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Na 51. svétovém zdravotnickém shromazdéni v kvétnu 1998 se Clenské staty Svétové
zdravotnické organizace usnesly na deklaraci, ktera formulovala zdkladni politické principy
jako v Ceské ustave, stanoveno jednim ze zakladnich lidskych prav a jeho zlepSovéani hlavnim
cilem socialniho a hospodaiského vyvoje. Uskutecniovani této zasady vyzaduje spravedlnost
a solidaritu, vSeobecny piistup ke zdravotnim sluzbam, zaloZzenym na soucasnych védeckych
poznatcich, dobré kvalité a udrZitelnosti pozitivniho rozvoje. Deklarace byla pfijata, aby
zduraznila a podpoftila program Svétové zdravotnické organizace Zdravi pro vSechny ve 21.
stoleti. Jeho hlavnimi cili je ochrana a rozvoj zdravi lidi po jejich cely Zivot a snizeni vyskytu
nemoci 1 trazli a omezeni stradani, které lidem ptindseji. K signataitim deklarace pattila také
Ceska republika (dale jen ,,CR“), jejiz vldda nyni schvaluje narodni rozpracovani tohoto
programu, védoma si, ze zdravi obyvatelstva patii mezi nejvyznamné;jsi priority jeji ¢innosti a
¢innosti vSech resortd.

Vyznam dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské
republiky - Zdravi pro viechny v 21. stoleti (dale jen ,,ZDRAVI 21%) je v tom, Ze predstavuje
raciondlni, dobfe strukturovany model komplexni péce spolecnosti o zdravi a jeho rozvoj,
vypracovany tymy piednich svétovych odbornikii z medicinskych oborti a odbornikli pro
zdravotni politiku a ekonomiku. Pro clenské staty Svétové zdravotnické organizace je
ZDRAVI 21 podnétem a navodem k vlastnimu feSeni otizek péte o zdravi, k vlastnim
cestam, jak dosahnout 21 cili spole¢ného evropského programu k povzneseni zdravotniho
stavu narodil a regionu. Protoze cile vesmés nejsou stanoveny v absolutnich ukazatelich, ale
koncipovany jako zlepSeni soucasnych narodnich trovni, jsou stejné narocné pro staty s
riznou vychozi urovni zdravi obyvatelstva.

Dilezitym cilem ZDRAVI 21 je sniZit rozdily ve zdravotnim stavu uvniti stati a mezi
staity Evropy, protoze jsou jednim z prvkl socidlnich nerovnosti a faktorem, ktery miize
ovliviiovat stabilitu narodnich spoleéenstvi a v disledcich i regionu. CR z tohoto hlediska
nepatii mezi zemé s kritickou urovni zdravotniho stavu obyvatelstva, neni v§ak bez problémi
a pres znatelny pokrok dosud nedosdhla parametrti zdravi v nejvyspélejSich demokratickych
pramyslovych stdtech. Nadto ma uroven zdravi vyraznou ¢asovou dynamiku a teoreticka
i redlnd hladina zdravi jednotlivce a populace se v prosperujicich spolec¢nostech stale posunuje
Vys.

Velky vyznam piiklada ZDRAVI 21 wgasti vsech slozek spole¢nosti na zlepSovani
narodniho zdravi a spole¢né odpovédnosti vSech resorti. Zdravi jako konkrétni divod
spoluprace resort a jedno z kriterii pro politické rozhodovani dosud neni béZznou praxi
¢innosti ministerstev. Jde o zdravotni dopady zasadnich rozhodnuti v energetice, doprave,
legislativé, zemé&délstvi, vzdélavani ¢i v dafovych otazkach. Je zndmo, ze dopravni
obsluznost vyznamné ovlivituje dostupnost zdravotni péce, ze obsah a uroven vzdélani silné
determinuji postoje ke zdravi, ze dilezitym piedpokladem dobrého zdravi je socialni Uroveii
lidi. V nékterych zemich uz se pouziva hodnoceni dopadu strategickych rozhodnuti na zdravi
(Health impact assessment). Dobrym piikladem meziresortni kooperace je v CR Akéni plan
zivotniho prostiedi a zdravi. Je tieba dale ho rozvijet a intenzivnéji aplikovat na regionalnich
a mistnich trovnich. Obdobou t&chto zasad v dokumentu ZDRAVI 21 jsou ustanoveni ¢lanku
152 Amsterodamské smlouvy Evropské unie (dale jen ,,EU*), kde je feceno, Ze ,,vysoka
urovenn lidského zdravi se musi zahrnout do veskerych politik a strategii Evropského



spoledenstvi“. ZDRAVI 21 respektuje viechny dosud schvalené dokumenty, které se dotykaji
zdravotniho stavu obyvatelstva, jako napf. Statni politika zivotniho prostfedi, Dopravni
politika, Energetické politika.

V soucasné dob¢ charakterizuje zdravotni stav populace vyspélych statd s trzni
ekonomikou a byvalych socialistickych zemi, podle konstatovani Svétové zdravotnické
organizace, deset hlavnich pfi¢in nemocnosti: Ischemickd choroba srde¢ni, unipolarni
deprese, cévni mozkové nemoci, dopravni urazy, nasledky konzumace alkoholu, osteoartroza,
nadorové nemoci traviciho ustroji, pridusek a plic, poranéni a vrozené vady. V CR patfi
bezpochyby k nejzavaznéj§im nadorova onemocnéni, kterd jsou ro¢né evidovana u 290 tisic
lidi, novych onemocnéni je ro¢né hlaSeno témet 60 tisic a trend vyskytu je u vétSiny diagnoz
vzestupny. Cukrovkou trpi 650 tisic lidi a trend je rovnéz vzestupny. Alergie postihuje kolem
600 tisic lidi. Vedle z&vaznych chronickych a dlouhodobych nemoci se na souhrnném
zdravotnim stavu obyvatelstva podili akutni nemoci, v nichz poctem dominuji akutni dychaci
infekce a chfipka, které ve vrcholech sezonnich epidemii zpisobuji tydné 200 az 400 tisic
onemocnéni.

Ptes pokles umrti na nemoci srdce a cév v poslednich letech pievySuji dosud tyto
choroby v CR svou Getnosti obdobné ukazatele v zemich EU a pfedstavuji hlavni piicinu
umrti (pfes 50 % ze vSech umrti). Na druhém mist¢ jsou nddorové nemoci (25 %) a na tfetim
urazy (8 %), které jsou u muzi do 45 let hlavni pfic¢inou smrti. V roce 1999 zemielo na
nemoci ob¢hové soustavy pies 60 tisic lidi, na nddorové nemoci pies 28 tisic a na poranéni
a otravy 7 tisic lidi.

Nejcastéjsi pti¢inou pracovni neschopnosti jsou onemocnéni dychaciho ustroji (ptes 600
tisic dnii rocné), zplisobené¢ zejména akutnimi dychacimi infekcemi. Nemoci pohybového
aparatu zpusobuji ptes 490 tisic dnli neschopnosti ro¢n¢ a poranéni a otravy pies 320 tisic,
nemoci ob&hové soustavy pres 120 tisic a nadorové nemoci vice nez 50 tisic dnli neschopnosti
ro¢né. Cisla nereprezentuji viechny osetfené nemoci u viech segmentii populace (zahrnuji jen
pracujici obyvatelstvo). Jsou ilustraci vysokych ndrokd na materialni a personalni zdroje.

Umrtnost v CR v poslednim desetileti 20. stoleti sice zietelné klesa, ale na druhé strand
vyskyt dlouhodobych a chronickych nemoci, zejména nddorovych, trvale stoupa. Tim nartista
pocet nemocnych, které je tieba 1€€it, Casto pomoci finanén€ velmi naro¢né terapie.

Budouci vyvoj zdravi obyvatelstva v CR dosud nebyl piedmétem soustavného
védeckého zkoumani, dil¢i studie a Givahy vSak ocekavaji pokracovani trendt z 90. let, tudiz
staly vzestup poc¢tu novych nadorovych nemoci, metabolickych nemoci, zejména cukrovky,
nemoci pohybového apardtu, nervovych a dusevnich nemoci, psychosomatickych dasledk
uzivani drog, nékterych infekci (AIDS). Na druhé stran¢ celkovd umrtnost v poslednim
desetileti 20. stoleti zfeteln& klesala a tento pozitivni trend je v CR nejvyraznéjsi ze viech
byvalych socialistickych statti sttedni Evropy. Pfiznivy vyvoj mize a mél by pokracovat
pravé pomoci ptredklddaného programu tak, aby béhem piistich 10 az 15 let bylo ve vSech
nejvyznamnéjsich indikatorech zdravotniho stavu obyvatelstva dosazeno hodnot vyspélych
¢lenskych zemi EU.

Nékteré neptiznivé determinanty budou ziejmeé ovliviiovat zdravi v ptistich deseti letech
podobné jako dosud. Tyké se to nedostatkli v zZivotnim stylu - koufeni, nevyvazené vyzivy,
nadmérné spotieby alkoholu, nedostatku pohybu, stresu, zneuzivani drog, podcetiovani rizika
urazl a nepiiznivych ucinkd pracovniho prostiedi. Nicméné existuji dikazy pozitivnich zmén
v chovani lidi, které¢ ptinesly dil¢i uspechy ve zlepseni skladby vyzivy nékterych populacnich
skupin, v zastaveni vzestupu kutactvi u dospélych muzl a v potlacovani nékterych infeket.
Zivotni prostiedi, krom& hluku, bude mit mensi $kodlivé dopady na zdravi neZ v minulosti,
pokud nevzniknou novd nebo dosud nezndmé rizika. Jednim z nejvyraznéjSich faktort
urcujicich zdravi je ve vyspélych statech s trzni ekonomikou socioekonomicka uroven lidi
spojend s vysokou urovni vzd&lani. Vzestup hospodaiské prosperity CR bude staly zajem
spolecnosti o zdravi podporovat.



Program ZDRAVI 21, jehoz narodni variantu vlada projednala, je vyzvou delit
nebezpeci neptiznivého vyvoje, k némuz nutno pocitat i stagnaci ukazateli zdravotniho
stavu. Realizaci cili ZDRAVI 21 by ¢lenské staty mély dosahnout vyrazného sniZeni
umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy, na nadory, urazy a snizit vyskyt zavaznych nemoci
a faktort, které je ovlivnuji. Prostfedkem je k tomu pokrok v prevenci pfi¢in a rizik nemoci.
Zdravotnicka péce by totiz nedokazala za ptijatelnych nékladi ucinné vylécit rostouci pocty
nemoci a pfiznivy vyvoj imrtnosti by se mohl zastavit, misto aby pokracoval a zrychloval se.
Prevence nemoci a podpora zdravi jsou viibec vyraznou komponentou celého programu. Jsou
soudasti strategickych piistupti u vétsiny cilti. Pojeti ZDRAVI 21 je v tomto ohledu blizké
Amsterodamské smlouvé EU, ktera v ¢lanku 152 deklaruje, Ze ,,akce Spolecenstvi budou
zaméfeny na zlepSeni vetejného zdravi, prevenci nemoci a poruch zdravi a na odstranéni
zdroju zdravotnich nebezpeci.

