory fyzické aktivity 2018-
2030: vice aktivnich lidi pro zdraveéjsi svét

Akcni plan pro prevenci a kontrolu neinfekcnich
nemoci v Evropském regionu WHO 2016-2025



EU a podpora verejného zdravi

Ochrana a podpora verejného zdravi je dllezitou soucasti spolecné politiky
EU

Clenské staty viak samy nesou plnou odpovédnost za organizaci politiky
ochrany a podpory verejného zdravi

Az 40 % vydaju v oblasti ochrany zdravi v EU vznika nezdravym zZivotnim
stylem, rizikovymi faktory zodpovidajicimi za vétSinu nemoci zatézujicich
obyvatelstvo jsou: vysoky krevni tlak, koureni tabaku, nadmeérna
konzumace alkoholu, zvyseny cholesterol, nadvaha, nedostatecny prijem
ovoce a zeleniny a nizka fyzicka aktivita = z velké ¢asti jde o preventabilni

choroby

EU se proto zaméruje v oblasti prevence hlavné na zodpovédny pristup k
oznacovani potravin, prevenci nadorovych onemocnéni (zejména rakovina
prsu, déloZzniho Cipku a konecniku), boj proti tézké obezité, boj proti
koureni a nadmérné konzumaci alkoholu

Klade dliraz na dodrZzovani mezinarodnich dohod tykajicich se zdravi
(Ramcova umluva o kontrole tabdaku WHO a Mezindrodni zdravotni rad)




Programy pro zdravi EU

Programy EU v oblasti zdravi prinaseji od roku 2003 nové poznatky a
dukazy, které slouzi jako zaklad pro informovanou tvorbu politik a
pro dalsi vyzkum. Jedna se napr. o osvédcené postupy, nastroje a
metodiky, které prinaseji primy prospéch verejnosti i ob¢aniim
(napf. zlepSeni diagnostickych testl, podpora zemi EU pfi
vypracovavani narodnich akcnich plant pfi boji proti rakoving,
zkvalitnéni péce o pacienty).

1. program EU pro oblast zdravi (2003—2007)

2. program EU pro oblast zdravi (2008-2013)

3. program EU pro oblast zdravi (2014—-2020) — hlavni nastroj k
implementaci strategie Zdravi 2020

Snaha o omezeni nerovnosti v oblasti zdravi — mezi ¢lenskymi staty
a regiony existuji stale obrovské nerovnosti, napr. predpokladana
délka Zivota Zen pfi narozeni se liSiv EU 0 9 let, u muzi o 13 let a
détska umrtnost se lisi az Sestinasobné!



https://health.ec.europa.eu/funding/eu4health-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union_cs
https://health.ec.europa.eu/funding/eu4health-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union_cs
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https://health.ec.europa.eu/funding/eu4health-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union_cs
https://health.ec.europa.eu/funding/eu4health-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union_cs
https://health.ec.europa.eu/funding/eu4health-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union_cs
https://health.ec.europa.eu/funding/eu4health-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union_cs
https://ec.europa.eu/health/funding/key-documents_en?f[0]=topic_topic:31
https://ec.europa.eu/health/funding/key-documents_en?f[0]=topic_topic:31
https://ec.europa.eu/health/funding/key-documents_en?f[0]=topic_topic:31
https://ec.europa.eu/health/funding/key-documents_en?f[0]=topic_topic:31

Program ,,EU pro zdravi“ byl prijat v reakci na pandemii COVID-19 a
s cilem posilit pripravenost na dalsi pripadné krize.

Program ma prispét k reseni dlouhodobych vyzev — buduje silnéjsi,
odolnéjsi a dostupné;jsi systémy zdravotni péce.

Zdravi je investici do budoucna. Program ,,EU pro zdravi” disponuje
na obdobi 2021-2027 rozpoctem 5,3 miliardy eur a poskytuje
oblasti verejného zdravi v EU nebyvale masivni financni podporu.
,EU pro zdravi“ je jasnym signalem, Ze verejné zdravi je pro EU
prioritou a je jednim z hlavnich nastrojia predvoje evropské
zdravotni unie

Hlavni cile programu:
Zlepsit a posilit zdravi v Unii
— Upevnovat zdravi a prevence nemoci, zejména rakoviny




Chranit obyvatele Unie

— Prevence, pripravenost a reakce na preshranicni zdravotni
hrozby

— Doplnit vnitrostatni zasoby zakladnich produkttu nutnych v
pripadé krize
— Vytvofrit rezervy zdravotnického a podpurného personalu
Umoznit pristup k lIéciviim, zdravotnickym prostredkim a
vyrobkiim nutnym v pripadé krize
— Zajistit, aby tyto vyrobky byly dostupné, a to i cenoveée
Posilit systémy zdravotni péce