V souvislosti s zddoucim zlepSovanim zdravotniho stavu a snizovanim umrtnosti, je
nutno zminit nespravné obavy, ze zvySovani délky zivota zpisobi mimofadné zvySeni
nakladl na IéCeni velkého mnozstvi star§i populace. SniZzeni umrtnosti totiz neni cilem, ale
disledkem lepsiho zdravotniho stavu obyvatelstva diky G¢inné prevenci nemoci nebo jejich
vCasné a racionalnéjsi 1écbé. Zkusenosti vyspélych stati dokumentuji, ze takovy vyvoj vede
ke zlepSovani zdatnosti a sobéstacnosti starych lidi a ke snizovéani nakladi na socialni sluzby.
ZvySovani pramérného veéku lidi vSak nemda jen ekonomicky, ale i neméné dulezity
spole€ensky a eticky rozmeér.

Tento zdravotné politicky dokument byl v CR vytvofen Sirokym okruhem odbornikii
mnoha zdravotnickych profesi ve spolupraci s reprezentanty dal$ich resorti. Ministerstvo
zdravotnictvi jmenovalo a fidilo pocetny tym 30 pracovnich skupin pro jednotlivé dil¢i cile
programu. Kooperaci obsahové ptibuznych dil¢ich tkolt zajistovali koordinatoti z tad
vedoucich pracovnikli MZ a konecnou redakci provedla skupina pod vedenim naméstka
ministra a hlavniho hygienika CR.

Program ZDRAVI 21 je rozsahly soubor aktivit zaméfenych na stalé a postupné
zlepSovéni vSech ukazatell zdravotniho stavu obyvatelstva. Na plnéni programu se budou
podilet vSechny slozky spolec¢nosti. Zakladni zodpovédnost za plnéni programu ma vlada
a jeji Rada pro zdravi a Zivotni prostiedi, pfi niz je zfizen Vybor pro tento program. Program
je otevieny dokument, ktery se v priab&hu postupné realizace bude podle potieby a zkusenosti
plynule upravovat a dopliiovat. Témto otizkdm se bude Rada a jeji Vybor ZDRAV] 21
pravideln& vénovat. Ridicim centrem programu je MZ, které si jako pomocnou slozku zfidi ve
Statnim zdravotnim Gstavu maly odborny ttvar podléhajici fediteli tohoto tstavu.

U ukold, jejichZ realizace pfepoklada legislativni opatfeni, zatfadi odpovédné resorty
navrhy legislativniho procesu do navrhu planu legislativnich kol vlady na ptislusné obdobi
ve smyslu uvadénych terminti. Finan¢ni ndroky promitne do své kapitoly statniho rozpoctu
kazdy zodpovédny a spolupracujici resort a zabezpeci i ukoly instituci, jichz je zfizovatelem.

MZ ve spolupraci s dal$imi resorty zabezpeci informovanost odborné i Siroké vetejnosti
publikovdnim programu a vyuZitim spoluprace se vSemi sdélovacimi prostfedky. Seridzni
medializaci programu bude vénovana pribézna pozornost.

Program je pracovnim podkladem pro pfipravu konkrétnich projektl s podrobnym
vécnym a Casovym rozpracovanim jednotlivych aktivit. Rozpracovani konkrétnich
realizaCnich postupti se uskutecni zejména v roce 2003 a v souvislosti s tim bude rovnéz dale
konkretizovana ucast a spoluprace nositeltl jednotlivych ukold s nevladnimi organizacemi,
odbornymi a profesnimi spole¢nostmi, vysokymi Skolami, obcemi a piimo fizenymi
organizacemi resortl apod.

Smyslem prace bylo pfipravit zasadni dokument o dlouhodobé zdravotni strategii CR,
poprvé po v podstaté nedokondenych pokusech na pocatku 90. let. Ve ZDRAVI 21 je
uplatnéna koncepce cilti definovanych ukazateli zdravi, nikoli parametry ¢innosti zdravotnich



sluzeb. Cile se opiraji o analogicky dokument Svétové zdravotnické organizace, nejsou vSak
pasivné piebirany. Soucasné je zavadéno monitorovani ukazatell, které budou indikovat
realizaci ZDRAVI 21, signalizovat problémy a iniciovat piipadné upravy.



CiL 1: SOLIDARITA VE ZDRAVIi V EVROPSKEM REGIONU

DO ROKU 2020 BY SE MEL SOUCASNY ROZDIiL VE ZDRAVOTNIM STAVU
MEZI JEDNOTLIVYMI CLENSKYMI STATY EVROPSKEHO REGIONU SNIZIT
ALESPON O JEDNU TRETINU

V CR stejné jako ve vétsing evropskych statd je tradiéné vysoké povédomi o dileZitosti
solidarity v zabezpeCovani péce o zdravi. Solidarita se realizuje zdravotnim pojiSténim
atadou dalSich forem podpory populacnich skupin, které maji hor§i podminky
k zabezpeCovani zakladnich zdravotnich potfeb. Dllezitou podminkou pro efektivni solidaritu
jsou objektivni analyzy soucasné situace a vytvaieni koncepcnich feseni.

Dil¢éi ukol €. 1. 1.
Snizit rozdily ve stiedni délce Zivota mezi nejlepsi a nejhorsi tietinou evropskych zemi
alespon 0 30 %

Soucasny stav:

Splnéni cile 1 je tikolem celého evropského regionu a jeho monitorovani predevs§im ukolem
WHO EURO. K plnéni tohoto cile mize CR piispét dvéma zplisoby. Za prvé zlepSovanim
vlastnich vysledkli pokud jde o zdravotni stav obyvatel a za druhé mezinarodni pomoci
zemim, které jsou na tom hiife nez CR.

Primérnd stfedni délka zivota prvni tfetiny zemi byla v letech 1998 a 1999 piiblizné 78 let,
zatimco posledni tetina zemi dosahla priméru necelych 69 let. Rozdil tedy ¢ini 9 let.
Primérna stiedni délka Zivota v CR ¢&ini 75,2 rokl (pfi¢emz rozdil mezi primérnou stiedni
délkou Zivota zen a muzl ¢ini 7 let ve prospéch zen).

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

1.1.1: Zucastnit se evropskych aktivit na pomoc v feSeni zdravotnich problému
odpovédnost: MZ
spoluprace: poskytovatelé a platci zdravotni péce, vladni a nevladni organizace
terminy: pribézné

1.1.2:  Sledovat vyvoj stiedni délky Zivota v CR
odpovédnost: MZ
spolupréace: UzZIS, CsU
terminy: prubézné 1 x roné

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- stfedni délka Zivota pfi narozeni, muzi, Zeny.




Dil¢i ukol €. 1. 2.
Varia¢ni Sife hodnot hlavnich ukazateli nemocnosti, invalidity a imrtnosti v riznych
zemich by se méla sniZit rychlejSim tempem tam, kde je situace nejhorsi

Soucasny stav:

Splnéni cile 1 je snahou celého evropského regionu a zejména zemi, kde je zdravotni stav
nejhorsi (predevsim byvalé staty Sovétského svazu). Monitorovani je tkolem WHO EURO.
K plnéni tohoto cile mize CR pfispét zlepSovanim vlastnich vysledkt, pokud jde o zdravotni
stav obyvatel.

Nejlépe sledovanym ukazatelem je umrtnost, mezinarodné¢ srovnatelnych ukazatell
nemocnosti a zdravotnich poruch neni mnoho a jsou stale predmétem vyzkumu.

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

1.2.1: Sledovat vyvoj invalidity v CR podle véku, pohlavi a skupin diagnéz
odpovédnost: MPSV »
spoluprace: MZ, CSSZ, CUBP

Vv v

terminy: pribézné 1 x roéné

1.2.2:  Sledovat vyvoj nemocnosti v CR podle véku, pohlavi, skupina diagnoz a specialnich
skupin obyvatel dle socidlné-ekonomického =zastoupeni a expozice zdravotné
rizikovym faktorim
odpovédnost: MZ
spolupréace: UzIS, CsU
terminy: prabézné 1 x rocné

1.2.3: Vypracovat zpiisob posuzovani poskytované zdravotni péce ve struktufe i objemu
srovnavanim s vyspelymi staty
odpovédnost: MZ
spolupréace: IZPE
terminy: 2004

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho iikolu:
- standardizovana umrtnost,
- data o invalidnich dichodech (v€k, pohlavi, skupina diagnéz, kraj bydlisté, druh
dachodu),
- hospitalizace, pracovni neschopnost, nemocnost na vybrané nemoci,
- zdravotni stav socialné deprivovanych skupin obyvatel.




CiL 2: SPRAVEDLNOST VE ZDRAVI

DO ROKU 2020 SNIZIT ZDRAVOTNI ROZDILY MEZI SOCIOEKONOMICKYMI
SKUPINAMI NEJMENE O JEDNU CTVRTINU ZLEPSENIM UROVNE DEPRIVO-
VANYCH POPULACNICH SKUPIN

Spravedlnost ve zdravi je vyznamna etickd a pragmaticka kategorie zcela zdsadni pro tvorbu
zdravotni politiky. Jeji naplilovani znamend, Ze standardni péCe o zdravi je zajisStovana
rovnopravné a rovnhomérné¢ pro vsechny socidlni, etnické, narodnostni, vékové a dalsi
segmenty obyvatelstva. Priizkumy vefejného minéni v CR dosud neupozornily na vétsi
problémy v této oblasti, objektivnich podkladi vSak neni dostatek a lze ocekavat, ze
pokracujici socialni diferenciace by mohla pfinést neptiznivé disledky pro zdravi nékterych
¢asti populace.

Diléi ukol €. 2. 1.
Snizit rozdily ve stiedni délce Zivota v jednotlivych socioekonomickych skupinach
nejméné o 25%

Soucasny stav:

Prakticky neexistuji informace o stfedni délce Zivota pro rtizné deprivované skupiny obyvatel.
Faktem zlstava, ze urcité rozdily existuji a je nutné je sniZovat.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

2.1.1:  Specialni programy zlepSeni a posileni zdravi vybranych skupin obyvatel
odpovédnost: MZ,
spoluprace: MPSV, MSMT, CUBP, poskytovatelé a platci zdravotni péce,
uzemni samospravné celky
terminy: pribézné

2.1.2:  Vyzkum a specialni vybérova Setfeni zaméiend na podklady pro vypocet stiedni délky
Zivota a zivota prozit¢ho ve zdravi
odpovédnost: MZ
spoluprace:  UZIS, CSU, CUBP, SZU, IZPE
terminy: pribézné 1x za 3 roky

2.1.3:  Vypocet stfedni délky Zivota u vybranych socioekonomickych skupin obyvatel
odpovédnost: MZ
spolupréace: UZIS, CsU, CUBP
terminy: 1x ro€né

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ukolu:
- stfedni délka zivota pfi narozeni, muzi, Zeny.




Dil¢i ukol €. 2. 2.
Hodnoty hlavnich ukazateli nemocnosti, invalidity a umrtnosti by mély byt
rovnomérnéji rozloZeny na v§echny spolec¢ensko-ekonomické skupiny

Soucasny stav:

Urcité rozdily zcela jisté existuji a je nutné je snizovat. Prakticky neexistuji validni informace
o zdravotnim stavu raznych deprivovanych skupin obyvatel, protoze v rutinnich statistikach
nejsou podchyceny (z divodii ochrany osobnich udaji) prakticky zaddné udaje, které by
umoznovaly identifikovat urcité deprivované skupiny obyvatel.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

2.2.1: Vyzkum a specidlni vybérova Setfeni na sledovani zdravotniho stavu vybranych
skupin obyvatel
odpovédnost: MZ
spolupréce: MPSV, UZIS, SZU
terminy: pribézné 1x za 3 roky

2.2.2:  Zhodnoceni vyvoje zdravotniho stavu obyvatel podle socioekonomickych kritérii na
zaklad¢ rutinnich statistik (imrtnost, invalidita, hospitalizace apod.)
odpovédnost: MZ
spoluprace: UZIS, CSU, CSSZ, izemni samospravné celky
terminy: 1 x za 3 roky

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ikolu:
- umrtnost podle pohlavi, véku, mista bydlisté, skupin diagnéz,
- invalidita podle véku, pohlavi, skupin diagnéz, kraje bydlisté
- hospitalizovanost podle pohlavi, véku, mista bydlisté, skupin diagndz.

Dil¢éi ukol €. 2.3.
Omezovat socioekonomické vlivy, které negativné piisobi na zdravi, jedna se zejména o
vyrazné rozdily v pFijmu, dosaZeném vzdélani a v uplatnéni na trhu prace

Soucasny stav:

Trojstranny vztah mezi vysi piijmu, dosaZzenym vzdélanim a uplatnénim na trhu prace nebyl
dosud analyzovan. Je v§ak zndma kladna korelace mezi vysi pfijmu a dosazenym vzdélanim.
Déle je zndmo, Ze moznosti uplatnéni na trhu prace s dosazenym vzdélanim vyrazné rostou,
(zatimco ukazatel miry nezaméstnanosti u osob s pouhym zakladnim vzdélanim se pohybuje
okolo 20 %, u osob s vysokoSkolskym vzdélanim neptekracuje 3 %).

Z hlediska zdravotniho stavu lze pozorovat jak vztah k dosaZzenému vzdélani (vzdélané;si
osoby vice peCuji o své zdravi), tak vztah k vysi piijmu (chudoba je zhlediska zdravi
neptiznivym faktorem).

Ve vazbé zdravi k uplatnéni na trhu prace lze sledovat oboustrannou zavislost.
Nezaméstnanost, zejména dlouhodobd, muize byt pfi¢inou nepiiznivého zdravotniho stavu
ana druhé strané nepfiznivy zdravotni stav sdm o sobé predstavuje rizikovy faktor pro
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uplatnéni na trhu prace. Od roku 1995 do roku 2000 mira nezaméstnanosti v CR trvale rostla
a v soucasné dob¢ se ustalila na vice nez 9 % s vyraznymi regionalnimi odchylkami (3 % -
22 %). Nepfiznivym jevem je fakt, ze narlstd nezaméstnanost dlouhodobd (del$i nez
6 mésict).

V ptipadé dlouhodobé nezaméstnanosti jsou zvlasté ohrozenou skupinou predevsim osoby se
zdravotnim handicapem (doba jejich setrvani v evidenci uchaze€li o zaméstnani na Ufadech
prace je oproti zdravym jedinciim piiblizné trojnasobnd). Dal§imi rizikovymi skupinami jsou
Cerstvi absolventi $kol, Zeny s malymi détmi a osoby v ptfeddichodovém véku. Nelze
zapomenout ani na fakt, Zze osoby dlouhodobé nezaméstnané jsou zpravidla ochotny piijmout
praci i za nevyhovujicich pracovnich podminek.

ZlepSovani socioekonomickych podminek negativné plisobicich na zdravi lidi spociva v jejich
lep$im poznani a uplatnéni novych pfistupti ke zmirnéni jejich negativnich disledk, zejména
pfijimani opatieni k vyrovnavani ptilezitosti na trhu prace.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

2.3.1: ZlepSovat systém vzd€lavani a prosazovat systém celozivotniho vzdélavani, které
umozni ménit nebo zvysovat kvalifikaci, zejména osobam se zménénou pracovni
schopnosti vzniklou z diivodu jejich zdravotniho stavu, v€ku, socidlniho postaventi aj.,
a to provazané se systémem poskytovani podpory vhodného poradenstvi pro volbu
povolani, odborny vycvik a rehabilitaci
odpovédnost: MSMT
spolupréace: MPSV, MZ, VUPSV
terminy: pribézné

ptijeti potiebnych pravnich predpist 2005

2.3.2: Vytvéfet podminky pro vznik specializovanych poradenskych a vzdélavacich sluzeb
pro podporu a ochranu zdravi na pracovistich, zejména v malych a stfednich
podnicich k zajisténi trvalé péce o zdravi, pracovni prostedi a bezpecnost pii praci
odpovédnost: MZ, MPSV
spoluprace: CSU, CBU, SzZU, VUPSV, piislusné odborové svazy, svazy

podnikateli a zaméstnavateli
terminy: prabézné

2.3.3: Vydavat vsouladu s mezinarodnimi dokumenty, zejména sumluvami MOP
a Evropskou socialni chartou, pravni predpisy k zajisténi realizace prava na bezpecné
a zdravé pracovni prostiedi a pracovni podminky a stanovit opatfeni k vynuceni
takovych pravnich ptedpisti formou dozoru
odpovédnost: MZ, MPSV
spolupréace: CUBP, CBU, HS
terminy: prabézné

2.3.4: Podporovat spolecné konzultace mezi zaméstnavateli a zaméstnanci, popf. tam, kde to
je vhodné a potfebné, podporovat mechanizmus pro dobrovolné vyjednavani mezi
organizacemi zameéstnavatell a zaméstnancli za ucelem zlepSovani pracovniho
prostiedi kolektivnimi smlouvami
odpovédnost: MPSV
spoluprace: ostatni resorty, svazy podnikatelii a zaméstnancti
terminy: prubézné



2.3.5: Pfijmout mezinarodni kritéria disledkli zdravotniho postiZeni (ICF)
odpovédnost: MZ
spolupréce: MPSV
terminy: 2004

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- sledovani mzdové distribuce,
- Setfeni na zjiStovani pracovnich podminek,
- ukazatele uvedené NAPZ 2002,
- pocet osob zapojenych do systému celozivotniho vzdélavani se zaméfenim na
osoby se zdravotnim postizenim a dlouhodobé nezaméstnané.

Diléi ukol ¢. 2.4.
Zamezit zvySovani podilu osob, které Ziji v nedostatku finanénich prostiedki

Soucasny stav:

Dle materialu WHO je chudoba — at’ je definovéana v kategorii pfijmu, socialné-ekonomického
postaveni, zivotnich podminek nebo urovné vzdélani — nejvétsi samostatnou determinantou
$patného zdravi. Zivot v bidé souvisi s vy$§i mirou konzumace latek jako je tabak, alkohol a
drogy, s vys§im vyskytem depresi, sebevrazd, antisocidlniho chovani a nasili a s vy$§im
rizikem konzumace zavadné stravy a velkymi fyzickymi potizemi. V soucasnosti velky a stale
se zvétSujici pocet obyvatel Evropy je vystaven riziku, Ze bude Zit ¢ast svého Zivota v bid¢.

V CR ma kazdy nemajetny ob¢an s nedostateénymi piijmy, které si nemiize zvysit vzhledem
k véku, zdravotnimu stavu nebo zjinych vaznych pficin vlastnim pfi¢inénim, pravo na
takovou pomoc, aby ho ochrénila pfed hmotnou nouzi v souladu se zdkonem o Zivotnim
minimu a o socidlni potiebnosti. K ochrané pted chudobou a socialnim vylouc¢enim bude
v CR obdobné jako v zemich Evropské unie v roce 2003 piipravovan Narodni akéni plan proti
socialnimu vylouc¢eni. V tomto komplexnim strategickém dokumentu bude podle piijaté
metodiky EU vyjadiena srovnatelnym zpiisobem chudoba v CR a budou navrzena potiebna
opatieni, ktera by méla zamezit jejimu zvySovani (v CR lze v souéasné dob& odhadnout nizky
piiblizné 4 % podil domacnosti, tj. cca 5 % populace, ohroZenych chudobou). Chudoba ma
velmi uzkou souvislost s nezaméstnanosti. Ochrana ptfed chudobou formou mozného
uplatnéni na trhu prace, véetné ziskdvani odpovidajici potfebné kvalifikace a motivace
k zaméstnani pfed pobirdnim socialnich davek je obsazena v Narodnim akénim planu
zaméstnanosti. Narodni akéni plan zaméstnanosti, ktery ve svych ctyfech pilifich obsahuje
opatieni sméfujici k plné a efektivni zaméstnanosti praceschopného obyvatelstva je
kazdoro¢né aktualizovan a vyhodnocovan.

V CR neni v soucasné dobé k dispozici mnoho aktualnich a spolehlivych dat o rozsahu,

struktufe, pfi¢inach a dynamice chudoby. Poslednim Setfenim vyuzitelnym k posuzovani
ptijmové chudoby byl Mikrocenzus v roce 1996.

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

2.4.1: Pedlozit vladé CR navrh Narodniho planu proti socialnimu vylouéeni
odpovédnost: MPSV
spolupréce: MZ, VUPSV
terminy: 2004
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2.4.2:

2.4.3:

2.4.4:

Vyhodnocovat a aktualizovat Narodni akéni plan zaméstnanosti
odpovédnost: MPSV
terminy: kazdoro¢né

Realizovat Setfeni Mikrocenzus
odpovédnost: CSU
spolupréace: MPSV
terminy: 2004

Socialni programy k omezeni podilu osob odkézanych na ptijem socialnich davek
odpovédnost: MPSV

spolupréce: MZ, poskytovatelé zdravotni a socialni péce, uzemni samospravné
celky
terminy: prabézné

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho dkolu:

- pocet osob odkazanych na ptijem socialnich davek (dle skupin davek),
- pocet osob s piijmy oscilujicimi kolem zivotniho minima.
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CIL 3: ZDRAVY START DO ZIVOTA

DO ROKU 2020 VYTVORIT PODMINKY, ABY VSECHNY NAROZENE DETI
ADETI PREDSKOLNIHO VEKU MELY LEPSI ZDRAVI UMOZNUJICI JIM
ZDRAVY START DO ZIVOTA

Diilezit¢ komponenty télesného a dusevniho zdravi se vyvijeji jiz v ranych fazich zivota.
Zdravotni stav mladé generace a péfe o ni je obrazem socidlni a kulturni trovné kazdé
civilizované zemé¢.

CR se fadi mezi staty s velmi nizkou urovni porodnosti a plodnosti. Dosazenou Grovni
celkové perinatalni mortality 4,4 promile patii CR mezi zemé s nejlep$imi vysledky na svéts.
Vyrazny pokles umrtnosti v détském véku je odrazem odborného zkvalitnéni péce predevsim
v prenatadlnim obdobi. T¢hotné Zeny, u nichz lze ptfedpoklddat narozeni plodu s nizkou
porodni hmotnosti, nebo Zeny s rizikovym prubc¢hem tehotenstvi, jsou smérovany do péce
perinatologickych center. Integralni soucasti perinatologickych center jsou vysoce
specializovand pracovis$té¢ neonatalni péce o nezralé novorozence, ¢i novorozence s nizkou
porodni hmotnosti (dale jen NPH). V CR je frekvence novorozencii s NPH cca 6 %, coz
odpovida statistickému srovnani s vyspélymi evropskymi zemémi. Ve vyskytu vrozenych vad
(dale jen VV) dochazi krelativnimu zvySeni jejich frekvence ve vztahu k poctu ziveé
narozenych déti. Zvyseni je zplsobeno zkvalitnénim diagnostiky VV (véetné dusledného
vySetfovani vSech t€hotnych Zen ultrazvukem) a zlepSenim jejich vykazovani.