— Podpora v oblasti udaju o zdravi, digitalni nastroje a sluzby,
digitalni transformace zdravotni péce

— Zlepsit pristup ke zdravotni péci




Soucasti programu EU pro zdravi je Evropsky plan boje proti rakoviné

podporuje ¢innost ¢lenskych statl v oblasti prevence rakoviny a v oblasti
zajistovani vysoké kvality Zivota pacient( trpicich rakovinou a vylécenych z rakoviny
a jejich rodin a pecovatell. Klicové oblast planu jsou:

preventivni opatreni

vCasné odhaleni

diagnostika a |écba

zvyseni kvality Zivota pacientl trpicich rakovinou a vylé¢enych z rakoviny

Rakovina je v EU 2. nejcastéjsi pricinou umrti hned po kardiovaskularnich
onemocneénich, kazdy rok je diagnostikovana 2,6 milionu osob a dalSich 1,2 milionu
ji podlehne.

V Evropé se vyskytuje ¢tvrtina vSech pripad( rakoviny na svété, obyvatelstvo
Evropy pritom prestavuje méneé nez 10 % sveétové populace —obrovska hrozba.

Celkovy hospodarsky dopad rakoviny v Evropé €ini 100 miliard eur rocné!

Je dokazano, ze 40 % pripadl rakoviny Ize predejit V soucasné dobé se ovsem na
podporu péce o dobry zdravotni stav a prevenci nemoci vynaklada pouze 3 %
rozpoctu na zdravotnictvi (97 % jde na zdravotni péci a 1écbu).



Hlavni cile verejného zdravotnictvi EU

O Podpora dobrého zdravotniho stavu ve starnouci Evropé

Starnuti obyvatel v disledku nizké porodnosti a zvysSujici se délky Zivota
(dor. 2050 se v EU pocet osob starsich 65 let zvysi o 70 %, pocet osob
starsSich 80 let se zvysi 0 170 %) — méni se struktura nemoci, tlak na
udrzitelnost zdravotnickych systému EU

Podpora zdravého starnuti znamena podporu zdravi v pribéhu celého
Zivota

Tyto zmeény pravdépodobné zvysi poptavku po zdravotni péci a soucasné
snizi pocet pracujicich
Do r. 2050 by se mohly zvysit naklady na zdravotni péci v ¢lenskych statech

0 1-2 % HDP (pokud by vsak lidé dokazali prozit delsi Zivot ve zdravi snizil
by se narust ndkladl na zdravotni péci na polovinu).

® Ochrana obcéanu pred zdravotnimi hrozbami

Rozvoj obchodu a cestovani napric kontinenty prfinesl nova rizika — snazsi
Sifreni prenosnych chorob




Zahrnuje i boj proti pandemiim, biologickym havariim, hrozbam
bioterorismu, klimatickym zménam s cilem resit jejich dopady na
verejné zdravi a systémy zdravotni péce

© Podpora dynamickych zdravotnich systémi a novych
technologii

Zdravotni systémy pod silicim tlakem plynoucim ze starnuti
populace — nové technologie maji potencial prispét k jejich budouci
udrzitelnosti

Cilem je zlepsit prevenci nemoci a podporit posun od nemocnicni
péce k prevenci a primarni péci.

Zdravotnictvi muzZze pomoci poskytovat péci vice zamérenou na
obcana, snizit naklady a podporit spolupraci mezi clenskymi zemémi
a usnadnit tak mobilitu a bezpecnost pacientu.
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Soucasné trendy v péci o zdravi v ramci
verejného zdravotnictvi

* verejna politika — snaha o meziresortni pristup, snaha, aby dulezita
politicka rozhodnuti zohledriovala zdravotni dopady

e preventivni péce — investice do celonarodnich kampani na podporu
zdravé vyzivy, nekuractvi; omezovani reklamy na cigarety, alkohol,
atd.

* rust nakladu a snaha o jejich regulaci

e podpora a rozvoj primarni péce, jeji navaznosti na ostatni
segmenty, snaha resit co nejvice problému na komunitni Urovni

e zintenzivnéni nemocnicni péce — zkracovani hospitalizace, pokles
akutnich lGzek, pokles poctu nemocnic, jejich restrukturalizace
(rozvoj nasledné péce, rehabilitace atd.)