Diky koncep¢né preventivnimu zaméieni ma soucasna pediatrie velmi dobfe zavedeny systém
jednotnych preventivnich prohlidek, zaméfenych na sledovani vsestranného vyvoje déti
a imuniza¢ni program na zakladé oCkovaciho kalendare. Komplexni preventivni prohlidky se
v kojeneckém veéku zamétuji na sledovani doby kojeni a spravné podavani kojenecké vyzivy
a vitamini, vyvoje délky a hmotnosti, zraku, sluchu, fe¢i, na vyvoj dentice, pohybového
ustroji, psychomotoriky a uroven péce o dité rodi¢i. DéEtsti 1ékari podavaji rodicim odborné
fundované piipominky k problematice zivotniho stylu se zaméfenim na zdravou vyzivu,
pfiméfeny pohyb a vedou rodice k abstinenci rizikového chovani.

Détské 1¢karstvi (pediatrie) ma ne€kolik uzsich specializaci, které dovoluji vysokou odbornou
koncentraci na urcitd vyvojova obdobi ditéte. Neonatologie se veénuje novorozeneckému
obdobi, perinatologie dobé od 24. tydne téhotenstvi do 7. dne zivota novorozence.
Prenatalnim obdobim se oznacuje celd doba vyvoje ditéte pfed narozenim, postnatilnim
obdobim doba po porodu.

OhroZené a chronicky nemocné ¢i postizené déti jsou zatazovany do dispenzarnich skupin, ve
kterych jsou zvysené sledovany détskym lékafem a ptislusnymi specialisty. V dispenzarni
péci pediatrii je ro¢né sledovano v priméru kazdé paté dit€. V mnoha ptipadech je ve
spolupraci s odbornymi ambulancemi a praktickymi Iékaii pro déti indikovana, v rdmci tzv.
komplexni péce, lazenska péce a pobyty v odbornych lécebnach. Ve vyjimecnych ptipadech
selhani rodiny v pé¢i o své dité, napi. zanedbavani, tyrani ¢i zneuzivani, je ve spolupraci
s resortem prace a socidlnich véci a soudu, indikovan pobyt ve zvlastnich détskych zatizenich
typu kojenecky ustav a détsky domov resortu zdravotnictvi.

Zdravotni stav détské populace v CR se i pies dobrou uroven zdravotnické péde o tuto
skupinu obyvatelstva vyrazné¢ nezlepSuje. Stoupa pocet vrozenych vad, alergickych
onemocnéni, trva ndrist onemocnéni nervového systému, mentalni retardace, zavaznych
poruch chovéani, pomérn€ znacné stoupa pocet zdvaznych trazli a toxikomanie u déti
a mladistvych. Extrémné vysokd nemocnost akutnimi respiraénimi onemocnénimi se
vyskytuje zejména u déti navstévujicich predSkolni détskd zatizeni.
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Vvewr

socioekonomické vlivy a nékteré faktory zivotniho prostiedi ditéte.

Diléi kol €. 3. 1.
Lepsi pristup k prenatalni a perinatalni péci

Soucasny stav:

Péce prenatalni je soucasti péce perinatalni. Kritériem Gspésnosti péce je perinatalni imrtnost
(PU), které je dale diferencovana na prenatalni, intrapartalni a neonatalni. DosaZenou urovni
celkové perinatalni mortality 4,4 promile patii CR mezi zemé s nejlep$imi vysledky na svété
(to plati i pro jednotlivé komponenty PU). Témito kritérii je hodnocena péée prenatélni, péce

v pribéhu porodu a péce novorozenecka. Tyto slozky péée jsou zajistény v CR pro viechny

téhotné¢ systémem 3stupniové diferencované péce. Dals§i snizovani perinatdlni Gmrtnosti

s vyjimkou desetin promile neni v nejblizsich letech realné.

K problémtim, které mohou negativné ovlivnit vynikajici troven vysledkd perinatilni péce

v CR patii:

a) perinatalni péce o imigranty, ktefi ptichazeji z oblasti, kde nebyla poskytovana prenatdlni
péce. Tyto pacientky obvykle pifedstavuji klienty pro akutni péci a obvykle nemaji
zdravotni pojisténi. Problém je medicinsky - té¢hotné bez adekvétni prenatalni péce -
a problém financni - nepojisténé pacientky predstavuji zatéz pro péci poskytujici zatizeni.
Zvysovani podilu takovych pacientek pii nefeSeni vySe zminénych problémt muize vést
k ovlivnéni vysledk perinatalni péce v negativnim smyslu.

b) vysoky podil porodnic s méné nez jednim porodem za den. V téchto zatizenich musi byt
k dispozici staly tym pracovnikll a vybaveni odpovidajici irovné, pticemz jejich vyuziti je
minimalni. Takovych zafizeni je v CR stale jest& cca 20 %, ¢imz se lisime od ostatnich
evropskych zemi. Geografické diivody (vzdalenost) nejsou argumentem pro hustotu sité
takto malych zdravotnickych zatizeni.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

3.1.1: Identifikace a analyza potfeb imigrantni populace z hlediska perinatalni péce
Odpovédnost: MZ
Spoluprace: MV, CLS JEP, ZP
Terminy: v roce 2003

3.1.2:  Zajisténi adekvatni zdravotni péce v imigrantni populaci
Odpovédnost: MZ
Spoluprace: MV, CLS JEP, ZP
Terminy: v obdobi 2004-2006

3.1.3:  Zajisténi zplsobu hrazeni péce poskytované nepojisténym téhotnym imigrantkam
Odpovédnost: MZ
Spoluprace: MV, CLS JEP, ZP
Terminy: v roce 2003

3.1.4: Redukovat pocet porodnickych pracovist s ohledem na zajiSténi efektivity préce,
kvality zdravotni péce a dostupnosti téchto zdravotnickych zatizeni.
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Odpovédnost: MZ
Spoluprace:  CLS JEP, ZP, tizemni samospravné celky
Terminy: pritbézné, rocni analyzy

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ikolu:
- perinatalni imrtnost a jeji soucasti (mrtvorozenost a casna novorozenecka imrtnost),
vcetné Udajl institucionalnich a regionalnich,
- procento transferu rizikovych gravidit a novorozenct do perinatologickych center,
- podil porodl bez prenatélni péce.

Dil¢i ukol ¢&. 3. 2.
SniZeni miry kojenecké umrtnosti

Soucasny stav:

Neonatologie se v soucasné dobé jednoznacné podili na kvalit¢ raného vyvoje ditéte.
Perinatalni umrtnost b&hem poslednich 10 az 12 let v CR plynule klesala a v roce 2000 byla
nizsi nez 5%o (presné 4.4/1000 porodir). Stejny trend Ize pozorovat pii hodnoceni neonatalni
mortality a kojenecké iimrtnosti. Neonatalni mortalita poklesla v roce 1999 pod hranici 3%o
a v roce 2000 se dale snizila (na 2.4/1000 zivé narozenych). Bude nutné pribézné vynakladat
velke usili, abychom dosazené vysledky udrzeli i v nésledujicich letech. Kojeneckd iimrtnost
ve stejném obdobi rovnéz zaznamenala podstatné zlepSeni a klesla pod hranici 5%o. Paralela
snizovani neonatdlni a kojenecké umrtnosti napovidd, Ze nedochazi k pfesunu umrtnosti
v dusledku perinatalni nemocnosti do postneonatalniho obdobi. “Hrubymi ukazateli* kvality
poskytované zdravotni péce, tj. umrtnosti v nejranéjSim détstvi, jsme se tak zaradili k pfednim
zemim na svété a WHO vytéené cile pro Evropsky region pro prvni obdobi 21. stoleti jsme
vyrazné prekrocili.

Prakticky lékaf pro déti a dorost (ddle PLDD) je v CR samostatné pracujici pediatr v priméarni
péci. Pacienti maji volny pfistup k oSetfeni dle své svobodné volby lékaie. PLDD své
pacienty registruje a nadale ptebird do komplexni péce preventivni, diagnostické i 1é¢ebné.
Sleduje své pacienty co nejblize jejich socialnimu prostiedi, je v kontaktu s rodinou,
vykonava navstévni sluzbu v roding.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

3.2.1: Snizit prevalenci pozdni (postneonatalni) morbidity
Odpovédnost: MZ

Spoluprace: Sekce perinatalni mediciny pfi CGPS, Ceskd neonatologicka
spole¢nost v soucinnosti s Perinatologickou komisi pti MZ, OSPDL,
SPLDD

Terminy: pribézné:

Ro¢ni analyzy (audit) perinatdlni a neonatdlni péce srozborem
perinatalni morbidity a pozdni morbidity (déti pod 1500 g a déti
s prokdzanou perinatdlni hypoxii, infekci a dal$imi rizikovymi
faktory).

Hodnoceni zmén prevalence pozdni, postneonatilni morbidity
(postizeni) ve 2-3 letych intervalech.
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3.2.2:

3.2.3:

3.2.4:

3.2.5:

3.2.6:

Vytvofit standardizovany systém integrované rané péce o perinatadlné¢ ohrozené
a postizené¢ deti na regionalni urovni, a to na zaklad¢ vytvofeni piislusného
legislativniho navrhu
Odpovédnost: MZ
Spoluprace: MPSV, MSMT, Spoleénost rané péée (obanské sdruzeni), OSPDL,
SPLDD, tizemn¢ samospravné celky
Terminy: pribézné
kone¢ny termin - ndvrh konec roku 2005

Volba pediatra pro novorozence - doporuceny postup

Odpovédnost: MZ

Spoluprace:  odborné spoleénosti CLS JEP - neonatologickd, praktickych lékai
pro déti a dorost, pediatricka

Terminy: pribézné

Zpusob propusténi novorozenct - doporuceny postup
Odpovédnost: MZ

Spoluprace:  odborné spolednosti CLS JEP - neonatologicki a pediatricka,
OSPDL, SPLDD
Terminy: pribézné

Prevzeti novorozence do péce prosazenim zakonné povinnosti registrace déti u PLDD
Odpovédnost: MZ

Spoluprace:  odborné spolednosti CLS JEP - neonatologicki a pediatricka,
OSPDL, SPLDD
Termin: prabézné

Podporovat rozvoj zdravotnickych zatizeni zapojenych do hnuti ,,baby - friendly*
odpovédnost: MZ

spolupréace: odborn¢  spolecnosti CLS JEP - neonatologickd a pediatricka,
OSPDL, SPLDD, UZIS
terminy: pribézné

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

- Perinatalni, neonatalni, kojenecka umrtnost a pozdni (postneonatalni) morbidita.
Vyhodnocovani vyvojovych trendii pozdni morbidity déti pod 1500 g ve 2-3 letych
periodach a porovnani s relevantnimi daty z EU, zdmofi (metodika jiZ zavedena).

- Cerebralni morbidita déti s perinatalni zatézi hypoxie nebo zédvazného infekéniho
onemocnéni.

Dil¢i ukol €. 3. 3.
SniZzit podil vrozenych vad na imrtnosti Zivé narozenych déti

Soucasny stav :

Podil vrozenych vad (VV) na ¢asné novorozenecké umrtnosti (CNU) byl v roce 2000 0,6
promile, tj. 37 %. KdalSim tmrtim z divodi VV dochazi v pozdnim novorozeneckém
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a ponovorozeneckém obdobi, nicmén¢ nezname velikost tohoto podilu. Vhodné by bylo
diferencovat vady strukturalni a metabolické a vady slucitelné a neslucitelné s zivotem.