» zlepSovani kvality — zavadéni sledovani indikatord kvality zdravotni
péce na celonarodni urovni, akreditace pracovist, certifikace
prostfedkl zdravotnické techniky, mezinarodni srovnavani (OECD)



Zakon €. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi a o
zméné nékterych souvisejicich zakonu

* Hygienicka sluzba — vznikla v r. 1952 a podle zakona ¢. 258/2000 Sb. ma za
ukol chranit a podporovat verejné zdravi

» V CR je 14 krajskych hygienickych stanic

e Zakon €. 258:

» definuje zakladni pojmy v ochrané verejného zdravi

» zapracovava prislusné predpisy Evropské unie

» specifikuje

a) prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob v oblasti ochrany a

podpory verejného zdravi,

b) soustavu organt ochrany verejného zdravi, jejich pusobnost a pravomoc

c) ukoly dalSich organl verejné spravy v oblastech ochrany a podpory
verejného zdravi a hodnoceni a snizovani hluku z hlediska dlouhodobého
primérného hlukového zatizeni zivotniho prostredi.



Zakladni pojmy v ochrané verejného
zdravi dle zakona ¢. 258/2000 Sb.

Verejnym zdravim je zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin.
Tento zdravotni stav je urCovan souhrnem prirodnich, zivotnich a
pracovnich podminek a zpusobem Zivota.

Ochrana verejného zdravi je souhrn Cinnosti a opatreni k vytvareni
a ochrané zdravych Zivotnich a pracovnich podminek a zabranéni
Sifeni infekénich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni, ohrozeni
zdravi v souvislosti s vykonavanou praci, vzniku nemoci souvisejicich

s praci a jinych vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad jejich
zachovanim.

Ohrozenim verejného zdravi je stav, pfi kterém jsou obyvatelstvo
nebo jeho skupiny vystaveny nebezpeci, z néhoz mira zatéze
rizikovymi faktory prirodnich, zivotnich nebo pracovnich podminek
prekraCuje obecné prijatelnou uUroven a predstavuje vyznamné
riziko poskozeni zdravi.



* Podpora verejného zdravi je souhrn Cinnosti
pomahajicich fyzickym osobam zachovat a zlepSovat
sve zdravi a zvysovat kontrolu nad faktory ovlivaujicimi
zdravi. Zahrnuje Cinnosti k zajisténi socialnich,
ekonomickych a environmentalnich podminek pro
rozvoj individualniho i verejného zdravi, zdravotniho
stavu a zdravého zivotniho stylu.

 Hodnocenim zdravotnich rizik je posouzeni miry
zavaznosti zatéze populace vystavené rizikovym
faktorum zZivotnich a pracovnich podminek a zpusobu
Zivota.



Infekcnim onemocnénim se rozumi priznakové i
bezpriznakové onemocnéni vyvolané pulvodcem
infekce nebo jeho toxinem, které vznikd v dusledku
prenosu tohoto plvodce nebo jeho toxinu z nakazené
fyzické osoby, zvirete nebo nezivého substratu na
vhimavou fyzickou osobu.

Izolaci se rozumi oddéleni fyzické osoby, ktera
onemocnéla infekcni nemoci nebo jevi priznaky tohoto
onemocnéni, od ostatnich fyzickych osob. Podminky
izolace musi s ohledem na charakter prenosu infekce
zabranit jejimu prenosu na jiné fyzické osoby, které by
mohly infekcni onemocnéni dale Sifit



Karanténnimi opatrenimi jsou

a) karanténa, kterou se rozumi oddéleni zdravé fyzické osoby, kterd byla béhem
inkubacni doby ve styku s infekénim onemocnénim nebo pobyvala v ohnisku
nakazy (dale jen "fyzickd osoba podezreld z ndkazy"), od ostatnich fyzickych osob a
|ékarské vysetfovani takové fyzické osoby s cilem zabranit prenosu infekéniho
onemocnéni v obdobi, kdy by se toto onemocnéni mohlo Sirit,

b) lékarsky dohled, pri kterém je fyzickd osoba podezield z ndkazy povinna v
terminech stanovenych prozatimnim opatrenim poskytovatele zdravotnich sluzeb
nebo rozhodnutim prislusSného organu ochrany verejného zdravi dochazet k |ékari
na vysSetfreni nebo se vysSetreni podrobit, poprfipadé sledovat podle pokynu
prisluSného organu ochrany verejného zdravi po stanovenou dobu svlj zdravotni
stav a pri objeveni se stanovenych klinickych pfiznakl oznamit tuto skutecnost
prislusnému lékari nebo prislusSnému organu ochrany verejného zdravi,

c) zvyseny zdravotnicky dozor, jimZz je lékarsky dohled nad fyzickou osobou
podezrelou z nakazy, které je ulozen zdkaz cCinnosti nebo Uprava pracovnich
podminek k omezeni moznosti Sireni infekéniho onemocnéni.



Krajska hygienicka stanice
(spravni urad)

Hygiena obecnd a komunalni

Hygiena vyzivy a predmétld bézné
uzivani

Hygiena prace

Hygiena déti a mladistvych

Epidemiologie



http://khsstc.cz/obsah/hok_152_1.html
http://khsstc.cz/obsah/pbu_11_1.html
http://khsstc.cz/obsah/pbu_11_1.html
http://khsstc.cz/obsah/hp_38_1.html
http://khsstc.cz/obsah/hdm_81_1.html
http://khsstc.cz/obsah/epi_117_1.html
http://khsstc.cz/obsah/epi_117_1.html

Hygiena obecna a komunalni

Vykonava statni zdravotni dozor nad:

zasobovanim pitnou vodou, vyrobky prichazejicimi do kontaktu s pitnou, surovou
a uzitkovou vodou, vodarenskou technologii

* koupalisti, bazény, saunami a koupacimi oblastmi

* ochranou pred hlukem, vibracemi, neionizujicim zarenim

* cCinnostmi epidemiologicky zavaznymi v€etné ubytovacich sluzeb
e vnitfnim prostredim staveb

Podili se na monitorovani vztah( zdravotniho stavu obyvatelstva a faktor(
zivotnich a pracovnich podminek

Spolupracuje se spravnimi urady a s organy samospravy pri tvorbé zdravotni
politiky pFislusného regionu

Podili se na ukolech integrovaného zachranného systému.

Redi podnéty v oblasti Zivotnich (mimopracovnich) podminek (hluk, voda,
vibrace, neionizujici zareni).



VAR VAN |

Hygiena vyzivy a predmétu bézného
uzivani

Vykonava statni zdravotni dozor v oblasti hygieny vyzivy a PBU, tj:

v oblasti poskytovani stravovacich sluzeb

v oblasti bezpecnosti potravin

Kontroluje dodrzovani zakazu koureni v provozovnach stravovacich sluzeb

v oblasti predmétu bézného uzivani (materidly a predméty urcené pro styk s potravinami

kosmetické pripravky upravené primo pouZitelnym predpisem EU o kosmetickych pripravcich
a vyrobky pro déti ve véku do 3 let)

Podili se na Setfeni alimentarnich nakaz v provozovnach, kde jsou vykonavany Cinnosti
epidemiologicky zavazné tj. pri vyrobé, pri uvadéni potravin do obéhu a ve stravovacich
sluzbach a navrhuje prislusna opatreni k zamezeni jejich Sireni.

Zajistuje provedeni prislusnych opatreni ve stravovacich sluzbach v souvislosti s hlasenim

nebezpecénych vyrobkd evropskym Systémem rychlého varovani pro potraviny a krmiva
(RASFF).

Kontroluje zdravotni nezavadnost PBU.

Zajistuje provedeni prislusnych opatreni v oblasti PBU v souvislosti s hlaSenim nebezpecnych
vyrobkd evropskym Systémem rychlého varovani RAPEX a RASFF.

Kontroluje zasady spravné vyrobni praxe v oblasti PBU.















° V 4
Hyglena prace
Vykonava statni zdravotni dozor v oblasti hygieny prace tj.

dozor na pracovistich zaméreny na osvétleni, vétrani, mikroklimatické
podminky, dodrZzovani hygienickych limitl pro fyzikalni faktory, chemické
Skodliviny a prach v pracovnim prostredi, limitl pro fyzickou zatéz,
ergonomickych pozadavku pro pracovni misto, vybaveni pracovist sanitarnimi a
pomocnymi zafizenimi, zasobovani pracovist vodou a zajisténi
pracovneélékarskych sluzeb;

na zadost zaméstnavatelll rozhoduje o zafazeni praci do kategorii;

provadi ovéreni podminek vzniku onemocnéni vzniklych pfi praci pro ucely
posouzeni nemoci z povolani;

vyddava stanoviska k provoznim fadim zarizeni na sbér, vykup nebo odstranéni
odpadu;

provadi dozor nad dodrzovanim ustanoveni zakona o biocidech

kontroluje dodrZovani predpistl v oboru specidlni ochranné desinfekce,
dezinsekce a deratizace, prace s biocidy

prezkusuje odbornou zpusobilost pracovnikl pro nakladani s vysoce toxickymi
latkami a smésmi;

vyddava stanoviska k planim leteckych aplikaci pripravk( na ochranu rostlin.