Registrace VV ma jiz 40letou tradici, véetné podrobnych analyz tuzemskych i zahrani¢nich.
V soudasné dobé& neexistuje v CR obecn& piijimany program pro primarni prevenci VV
(vitaminova suplementace, osvéta zdravotnickych pracovnikl, osvéta laické vefejnosti).
Vysledky sekundarni prevence jsou naprosto srovnatelné s vysledky zahrani¢nich registra.
ZlepSeni je mozné prostfednictvim programi primarni prevence. Dal$im feSenim problému je
dalsi zlepSovani prenatalni diagnostiky (vétsi efektivita pouzivanych a zavadéni novych
metod) a uplatiiovani sekundarni prevence (ukonceni gravidity za souhlasu rodict).

Jednou z moZnosti je zavedeni screeningovych metod prenatilni diagnostiky do obdobi
I. trimestru. Kombinovany screening v 1. trimestru gravidity umozni detekovat vétsi podil
VV, nez je tomu u dosud rutinné¢ pouzivaného biochemického screeningu II. trimestru.
Takovy pftistup by také mohl snizit frekvenci invazivnich diagnostickych vykont, které jsou
provadény pii faleSné pozitivité screeningu II. trimestru. Dal$i moznosti je kombinace
screeningovych metod I. a II. trimestru (integrovany test), ktery si klade podobné cile.
Otazkou zlstava, kde maji byt takova screeningova vySetfeni provadéna (obvodni gynekolog
versus screeningova centra; otdzka funkcnich licenci a odbornych a technickych podminek
vterénu apod.). V pfipadé¢ vad se zivotem slucitelnych jejich detekce a lécba (vcetné
koncentrace takovych ptipadid v Perinatologickych centrech, kterd jsou schopna takto
postizenym novorozenciim zajistit adekvatni perinatalni a zejména postnatalni péci).

Pokud jde o dalsi postiZzeni, je nutné definovat pojem postizeni ve smyslu perinatalni
morbidity (psychoneurologické nasledky) a zmapovat kvalitu zivota takto postizenych déti.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

3.3.1: Zavedeni programi primarni prevence
Odpovédnost: MZ
Spoluprace:  CLS JEP
Terminy: 2003-2010

3.3.2: Zlepseni efektivity prenatdlni diagnostiky, vcetné¢ vypracovani systému provadéni
screeningu v CR
Odpovédnost: MZ
Spoluprace:  CLS JEP
Terminy: 2003-2005

3.3.3: Lécba vybranych skupin VV na specializovanych pracovistich
Odpovédnost: MZ
Spoluprace: CLS JEP
Terminy: pribézné, rocni hodnoceni

3.3:4: Vypracovani systému dlouhodobého sledovani déti narozenych s VV
Odpovédnost: MZ
Spoluprace:  CLS JEP, UZIS
Terminy: prabézné, rocni hodnoceni

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- podil VV na poporodni timrtnosti v€etn¢ analyzy spektra VV,
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- uspeSnost prenatélni detekce VV,
- pocet umélych preruseni t¢hotenstvi v disledku detekované VV,
- poporodni morbidita v disledku VV.

Dil¢éi ukol €. 3. 4.
Snizit umrtnost a zdravotni postiZeni zptisobené nehodami a nasilim pachaném na
détech mladSich 5 let o0 50 %.

Soucasny stav:

V soucasnosti pietrvavaji nedostatky v hlaSeni PLDD pfi podezieni na nasili paichaném na
détech. Dlvody jsou mnohé, napi. nezkuSenost PLDD odhalovat skryté nasili na détech,
obava o ztratu pacienta pii hlaseni podezieni, nejistota v postupu komu, jakou formou a kdy
hlasit. Casta je nediskrétnost ve spolupraci mezi pracovniky socialni sféry, policii a $kolskymi
pracovniky a zdravotniky pfi nasledném pteSettovani skute¢nosti organy ¢innymi v trestnim
fizeni. Citeln€ chybi dostatek dobie vyskolenych psychologii a psychoterapeutl v této oblasti.
Chybi vzajemna informovanost a koordinace postupti riznych odbornikli a nestatnich
organizaci pro realizaci interdisciplindrni spolupréce.

V soucasné dobé€ je vypracovan doporuceny postup pro PLDD pfti ndhlé smrti kojence a déle
soucasti hlaseni UZIS budou evidovana nahla imrti samostatné.

Z hlediska oboru soudniho I€katstvi bude prvoradym tkolem zjistit incidenci (zpétné za dobu
10 let) v CR se zamé&fenim na vrazdu novorozeného ditéte matkou a tyrani, zanedbavani
a sexudlni zneuzivani ditéte. Je potifeba provést zpétnou studii nalezti soudné-lékaiskych
pracovidt CR. Vysledkem studie bude piesna informace o poétu takovych tmrti, coz dosud
chybi. Je nutné vypracovat ptislusné hlaseni o nasili na ditcti, které by nejspiSe vystavoval
PLDD. Problematika nahlé smrti se tykd kojeneckého veéku. V soucasné dobé je incidence
cca 0,5 promile zivé narozenych déti a jedna se o nejcastéjsi pti¢inu smrti v kojeneckém véku.
K feSeni 1 prevenci problematiky déti se syndromem CAN (syndrom tyraného, zneuzivané¢ho
a zanedbavaného ditéte) pfispivaji socialni sluzby, jako napt. Centrum krizové pomoci,
krizové telefonni linky, azylové domy.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

3.4.1: Zavedeni do praxe doporuc¢ené¢ho postupu pro vSechny praktické 1ékare pii podezieni
ze syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, véetné¢ komercniho
sexualniho zneuzivani déti
Odpovédnost: MZ
Spoluprace: ~ MSMT, MPSV, MV, tizemni samospravné celky, Spole¢nost socialni

pediatrie CLS JEP, Koordina&ni centrum socialné pravni ochrany déti
(ob¢. sdruzeni), OSPDL, SPLDD
Terminy: 2004

3.4.2: Zavést dotaznik anamnézy urazu ditéte pro odborné ambulantni 1ékaie
Odpovédnost: MZ
Spoluprace: ~ Odborna spoleénost socialni pediatrie CLS JEP, OSPDL, SPLDD,

Koordinaéni centrum socialné pravni ochrany déti (ob¢. sdruzeni)
Terminy: 2003

3.4.3: Provést analyzu nasilného jednani na ditéti
Odpovédnost: MZ
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Spoluprace: ~ MV, MS, MPSV, Koordina¢ni centrum socialné pravni ochrany déti
(ob¢. sdruzeni), pracovisté¢ v oboru soudniho 1ékatstvi (pro zjisténi
incidence vrazd novorozeného ditéte matkou a tyrani a zanedbavani
a sexudlni zneuzivani ditéte), OSPDL, SPLDD

Terminy: 2005

3.4.4: Analyza a prevence nahlé smrti kojence (SIDS)
Odpovédnost: MZ
Spoluprace:  pracovisté v oboru soudniho lékatstvi, Cesky vybor pro UNICEF
Terminy: 2005

3.4.5: Zjistit incidenci vrazd novorozeného ditéte matkou a tyrani, zanedbavani a sexualni
zneuzivani ditéte
odpovédnost: MZ
spolupréace: MV, MPSV, MS, odborné spolecnosti CLS JEP, zdravotnické
pracovisté soudniho lékatstvi, OSPDL, SPLDD, Spole¢nost socialni
pediatrie
terminy: 2003

3.4.6: Podporovat vytvareni socialné preventivnich programi zamezujicich pachéani nasili na

détech

odpovédnost: MPSV

spolupréace: MV, MZ, organy socialné-pravni ochrany déti
terminy: priubézné

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- nahlé umrti, déti se sy. CAN, pocet sebevrazd déti,
- pocty dispenzarizovanych déti podle kategorii MKN 10,
- pocet socialn€ preventivnich programt zamezujicich pachani nasili na détech.

Dil¢i ukol €. 3. 5.
SniZzit podil déti s porodni hmotnosti méné nez 2 500 g 0 20 %

Soucasny stav:

V CR je frekvence novorozenct s nizkou porodni hmotnosti nizsi nez 2 500 g cca 6 % a tento
podil je vice méné stabilni a podobny vyspélym evropskym zemim. Je potfebné diferencovat
Cistou prematuritu a intrauterinni ristovou retardaci a kombinaci prematurity s intrauterinni
retardaci rastu plodu.

Frekvence novorozencii s NPH v CR je jiz déle nez 10 let stabilni a urovei odpovida
vyspélym evropskym zemim a neskyta vysokou pravdépodobnost pro vyznamné snizeni této
frekvence.

Potencialnim problémem v udrzeni nizké frekvence novorozenci NPH muze byt zvySujici se
podil pacientek bez prenatdlni péce, obvykle z populace imigrantii. Také etnické rozdily
v distribuci porodni hmotnosti mohou ovlivnit celkovou frekvenci NPH.
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Resenim (ve smyslu snizeni frekvence NPH o desetiny procenta) mize byt dalsi
zdokonalovani jiz vynikajici centralizace rizikovych gravidit do perinatologickych center
a zlepSovani prenatalni péce o rizikova t€hotenstvi.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

3.5.1:

3.5.2:

3.5.3:

ZlepsSeni centralizace rizikovych gravidit do perinatologickych center a zlepSovani
prenatalni péce o rizikova téhotenstvi, v€etné preventivnich opatieni

odpovédnost: MZ

spoluprace: CLS JEP (odborné spoleénosti), Perinatologicka komise, UZIS
terminy: pribézné, rocni analyzy

Analyza podilu intrauterinni ristové retardace na populaci novorozencti nizké porodni
hmotnosti

odpovédnost: MZ

spoluprace: CLS JEP (odborné spoleénosti), Perinatologicka komise, UZIS
terminy: v roce 2003, dale pribeézné po 2 letech

Zajisténi adekvatni perinatadlni péce zenam z rizikovych skupin, véetné populace
imigrantd

odpovédnost: MZ

spoluprace: MV, CLS JEP (odborné spoleénosti), Perinatologicka komise, UZIS
terminy: v obdobi 2004-2006

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

- pocet déti s nizkou porodni vahou,

- frekvence intrauterinni rastové retardace,

- procento transferu rizikovych gravidit a novorozenct do perinatologickych center
(viztéz 3.1),

- procento Zen bez prenatdlni péce (viz téz 3.1).
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CiL 4: ZDRAVI MLADYCH

VYTVORIT PODMINKY, ABY DO ROKU 2020 MLADI LIDE BYLI ZDRAVEJSI
A SCHOPNEJSI PLNIT SVOJI ROLI VE SPOLECNOSTI

Détstvi a dospivani jsou dilezitymi etapami lidského Zivota, v nichz kazdy prochazi
vyznamnym télesnym a duSevnim vyvojem, ziskdva socidlni a zdravotni navyky, které si
uchovava po cely zivot. Zdravy vyvoj mladych lidi je uzce podminén dobrym rodinnym
z4dzemim a dal§imi socidlnimi vztahy mimo rodinu. Mladé¢ lidi ohrozuje cela fada zdravotnich
rizik typickych pro toto Zivotni obdobi, napt. drogy, tabdk, alkohol, touha po sexudlnich
zkuSenostech.

Snizeni t€lesné aktivity a nezdravé stravovaci ndvyky vedou v mnoha zemich k vys$simu poctu
obéznich osob mezi mladymi lidmi. Obezita mnohdy pietrvava do dospélosti. Déti a mladez
minimalné sportuji.

I pfes dobrou uroven zdravotnické péce o tuto skupinu obyvatelstva se zdravotni stav déti
a mladistvych vyrazn€ nezlepSuje. Stoupa pocet alergickych onemocnéni, onemocnéni
nervového a pohybového systému, trva nartist poruch chovani, stoupa pocet zdvaznych traz.
Umrtnost dorostu v poslednich 10 letech stagnuje. Hlavni piiginou smrti jsou poranéni
aotravy (vcetné sebeposkozeni), a to v 72 % (v celé populaci Cini tato pficina 7 %).
Nejrizikovejsi populacni skupinou mladeze jsou ucni.