Hygiena déti a mladistvych

Vykonava statni zdravotni dozor v oblasti hygieny déti a mladistvych tj.
kontroluje dodrzovani hygienickych pozadavkl na prostorové podminky, vybaveni,
provoz, osvetleni, vytapéni, mikroklimatické podminky, zasobovani vodou, uklid,
pInéni hygienickych pozadavkl na venkovni hraci plochy a hristé téchto zarizenia v
oblasti stravovacich sluzeb pro déti a mladistvé v nize uvedenych zarizenich

ve $kolach a Skolskych zafizenich véetné uénovskych pracovist a
stredisek praktického vyucovani pod spravou strednich skol

v zarizenich socialné-vychovné cinnosti a zarizenich pro déti vyzadujicich
okamzitou pomoc
v provozovnach osob s zivnosti péce o dité do tri let véku

kontroluje dodrzovani zdravych zivotnich podminek v zarizenich pro vychovu,
vzdélavani a zotaveni déti a mladistvych

sleduje vliv vyZivy na zdravi mladé populace, rezim dne a podminky pro pohybovou
vychovu a otuzovani.

Podili se na Setreni alimentarnich nakaz v téchto stravovacich sluzbach a navrhuje
prislusna opatreni k zamezeni jejich Sireni.

Kontroluje dodrzovani hygienickych pozadavkli na zotavovaci akce a Skoly
v prirodé.



Epidemiologie

V ramci epidemiologické surveillance sleduje vyskyt a povahu nakaz, pri¢iny a podminky
jejich vzniku a Sifeni v lidské populaci (véetné nakaz prenosnych ze zvirat na ¢lovéka) a
uplatiuje metody jejich prevence, potlacovani a eliminace, resp. eradikace. Vysledky
ziskanych poznatkll po analyze prendaseji do praxe v epidemiologickych opatrenich, a to
jak preventivniho, tak i represivniho charakteru.

Provadi epidemiologicka Setfeni v ohniscich nakazy, tj. mista, ve kterém se Sifi nakaza,
jehoz soucasti je nebo byl zdroj nakazy, osoby z ndkazy podezrelé a slozky jejich prostredi.

7 VIV

Narizuje, organizuje a fridi opatreni k predchazeni vzniku a zamezeni Sireni infekcnich
onemocnéni.

Narizuje mimoradna opatreni pri epidemii Ci nebezpedi jejiho vzniku, spolupracuje pfi
reSeni mimoradnych situaci s organy zapojenymi do systému krizového fizeni a
integrovaného zachranného systému.

Kontroluje c¢innost provozovatel(l zdravotnickych zafizeni a zafizeni socidlnich sluzeb v
oblasti hygieny provozu a predchazeni nakazam spojenym se zdravotni péci.

Kontroluje Cinnost zdravotnickych zafizeni z hlediska provadéni ockovani a dodrzovani
podminek pouziti a skladovani ockovacich latek.

Redi podnéty v oblasti prevence vyskytu a $ifeni infekénich onemocnéni (hmyz, hlodavci,
provoz zdravotnickych zafizeni a zafizeni socidlnich sluzeb, vyskyt infekénich nemoci).

Provadi kontrolu plnéni hygienickych pozadavk( v oblasti pohrebnictvi.

Provadi epidemiologické Setreni a posuzovani infekénich nemoci v souvislosti s vykonem
povolani.



Provozni rad
ambulantniho zdravotnického zarizeni

Zakladni udaje:

Provozovatel: u pravnickych osob adresa spolecnosti

Adresa pracoviste:

IC: pokud bylo jiZ pfidéleno

Telefon:

e-mail:

Ordinacni hodiny:

Obecné udaje:

Rozsah poskytované péce: uvést vsechny invazivni zakroky, pri kterych
je porusena integrita klize nebo sliznice

Umisténi ordinace a dispozi¢ni reseni: napf. podlazi objektu; ordinace,
pracovna sestry, Ccekarna; vybaveni nabytkem, umyvadlo + drez,
podlahova krytina, omyvatelné povrchy....

Vedlejsi provozni a pomocné mistnosti: napf. sklad, satna, uklidova
komora, WC pro personal, WC pro pacienty...

Zasobovani pitnou vodou: napf. studna, verejny vodovod
Personalni obsazeni pracoviste:



Obecna opatreni:

Zdravotnicti pracovnici pouzivaji Cisté osobni ochranné pracovni prostredky, odév, obuy,
jednorazové rukavice....... dopsat dalsi

K vysSetreni pacienta pristupuji az po umyti rukou, ruce si otiraji do jednorazového materialu,
ktery je uloZzen v krytém zasobniku.

Hygienickou dezinfekci rukou provadeéji vidy po kontaktu s infekénim materialem, a to po
kazdém jednotlivém zdravotnickém vykonu u jednotlivych fyzickych osob, vidy pred oSetfenim
pacienta, vidy po manipulaci s biologickym materialem nebo kontaminovanymi predméty
véetné pouzitého pradla a nebezpecného odpadu, a pred kazdym parenteralnim zakrokem.

Uprava nehtd nesmi ohroZovat zdravotni stav pacienta s ohledem na mozné $ifeni nakaz.
Prirozené nehty musi byt upravené, kratké, cisté.

Zdravotnicti pracovnici nenosi na rukou zadné Sperky.

PFi oSetfovani pacientl se vyuziva bariérové osSetfovaci techniky. PouZivaji se pouze
dekontaminované pomucky, pracovni plochy jsou vyélenény podle charakteru pracovni
¢innosti.

K parenteralnim zakroklm se pouzivaji pouze sterilni zdravotnické prostifedky a dodrzuji se
zasady asepse.

Opakované pouzivané zdravotnické prostredky se dezinfikuji a Cisti podle navodu vyrobce.
Jednorazové pomlcky se nepouzivaji opakované.

Pouzité jednorazové strikacky a jehly se likviduji bez ru¢niho oddélovani. Kryty na pouzité jehly
se nenasazuiji.

Na pokryti vySetrovaciho stolu nebo lehatka, kde dochazi ke styku s obnazenou ¢asti téla
pacienta, se pouziva jednorazovy material, ktery je ménén po kazdém pacientovi.

Oddéleni pracovnich ploch : popsat jak jsou oddéleny pracovni plochy podle charakteru cCinnosti
(odbér a manipulace s biologickym materidlem, pfiprava injekci apod.)



* Odbeér biologického materialu

* Pro odbér a manipulaci s biologickym materialem je
vyclenéna pracovni plocha. Pri odbérech se pouzivaji
sterilni zdravotnické prostredky a jednorazové rukavice, a to
vzdy pro jednu osetrovanou osobu. Odebrany biologicky
material se uklada do standardizovanych nadob a do
dekontaminovatelnych prepravek s vyloucenim
kontaminace zadanek.

* Dopsat, jaky biologicky material se odebira, v pripadé
odbéru moce, do ceho se odebira. Transport biologického
materialu do laboratore je zajiStén denné/ulozen ve
vyclenéné chladnicce ..... dopsat



ambulantniho zdravotnického zarizeni

* Dezinfekce:

K chemické dezinfekci se pouzivaji oznamené biocidni pripravky nebo
dezinfekéni prostredky deklarované jako zdravotnicky prostfedek nebo
pripravky registrované jako léCiva pro pouziti ve zdravotnictvi.

* Pfiredéni a pouziti chemickych pripravkd se postupuje podle navodu vyrobce.
e Dezinfekcni roztoky se pripravuji rozpusténim odméreného dezinfekéniho

pripravku v odméreném mnozstvi vody. Pripravuji se pro kazdou sménu
cerstvé.

e Po spotrebovani dezinfekéniho pripravku v davkovaci se davkovac mechanicky
omyje, doplni dezinfekénim pripravkem a oznaci datem plnéni, exspiraci a
nazvem dezinfekéniho pripravku.

* Predméty a povrchy kontaminované biologickym materialem se dezinfikuji
dezinfekénim pripravkem, ktery ma i virucidni ucinky.

e Pripraci s dezinfekénimi pFipravky se pouzivaji osobni ochranné pracovni
prostfedky a dodrzuji se zasady ochrany zdravi a bezpecnosti pfi praci.
Pracovnici jsou pouceni o zasadach prvni pomoci.

* K zabranéni rezistence mikrobl se stfidaji dezinfekéni prostredky s riznymi
aktivnimi ucinnymi latkami.



Sterilizace ve vlastni ordinaci:
Predsterilizacni pfiprava:

Dezinfekce zdravotnickych prostfedk( dezinfekénim pripravkem s virucidnim ucéinkem.
Mechanické ocisténi a oplach vodou nebo strojové Cisténi. Vybrat jednu z moznosti

Osuseni a uloZeni do steriliza¢nich obal(

Zptsob sterilizace:

Proudicim horkym vzduchem: nazev pfristroje, vyrobni Cislo, sterilizovany material
Teplota/¢as Druh obalu Exspirace Ulozeni

Vybrat pouzivané parametry, obaly, uloZeni

Kazdy obal je oznacen datem sterilizace a exspirace.

Kazdy sterilizacni cyklus se monitoruje. Sterilizace se provadi za pfitomnosti
zdravotnického pracovnika.

Dokumentace sterilizace spociva v zaznamu kazdé sterilizace (druh sterilizovaného
materialu, parametry, datum, pisemné vyhodnoceni chemického testu sterilizace, jméno,
prijmeni a podpis osoby, ktera sterilizaci proved|a).