Sebevrazdy se v CR staly, stejné jako v ostatnich rozvinutych zemich, jednou z Eastych p¥i¢in
umrti v tomto véku.

Dil¢i ukol €. 4. 1.
Déti a dospivajici mladez by mély byt zptsobilejsi ke zdravému Zivotu a mély by ziskat
schopnost délat zdravéjsi rozhodnuti

Soucasny stav:

Z hlediska dorostového I€katstvi je zdkladem zdravého vyvoje jedince vyvoj v harmonické
rodin€. Proto je tfeba vytvofit podminky pro to, aby zejména u rodin s vétSim poctem déti
mohl jeden z rodicti pecovat o déti, jejich potieby a spolupracovat pii rozvoji jejich zajmua
a aktivit. To pfredpokladd, ze druhy rodi¢ bude sto zajistit standardni materidlni potieby
rodiny. PécCe nefrustrovaného rodi¢e o déti je nejjistéjSi prevenci nezadoucich jeva. Dalsi
dilezity vliv ma skola. Jeji kladné ptisobeni dokumentuje projekt ,,Skola podporujici zdravi®.
Nové se téz na Skolach zavadi nepovinny predmét Vychova k prosocialnosti. Zptisobilost ke
zdravému Zivotu silné narusuje v CR ovlivitovani mlddeZe nevhodnou reklamou. Nariista tzv.
syndrom rizikového chovani v dospivani. Stejn¢ tak pohyb adolescenta v rizikovém prostiedi
poskozuje jeho zdravotni stav, napt. diskotéky se zdravotné zavadnou hladinou zvuku
a nadmérnym pouzitim zabavnych laserovych produkci.

Chybi dostate¢na nabidka sportovnich a télovychovnych aktivit mimo ramec sportovniho
tréninku na urovni vykonnostniho popfipad¢ vrcholového sportu, zejména v méstskych
aglomeracich a na velkych sidlistich. Je tfeba vytvaret dostate¢nou nabidku a ziskédvat mladez
pro sportovni a télovychovné aktivity pfedevsim z fad ,,sportovné netalentované mladeze®, o
niz neni ve sportovnich klubech zajem. Je proto zapotiebi vSestranné¢ podpofit veskeré
organizace takové aktivity provozujici a rozvijejici.
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Vice pozornosti bude tfeba vénovat zdravotnimu stavu Skolnich déti a mladistvych ve vztahu
k provoznim podminkam $koly, rezimu zivota a vztahiim mezi spoluzaky (Sikana). Pro zaky
zdravotn€ oslabené vytvaret takové podminky, které by jim umoznily ucast v hodinach
zdravotni télesné vychovy a nevyrazovaly je zpedagogického procesu Skolni télesné
vychovy. Stejné tak je potieba zlepSit kvalifikované hodnoceni a posuzovani zdravotni
zpusobilosti mladistvych ve vztahu k volbé povolani.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

4.1.1:

Prohlubovat systém vzdélavani a vychovy k zodpovédnosti za zdravi
odpovédnost: MSMT

spoluprace: MZ, SZU, izemni samospravné celky

terminy: prabezné

Kontrolovat dodrZzovani pfipustné hladiny hluku a pouZzivani laserd na diskotékéach
a v klubech
Odpovédnost: MZ
spoluprace: HS, SZU, izemni samospravné celky
terminy: pribézné za jeden rok
konec¢ny 3 roky

Pii kontrolni ¢innosti dozorovych organt v oblasti reklamy zaméfit pozornost na
reklamy vztahujici se k zivotnimu stylu, vysledky vyhodnotit a ptipadné je pouZzit pro
pripravu dalsi legislativy v oblasti regulace reklamy

Odpovédnost: MPO, MZ, SUKL

Spoluprace: ~ MSMT, SZU, tizemni samospravné celky

Terminy: pribézné

Pokradovat v systematické prevenci nésili a Sikany ve Skolach a Skolskych zatizenich
odpovédnost: MSMT

spolupréce: uzemni samospravné celky

terminy: pribézné

Pokracovat ve vytvareni podminek pro volnocCasové aktivity pro déti a mladez,
aktivity strukturované, definované a organizované (i nepfimym zptsobem)
odpovédnost: MSMT, izemni samospravné celky

spolupréce: neziskové organizace

terminy: pribézné

Pokracovat ve vytvareni podminek pro volnocasové sportovni aktivity
odpovédnost: MSMT, izemni samospravné celky

spolupréace: nestatni organizace

terminy: prabézné

Pokracovat ve vytvaieni podminek pro zapojeni zdravotné oslabenych do hodin
Zdravotni télesné vychovy

odpovédnost: MSMT, ziizovatelé kol

terminy: pribézné
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Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ikolu:
- pocet kontrol hluku na diskotékéach a v klubech a pocet sankci.

Diléi ukol ¢. 4. 2.
SniZzit pocet imrti a invalidity mladych lidi v diisledku nasili a nehod alespoii o 50 %

Soucasny stav:

Velmi negativnim celospolecenskym jevem je v soucasnosti vysokd urazovost mladeze.
V CR byla v minulych letech sledovana a analyzovana v SZU. Nejvice trazti bylo zji§téno
uucnd. Byly doporuceny nezbytné tUpravy prostiedi a aktivni protidrazové pusobeni
pedagogt, psychologi, trenérti a 1ékaii. Dopravni urazy v tomto véku jsou Casto zavinény
alkoholem a zfejm¢ i1 psychoaktivnimi latkami (kanabinoidy). Z&vazné Urazy a zranéni,
mnohdy s invalidizujicimi néasledky na cely zivot, utrpi déti a mladistvi, ktefi nepouzivaji
ochranné pomucky pfi neorganizovaném sportovani (cyklistika, koleckové brusle, lyzovani
atd).

Naésili proti sobé, resp. sebevrazdy, se staly jednou z nejcastejSich pticin umrti v tomto veku.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

4.2.1: Pfijetim potfebnych pravnich predpisi zajistit zavedeni povinného pouzivani
homologovanych ochrannych pomiicek pii sportovani
odpovédnost: MZ,
spolupréace: MSMT, MV, MDS, MPSV, CUBP, odborné spole¢nosti CLS JEP,
ZP, neziskové organizace, PLDD, SPLDD
terminy: 2003 vypracovani navrhu
2004 zavedeni

4.2.2: Rozvijet vzdélavani osob, které se vénuji profesionalné i neprofesiondln¢ vychove
déti a mladdeze se zifetelem na snizovéani urazii pifi mimoskolni ¢innosti ve Skolnim
roce 1 v dob¢ Skolnich prazdnin.
odpovédnost: MSMT
spolupréace: MPSV, MZ, MDS, MV, uzemn¢ samospravné celky
terminy: prabézné

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho tikolu:
- pocty dispenzarizovanych déti a mladeze podle kategorii MKN 10 (viz téz 3.4).

Dil¢éi ukol €. 4. 3.
Podstatné snizit podil mladych lidi, ktefi se podileji na zdravi S§kodlivych formach
chovani, ke kterym patfFi konzumace drog, tabaku a alkoholu

Soucasny stav:

Za posledni desetileti doSlo k narastu problematiky adolescentli v oblasti psychosocialniho
a rizikového sexualniho chovani. Mluvi se o tzv. nové morbidit¢ mladeze nebo o syndromu
rizikového chovani v dospivani. Jednotlivé formy rizikového chovani (konzumace
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navykovych psychoaktivnich latek - negativni jevy psychosocidlni - ptedcasné a rizikové
sexualni chovani) se v dospivani typicky prolinaji a maji pti svém vzniku a vyvoji spole¢né
rizikové a ochranné faktory. Prostfednictvimi téchto faktor mize spolecnost toto chovani
ovliviovat.

Velmi dilezitd je individudlni nespecifickd primdrni prevence, jak ukazuji zkuSenosti oboru
navykovych moci. Americké 1ékaiské spolecnosti (pediatrickd a dorostova) vypracovaly
smérnice pro zaclenéni této problematiky do preventivnich prohlidek v primarni péci.
Doporucuje se jejich uzivani v Evropé. Je ovSem tieba (a to i zjinych divodd), aby
preventivni prohlidky v dospivani byly kazdoro¢ni - jak stanovil i dokument statni politika
vzhledem k mladezi z roku 1999. Umozni to v¢asny screening nezddoucich jevi. Pti vychové
ke zdravému Zivotu a rozhodovani je tfeba zaméfit Usili kromé mladeze etnickych minorit
zv1asté na mladez uc¢novskou, jejiz postoje jsou v tomto smeru prukazné horsi.
Bezpodminecné se jevi jako nutnost daleko vétsi spoluprace PLDD s piislusnou Skolou ditéte
a mladistvého. Jedin¢ touto cestou je mozné ovlivnit vychovu mladé populace ke zdravi.
Stejné tak je potieba v daleko vétsi mife vyuZzivat socidlni sluzby sméfujici k podpote
omezeni zdravi Skodlivého Zivota mladych lidi (napf. streetwork, nizkoprahova centra).

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

4.3.1: Nadale aplikovat komplexni pfistup k rizikovému chovani déti a mladeze, v¢.
komeréniho sexuédlniho zneuzivani déti
odpovédnost: MSMT
spoluprace: MPSV, MV, MZ, Rada vlady CR pro koordinaci protidrogové
politiky, Subkatedra dorostového lékaistvi IPVZ, SZU, HS
terminy: prabézné

4.3.2: Pokracovat v podpote zdjmovych sportovnich aktivit mladeze fizené kvalifikovanymi
pracovniky s mladezi v oblasti télesné vychovy a sportu
odpovédnost: MSMT
spolupréace: MZ, tizemni samospravné celky, télocvicné organizace, HS
terminy: prabézné

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- pocet dospivajicich problémovych uzivateli psychoaktivnich latek,
- evidovat pocty ucili a stfedoskoldki, ktefi nedokoncili piipravu na povolani,
podle obort a skol,
- pocet stavebnich povoleni k umisténi reklam zamétenych na déti a mladez.

Dil¢i ukol ¢. 4.4.
Snizit o tietinu pocet téhotenstvi u dospivajicich divek

Soucasny stav:

Ve srovnani s vyspélymi zemémi je v CR podil této skupiny Zen na poétu téhotenstvi relativné
nizsi. Od roku 1990 se vyskyt umélych pireruSeni t&€hotenstvi vyrazné snizil uZen vSech
veékovych kategorii. Zde po dlouhém obdobi ziskala v roce 1998 prvenstvi vékova skupina 20
-24letych zZen (9 735) pted 25-29letymi Zenami (9 627). V roce 1999 byla opét nejcetnéji
zastoupena veékova skupina 25-29 let, coz potvrzuje irok 2000. Tuto v€kovou kategorii
predstavuje 8 094 Zen. Divky vékové skupiny 15-19 let vykazuji 2 918 umélych pteruseni
téhotenstvi a 26 divek bylo mladsich 14 let.
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Napt. podle udajit z roku 1996 ma nejvyssi miru ukoncenych gravidit dospivajicich divek
Anglie a Wales (22/1000) a nejnizsi Spanélsko (5/1000) a Belgie (6/1000).

Rizikovy zivotni styl, k némuz ptedcasna te¢hotenstvi divek patii, neni ve své komplexnosti
zatim v naSi spoleCnosti reflektovan, ani jeho rizikové a ochranné faktory, které hraji
v prevenci velkou roli.

V dospivani nejde celkem o ptimocary vztah ,,informace - omezeni rizika* jako v dospélosti.
Rizikovym chovénim c¢asto dospivajici fe$i svoji urCitou momentdlni vyvojovou nesnaz
a dulezitou roli zde hraje velka fada vlivii celé biopsychosocialni sféry, které v prevenci nelze
opomijet, ma-li byt efektivni. S tim souviseji 1 opakované prokdzand znama fakta, Ze
kontracepce a ochrana pted STD selhavaji v dospivani Castéji nez v dospélosti a Ze nejhiie se
dosahuje této ochrany pravé tam, kde je ji nejvice tfeba - tj. u nejmladSich,
nejpromiskuitngjsich, rizikové se chovajicich i v dalSich oblastech. A také, Ze téhotenstvi
u ¢asti divek nejsou jen omylem zacatku sexudlniho Zivota, ale jsou chténd vlivem zivotniho
stylu jejich a jejich rodin (v USA v soucasnosti je to az 22 % adolescentnich gravidit).
Faktory, které pomohly snizit vyskyt téhotenstvi v dospivani podle posledniho vyzkumu pfti
univerzité ve Washingtonu (potadi podle ucinnosti): 1) vétsi diiraz na odsunuti koitarché do
dosp¢losti, 2) konzervativnéjsi postoj teenagert k piilezitostnému sexu, 3) strach z pohlavnich
nemoci, 4) depotni hormonalni kontracepce, 5) perspektiva zaméstnanosti. Ug&inné byly ty
programy, které u dospivajicich péstovaly sebediivéru, pocit vlastni uzite¢nosti, hledani
pozitivnich hodnot a radosti, ucily je socidlnim kompetencim v rozhodovani, planovani
¢innosti apod. Podobné zaméfeni (i Gspéch) maji nékteré programy v Evropé.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

4.4.1: Pokracovat v ramci vzdélavaci oblasti ,,Vychova ke zdravi“ ve specifické edukaci
mladeze z hlediska cile tohoto dil¢iho ukolu a prevence rizikového chovani
odpovédnost: MZ, MSMT
spolupréce: HS, subkatedra dorostového lékatstvi IPVZ, Vyzkumny ustav vyvoje

ditéte, Odborna spoleénost socialni pediatrie, CLS JEP
terminy: prabezné

4.4.2: Zajisténi vhodnych metod kontracepce
odpovédnost: MZ,

spoluprace: subkatedra dorostového Iékaistvi IPVZ, Vyzkumny tustav vyvoje
ditéte, Odborna spolecnost socialni pediatrie, CLS JEP, ZP
terminy: prubézné
Aktivity budou zahrnovat:

- rozvijeni socidlnich dovednosti a schopnosti komunikace,

- prevenci celého rizikového Zivotniho stylu (véetné rizikového sexudlniho chovani),

- specidlné pfipravené programy socidlni pomoci napi. pro divky, které vyristaly
v problematickych rodinnych situacich a u nichz je t¢hotenstvi v dospivani ¢asto chténé
(viz Evropska longitudinalni studie téhotenstvi u divek s Gcasti CR),

- doplnéni stavajicich programli o jasnou informaci, Ze odsunuti sexualniho startu
v dospivani je vhodné.

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- pocty tehotenstvi, porodil, potratl u dospivajicich divek,
- pocty piedepsané antikoncepce divkam do 19 let.
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CIL 5: ZDRAVE STARNUTI

DO ROKU 2020 BY MELI MIiT LIDE NAD 65 LET MOZNOST PLNE VYUZIT
SVUJ ZDRAVOTNI POTENCIAL A AKTIVNE SE PODILET NA ZIVOTE
SPOLECNOSTI

Zdravotni potencial ve stafi je mozné hodnotit nejen délkou zivota (aspekty mortality), ale
piedevsim funk¢ni zdatnosti (aspekty disability), zdravim podminéné kvality zivota (aspekty
seberealizace, dlstojnosti, autonomie, participace) a spotieby spolecenskych zdrojii na
zdravotni a socialni péci (aspekty ti€elnosti a inosnosti nakladi).

Demografické prognozy piedpokladaji, Ze v poloving stoleti bude CR pii stavajicich trendech
natality a mortality patfit k nejstarSim populacim na svété (vice nez 40 % obyvatel ve véku
nad 60 let). V seniorské populaci bude ptibyvat relativné i absolutné osob ve véku nad 80 let.
Z hlediska organizace a kapacity zdravotnickych sluzeb se vyznamné projevi zestarnuti
populacné silnych ro¢nikt (tzv. baby booms) narozenych po skonceni 2. svétové valky a v 70.
letech.

Ve vyspélych statech je zfejmy trend nejen k prodluzovani zivota ve stafi (podle kiivky
piezivani jde o sméfovani k hodnotdm kolem 85 let), ale také k poklesu funkéné zavazné
nemocnosti, nezdatnosti ve stafi. To vede nejen k zadouci kvalité Zivota ve stafi, ale také
k omezeni rtstu ndklada pii financovani zdravotnictvi. Koncept uspéSného starnuti vychazi
z predstavy, ze na funkénim stavu ve staii se kromé neovlivnitelné biologické involuce
podileji vyznamné 1 choroby (ovlivnitelné prevenci i1 ucelnou intervenci), kondice
(ovlivnitelnd zivotnim zplsobem, intervenénimi programy) a vlivy prostfedi, véetné jeho
naroc¢nosti (rizika Urazii, hendikepujici situace, bariéry).

Seniorskd populace je zhlediska zdravotniho a funkéniho velmi heterogenni a vyzaduje
diferencované pftistupy a projekty. U vyznamné ¢asti seniort, které je mozno chépat jako
typicky geriatrické pacienty, vystupuje do poptedi kiehkost (vyzadujici v€asnou intervenci),
atypicnost chorobnych projevli a mnohocetnost jejich obtizi (vyzadujici komplexni
diagnostiku). Jen u mensSiny seniortt dochazi ke ztraté sobéstacnosti, ktera je vzdy dasledkem
kombinace zdravotniho postiZeni (nikoli pouhé involuce), narokii prostfedi a socidlni situace
(vyznamna je zvlasté osamélost). U téchto senioril je tfeba zajistit ucelnou koordinaci sluzeb
zdravotnickych a socidlnich s vyuzitim vSech moznosti k zivotu v pfirozeném prostiedi
(dlouhodobou tstavni péci vyzaduje ve vyspélych statech méné nez 5 % osob starsich 65 let,
resp. méné nez 20 % osob starSich 80 let).

Hlavnimi zdravotnimi riziky ve staii jsou z hlediska funkéniho (disabilita, kvalita zivota):
projevy a komplikace aterosklerdzy, degenerativni onemocnéni mozku (Alzheimerova nemoc,
Parkinsonova nemoc), osteopordza (zvlasté v souvislosti s pady a urazy), osteoartrdza,
chronicka obstrukéni plicni nemoc, smyslova postizeni (hypakusis, poruchy vizu — zvlasté
makularni degenerace sitnice a katarakta), deprese, poruchy vyzivy (malnutrice) a dekondice
(hypokineticky syndrom).

Dil¢éi ukol €. 5. 1.
Stredni délka Zivota a pravdépodobna délka Zivota bez zdravotniho postiZeni by se
méla prodlouZzit u 65letych osob alespoii o0 20 %

Soucasny stav:

V parametrech stfedni délka Zivota pii narozeni, o¢ekdvana doba doziti ve véku 65 let, stiedni
délka zivota bez zdravotniho postizeni (health adjusted life expectancy, HALE) v soucasnosti
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CR zaostavé za vyspélymi staty, predstihuje viak ostatni tzv. postsocialistické staty v regionu
(kromé Slovinska). Dle World Health Report 2001 (SZO) &ini HALE pro vék 60 let v CR pro
muze 13.0 (12.2-13.8) a pro Zeny 15.8 (15.2-16.4). Nejvyssi hodnoty vykazuji Japonsko (17.6
pro muze, 21.4 pro Zeny) a Svycarsko (17.0, resp. 19.7). Zlep3eni parametrii o pozadovanych
20 % znamena dosazeni dnesni irovné Velké Britanie ¢i Kanady u muzi, respektive Svédska
¢i Italie u zen. Zavaznym problémem je nedostatek spolehlivych udaji k vypoctu HALE. Pti
dané metodice se na hodnotach podili nejen samotny zdravotni stav, ale také ucelnost
a ucinnost nemocni¢nich sluzeb a domaci oSetfovatelské péce, koordinace se sluzbami
socialnimi, pojeti chranéného bydleni apod. Zavaznym problémem zlstavd bezpecnost
a ucelnost nemocni¢nich pobyta kiehkych seniorti z hlediska nadmérného vyskytu komplikaci
(geriatricky hospitalizmus, indukovani nesobéstac¢nosti), nezvladnuti mnohocetné nemocnosti
ve stafi a viceoborovosti, netcelné feseni obsazovani lizek s nadmérnym prekladdnim do
zafizeni nasledné péce, ti¢innost domdci osetfovatelské péce.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

5.1.1: Snizit prevalenci funkéné zavaznych projevii chorob kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich - disledna kontrola projevu a rizikovych faktort aterogeneze ve
sttednim véku (zv1ast€ u muzi), predevsim ucelna kontrola:

- arterialni hypertenze,

- poruch lipidového metabolizmu,

- prevence a kompenzace diabetes mellitus (predevsim II. typu),

- metabolicky vyznamné obezity,

- nikotinizmu,

- prokrveni rozhodujicich organti (mozek, srdce, event. ledviny a dolni koncetiny)

odpovédnost: MZ

spoluprace: UZIS, IPVZ, Bat'ova nemocnice Zlin, odborné spolecnosti CLS JEP,
ADP CR, NCDP CR

terminy: prubézné - 2005, 2010
konec¢ny - 2020

5.1.2: Snizit prevalenci funkéné vyznamnych urazi a jejich dusledki, pfedev§im zlomenin
se zamétenim na:
- snizeni prevalence osteoporozy u zen,
- zdravotnévychovné programy,
- zvySovani bezpecnosti prostfedi (domacnosti, vefejna prostranstvi, doprava),
- zlepSeni dostupnosti a ti¢elnosti vyuziti kompenzacnich pomucek,
- rekondi¢ni a fyzioterapeutické programy pro osoby s poruchami stability a
chize,
- zdravy Zivotni styl
odpovédnost: MZ
spolupréace: MMR, MPSV, MDS, ob&anska sdruzeni seniort, ZP, BESIP, SZU,
ADP CR, NCDP CR
terminy: prabézné - 2005, 2010
kone¢ny - 2020

5.1.3: Zlepsit ucinnost a ucelnost zdravotnickych sluzeb pro seniory (geriatricka modifikace
stavajicich sluzeb) s funkéni optimalizaci vystupii zdravotnickych vykont, predev§im
rozpracovani metodiky:
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- intervencnich geriatrickych pfistupll (rychld diagnostika a zaléCeni atypicky
probihajicich dekompenzujicich onemocnéni),

- prevence komplikaci Gistavni péce (geriatrického hospitalizmu),

- komplexniho geriatrického hodnoceni (comprehensive geriatric assessment) a
zkvalitnéni propoustéciho procesu hospitalizovanych kiehkych geriatrickych
pacienti,

- rozvoje ustavni 1 komunitni rehabilitace (ergoterapie 1 fyzioterapie), vcéetné
ucinnéjsiho  snizovani  narocnosti domdciho prostfedi s odstrafiovanim
hendikepujicich situact,

- zapojeni do projektu EU Care and Management of Services for Older People: a
European Network (CARMEN) - European network on integrated care for older
people a vyuziti jeho vysledki v praxi v CR.