Uspé&snost sterilizace se doklada

- zapisem do sterilizacniho deniku nebo podepsanym zaznamem registracniho pfistroje
nebo podepsanym vystupem z tiskarny. (Vybrat jednu z moznosti)

- datovanym pisemnym vyhodnocenim chemického testu sterilizace
Pisemna dokumentace sterilizace se archivuje nejméné 5 let od provedeni sterilizace.

Kontrola ucinnosti sterilizacniho pfristroje.



Manipulace s pradlem:

Jedna se pouze o osobni ochranné pracovni
prostredky. Prani je zajisteno smluvné ... uvest
firmu. Je mozné prat ve vlastni vyclenéné pracce,
ktera je umisténa ve zdravotnickém zarizeni.

Cisté OOPP jsou uloZeny ... dopsat
Pouzité OOPP jsou ulozeny ... dopsat

Dopsat, jak casto se vozi do pradelny, a jaky je
pouzivan transportni obal na cisté a pouzité
OOPP.



Manipulace s odpadem:
Odpad se tridi ihned po pouziti.

Komunalni odpad se odklada do vyélenénych odpadkovych kosu s
igelitovou vlozkou.

Nebezpecny odpad

— pouzity ostry odpad (napr. jehly, skalpely...) se odklada do
oznacenych, spalitelnych, pevnosténnych, nepropichnutelnych a
nepropustnych oball. Odpad se neuklada do papirovych obalu.

— ostatni nebezpecny odpad se odklada do oznacenych, oddélenych,
krytych, uzaviratelnych, mechanicky odolnych a spalitelnych obald.

Nebezpecny odpad se z ambulance odstranuje nejméné 1x za 24
hodin. Maximalni doba mezi shromazdénim odpadu ve vyhrazeném
uzavireném prostoru a konecnym odstranénim jsou 3 dny.
Skladovani nebezpecného odpadu je mozné po dobu 1 mésice v
mrazicim nebo chlazeném prostoru pri teploté maximalné 8°C.

Odvoz a likvidace nebezpecného odpadu je zajisténa smluvné s
firmou... dopsat



Uklid:
Je zajisten ...uvest, zda smluvné nebo vlastnimi silami.

Provadi se denné na vlhko, pouzivaji se bézné Cistici
prostredky a dezinfekcni pripravky s virucidnim ucinkem.

Uklidové pom{icky jsou vy€lenény a oznaéeny dle uéelu
pouziti (pracovni plochy, podlahy ordinace, WC ) a jsou
ulozeny ... dopsat, kde (bud’vyclenénad skrin nebo
uklidovd komora).

Pri kontaminaci ploch biologickym materialem se
provede okamzita dekontaminace potrisnéného mista
prekrytim jednorazovym materialem namocenym ve
virucidnim dezinfekcnim roztoku a potom se ocisti
obvyklym zpUsobem.

Dezinsekce a deratizace: v pripadeé potreby se provedou
prostrednictvim specializované firmy.

Malovani: 1x za 2 roky



* Provozni rad zpracoval:

e Datum:

* Provozni rad schvalen organem ochrany
verejného zdravi dne:



Provozni rad
ambulantniho zdravotnického zarizeni

Hldaseni HCAI (ndkaz spojenych se zdravotni pédci)
dle zakona ¢.258/2000 Sh. § 16

(1) Osoba poskytujici péci je pri vyskytu infekce spojené se zdravotni péci nebo pfri
podezieni na jeji vyskyt povinna neprodlené zjistit jeji priciny a zdroje, zplsob prenosu
plvodce a provést odpovidajici protiepidemickd opatfeni k zamezeni jejiho dalSiho
Sireni.

(2) Osoba poskytujici péci je dale povinna neprodlené hlasit prisluSnému organu
ochrany verejného zdravi pripady infekce spojené se zdravotni péci, jde-li o hromadny
vyskyt, tézké poskozeni zdravi nebo umrti pacienta

ZpGsob a obsah hlaseni stanovi VYHLASKA 306/2012 Sb. o podminkach pfedchazeni

vzniku a Sifeni infek€nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zatizeni a ustavl socialni péce ve znéni pozdéjsich predpist

Zpusob hlaseni nemocnicnich nakaz [K § 16 odst. 2 pism. b) zakonal]

Hlaseni hromadného vyskytu nemocnicni ndkazy a nemocnicni nakazy, ktera vedla
k tézkému poskozeni zdravi nebo k umrti, se podava bezodkladnég, a to zpravidla
telefonicky, faxem nebo elektronickou postou mistné prislusSnému organu ochrany
verejného zdravi podle mista hlasiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb.



Povinnosti osob, které vykonavaji Cinnosti
epidemiologicky zavazné

§19
Predpoklady pro vykon cinnosti epidemiologicky zavaznych

(1) Za Cinnosti epidemiologicky zavazné se povazuji provozovani stravovacich
sluzeb (§ 23), vyroba potravin, zpracovani potravin, uvadéni potravin na trh,
vyroba kosmetickych pfipravku, provozovani Upraven vod a vodovodu,
provozovani holi¢stvi, kadernictvi, pedikury, manikury, solaria, kosmetickych,
masérskych, regeneracnich nebo rekondicnich sluzeb, provozovani zivnosti, pri
niz je porusovana integrita kuze.

Fyzické osoby vykonavajici ¢innosti epidemiologicky zavazné musi mit:
zdravotni prikaz

znalosti nutné k ochrané verejného zdravi.

Zdravotni prikaz pred zahdjenim Cinnosti vydava registrujici poskytovatel
zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi nebo v oboru
prakticky |ékar pro déti a dorost nebo poskytovatel pracovnélékarskych sluzeb.

Vydani zdravotniho priukazu nenahrazuje vstupni |ékarskou preventivni
prohlidku.



Povinnosti osob, které vykonavaji cinnosti

epidemiologicky zavazné
§ 20

* Fyzickd osoba vykonavajici Cinnosti epidemiologicky zavazné je
povinna

e a) podrobit se v pripadech upravenych provadécim pravnim
predpisem nebo rozhodnutim prislusného organu ochrany
verejného zdravi lékarskym prohlidkam a vysSetrenim, ktera
provede registrujici poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo
poskytovatel pracovnélékarskych sluzeb, stanovi-li tak zakon o
specifickych zdravotnich sluzbach,

* b) informovat poskytovatele zdravotnich sluzeb podle pismene a)
o druhu a povaze své pracovni ¢innosti,

* ) mit u sebe zdravotni prukaz a na vyzvani ho predlozit organu
ochrany verejného zdravi,

* d) uplatnovat pri pracovni ¢innosti znalosti nutné k ochrané
verejného zdravi a dodrzovat zasady osobni a provozni hygieny v
rozsahu upraveném v provadecim pravnim predpise



Povinnosti osob, které vykonavaji cinnosti
epidemiologicky zavazné

§21

Podminky provozovani ¢innosti epidemiologicky
zavaznych

(1) Osoba provozujici Cinnosti epidemiologicky zavazné je
povinna

a) dodrzovat zasady provozni hygieny upravené
provadécim pravnim predpisem, jakoz i zasady osobni
hygieny upravené provadécim pravnim predpisem,
pokud se sama ucastni vykonu Cinnosti uvedenych v § 19
odst. 2 veté prvni,

b) zajistit uplatnovani znalosti a zasad osobni a provozni
hygieny podle § 20 pism. d) zaméstnanci a
spolupracujicimi rodinnymi prislusniky a

¢) zajistit, aby vykonem Cinnosti epidemiologicky
zavaznych nedoslo k ohrozeni nebo poskozeni zdravi
fyzickych osob infekénim nebo jinym onemocnénim.



Povinnosti osob, které vykonavaji cinnosti

V 4

epidemiologicky zavazné

e §21

* (3)Osoba provozujici holi¢stvi, kadernictvi, manikuru, pedikuru,
kosmetické, masérské, regeneracni a rekondicni sluzby, solarium a
¢innost, pfi niz je porusovana integrita kize, je povinna zabezpecit
|ékarnicku prvni pomoci vybavenou podle charakteru poskytované
sluzby a vypracovat provozni rad. V provoznim radu uvede podminky
cinnosti, pouziti stroju, pristroju a dalSich zarizeni, zasady prevence
vzniku infek¢nich a jinych onemocnéni, ke kterym by mohlo dojit
nespravné poskytnutou sluzbou, véetné podminek dezinfekce a
sterilizace, zasady osobni hygieny zameéstnancl a ochrany zdravi
spotrebitele, zplsob zachazeni s pradlem a ocisty prostfedi provozovny.

* (4) Provozni rad a jeho zmény predlozi osoba uvedena v odstavci 3 pred
jejich prijetim ke schvaleni prislusSnému organu ochrany verejného
zdravi. Schvaleny provozni rad vyvesi pri zahajeni Cinnosti v
provozovne.

* Provoznirad je osoba uvedena v odstavci 3 povinna zménit vzdy pri
zmeéené podminek pro vykon Cinnosti epidemiologicky zavaznych.



Dékuji Vam za pozornost.
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