- prevence vlivu nezddoucich ucinkt 1é€iv v dasledku 1ékovych interakci

odpovédnost: MZ
spolupréce: FN Olomouc, IPVZ, IZPE, VZP, Batova nemocnice Zlin,
Gerontocentrum Praha 8, odborné spole¢nosti CLS JEP, ADP CR,
NCDP CR, ZP

terminy: prabézné - 2005, 2010
konecny - 2020

Podporovat programy obcanskych sdruzeni v oblasti télovychovy zaméfené na
podporu pohybovych aktivit starnouci populace.

odpovédnost: MSMT

spolupréace: obcanska sdruzeni v té€lovychove

terminy: prabézné

Dopracovat metodiku sbéru a hodnoceni podkladovych udajt pro vypocet HALE:
- uprava zdravotnického vykaznictvi (sledovani parametri nejen podle mista vykonu,
ale také podle mista bydlisté ke sledovani regionalni equity),
- zapojeni do projektu EU The study of Ageing, health and retirement in Europe
(AGIR) a vyuziti jeho vystupti v CR.
odpovédnost: MZ
spoluprace: UZIS, odborné spoleénosti CLS JEP, MU Brno, IZPE, Agentury
domdci péce, Centrum socidlni pomoci a sluzeb Hradec Kralové,
ADP CR, NCDP CR
terminy: 2003

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

- stiedni délka zivota prozitého ve zdravi (HALE),
- pocty hospitalizovanych na vybrané choroby (zlomeniny krc¢ku stehenni kosti,
arterialni hypertenze, diabetes mellitus aj.).

Nejméné o 50% zvySit podil osob nad 80 let, které dosahuji v domacim prostiedi
takovou troven zdravi, ktera jim umoZiiuje uchovat si sobéstacnost, sebetictu a své
misto ve spolecnosti.

Dil¢éi ukol €. 5. 2.

Soucasny stav:

27



Neni znam, chybé&ji validni udaje, zvlasté s celoploSnou ¢i regiondlni vypoveédni hodnotou.

Zejména neni k dispozici:

- hodnovérné subjektivni hodnoceni seniorské populace (dotaznikova Setfeni, seniorské
organizace),

- pasportizace stavu na komunitni tirovni (mistni sprava),

- centralni hodnoceni cenzovnich ¢i jinych statistickych podkladovych materialu,

- systém socidlnich sluzeb vyraznym zpiisobem ovliviiuje kvalitu Zivota starS$i populace.
Cilem reformy socidlnich sluzeb je podporovat dastojny, samostatny zivot osob
v pfirozeném prostiedi - v domacnosti, v komunité.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

5.2.1: Vypracovat metodiku k ziskani validni vstupni informace a k pribéznému sledovani
funkéniho stavu, zabezpecenosti a spokojenosti rizikovych seniori v domécim
prostifedi (adaptace nékteré z mezinarodnich metod hodnoceni kvality zivota pro
potieby spole¢nosti v CR)
odpovédnost: MZ

spoluprace: Centrum socialni pomoci a sluzeb Hradec Kralové, Narodni centrum
primarni péce, MU Brno, IZPE, ADP CR, NCDP CR
terminy: 2003 - metodika

2005 - sledovani

5.2.2: Rozpracovat koncept ,,rizikového seniora® (kromé jiného vek nad 80 let) predevsim
na komunitni Girovni, zejména:
- metodika identifikace rizikového seniora,
- zpusob dispenzarizace zdravotniho a funkéniho stavu,
- koordinace poskytovanych sluzeb, véetné propojeni péce zdravotni a socialni,
- problematika domaciho nasili, zanedbavani a tyrani seniort,
- metodika zabranéni 1ékovych interakci v disledku polyfarmacie
odpovédnost: MZ
spolupréace: MPSV, odborné spolecnosti CLS JEP, ADP CR, NCDP CR, Hestia,
FN Olomouc
terminy: 2003 - navrh
2005 - zavedeni

5.2.3:  Rozpracovat metodiku komplexniho geriatrického hodnoceni a zavést ho do praxe
odpovédnost: MZ
spolupréce: odborné spolecnosti CLS JEP, IPVZ, ZP, ADP CR, NCDP CR
terminy: 2003 - metodika
2004 - zavedeni do praxe

5.2.4: Vytvofit pfedpoklady pro rozvoj sluzeb zlepSujicich funkéni potencidl rizikovych
seniord v pokrocilém stari, zejména:
- aktivity prevence ( primarni i sekundarni),
- ergoterapie,
- fyzioterapie,
- rekondi¢ni programy,
- hodnoceni a zlepSovani vyzivy,
- komunitni a poradenské programy
odpovédnost: MZ
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5.2.5:

5.2.6:

5.2.7:

5.2.8:

5.2.9:

spoluprace: MPSV, odborné spoleénosti CLS JEP, seniorské organizace, ADP
CR, NCDP CR

terminy: prabézny - 2005, 2010
kone¢ny - 2020

Vytvorit predpoklady pro kompenzaci hendikept prosttedi, pro zvySovani jeho
bezpecnosti a pro optimalizaci doméci oSetfovatelské péce, zejména:
- bezbarierové upravy,
- komunikacni, signaliza¢ni a telemonitorovaci systémy,
- ucelné poskytovani kompenzacnich a zdravotnich pomicek,
- optimalizace domacich socidlnich sluzeb,
- kvalitni vychova pracovnikli pro doméci pé¢i schopnych zajistit Zivotni
standard seniorii odk4dzanych na cizi pomoc i v domacich podminkéch.
odpovédnost: MZ, MMR
spoluprace: MPSV, MDS, Svaz mést a obci, Narodni rada zdravotné postizenych
CR, ZP, Narodni centrum primarni péce, ADP CR, NCDP CR
terminy: prabézné - 2005, 2007
kone¢ny - 2010

Vytvofit podminky pro rozvoj dustojného, autonomniho chranéného bydleni pro
seniory (standardizace zabezpeceni klientd s ohledem na jejich funkéni a zdravotni
stav), zejména koordinace zdravotnich a socidlnich sluzeb

odpovédnost: MMR

spolupréace: MZ, MPSV,VSVZlZ meést a obci, Narodni centrum primarni péce, ADP
CR, NCDP CR, tzemni samospravné celky
terminy: prabézné - 2005, 2007

kone¢ny - 2010

Vytvofit podminky pro respitni spolupraci s rodinou, pro intenzifikované programy

aktivizacni ¢i rehabilitacni (oSetfovatelsko rehabilitacni centra) a pro rozvoj doméacich

zdravotn¢ socialnich sluzeb

odpovédnost: MZ

spolupréace: MPSV, MMR, ZP, Gerontocentrum Praha 8, Centrum socialnich
sluzeb Hradec Kralové, odborné spolecnosti CLS, Diakonie, ADP
CR, NCDP CR

terminy: prabézné - 2005, 2010
konec¢ny - 2020

Vytvofit podminky pro rozvoj svépomocného a dobrovolnického hnuti a pro jejich
ucelné vyuziti v geriatrickych a zdravotné socidlnich sluzbach
odpovédnost: MZ

spolupréace: MPSV, ob¢anska sdruzeni seniord, Narodni dobrovolnické centrum -
HESTIA, Diakonie, ADP CR, NCDP CR
terminy: pribézné - 2005, 2010

konecny - 2020

Vypracovat metodiku pro hodnoceni komunitnich sluzeb a nasledné zdravotni péce
odpovédnost: MZ
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spolupréce: MMR, MPSV, odborné spolecnosti CLS JEP, IPVZ, ADP CR,
NCDP CR

terminy: metodika - 2003
prabézny - 2005, 2010
konecny - 2020

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho tikolu:
- pocet komunitnich planti a programt k rozvoji domaci integrované péce.
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CIL 6: ZLEPSENI DUSEVNIHO ZDRAVI

DO ROKU 2020 ZLEPSIT PODMINKY PRO PSYCHOSOCIALNI POHODU LIDIi
A PRO LIDI SDUSEVNIMI PORUCHAMI ZAJISTIT DOSTUPNOST
KOMPLEXNICH SLUZEB

V oblasti péce o duSevni zdravi méd byt vénovano hodné pozornosti snizovani stigmatu
spojeného s dusevnim onemocnénim a prevenci a podpoie duSevniho zdravi. Dilezitou roli
v péci o osoby s dusevni poruchou mé hrat primarni péce. Péce ve velkych psychiatrickych
zatizenich a léCebnach musi byt nahrazena vyvazenou kombinaci psychiatrické nemocni¢ni
péce a sluzeb poskytovanych v ramci komunity - komunitni péce.

Zdravotnicky personal pecujici o0 nemocné musi byt zptisobily a kontinudlné vzdélavan tak,
aby dokazal identifikovat rizikové faktory, ptisobit na né¢ a vhodné pouzivat moderni 1é¢ebné
metody. Vcasné a spravné diagnostikovani a 1écba depresi miize mit podstatny vliv na pocet
sebevrazd. Pozornost v péfi o duSevni zdravi je nutno vénovat predevSim rizikovym
skupinam obyvatel.

Dil¢éi ukol €. 6. 1.
Podstatné omezit vyskyt a nezidouci zdravotni disledky duSevnich poruch a posilit
schopnost vyrovnavat se se stresujicimi Zivotnimi okamziky

Soucasny stav:

V poslednich deseti letech v CR sice probihd postupna proména péde o dusevni zdravi -
dusevni onemocnéni, ale tato transformace probiha spiSe Ziveln¢é. Nema jasnou koncepci,
koordinaci, financovani na celostatni i regionalni Grovni.

V CR je s duevnimi onemocnénimi i sluZbami pro né uréenymi stale spojeno vysoké stigma.
Informovanost Siroké vefejnosti o problematice duSevniho zdravi a duSevni nemoci je
nedostatec¢na. Existuji programy drogové prevence, méné jiz programy podpory duSevniho
zdravi, prevence stresti, duSevnich poruch.

Primérni péce je jen Castecné propojena s oblasti péce o dusevni zdravi - dusevni poruchy.
Pracovnici primarni péce nejsou vzdy plné informovéani o v€asné diagnostice a modernich
pristupech prevence, terapie a rehabilitace duSevnich poruch.

Uspotadani lizkové psychiatrické péce je nevyhovujici. Je poskytovand na 11 400 lazkach,
vétsSina z nich je stale umistnéna ve velkych, nékdy zanedbanych psychiatrickych 1é¢ebnach.
Kvalita péce je nekdy nevyhovujici i z hlediska lidskych prav pacientd. Jen kolem 20 %
luzkové kapacity je umisténo v psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic.

Péce mimo nemocnicni je poskytovana v psychiatrickych ambulancich, jejichz kapacita je
v fadé mist nedostateCna. Teprve v poslednich letech se rozvijejici komunitni zatizeni
a sluzby /krizova centra, denni stacionare, chranéné dilny, chranéné bydleni atd./ jsou ve
zcela nedostatecném mnozstvi. NedofeSena zustava otazka kompetenci a spoluprace mezi
zdravotnickym a socidlnim resortem zvlast€¢ v oblasti péfe o osoby s dlouhodobymi
dusevnimi poruchami.

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

6.1.1: Vytvofit program komplexniho feSeni pée o duSevni zdravi vcetné transformace
stavajici péce
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odpovédnost: MZ

spolupréace: MPSV, MMR, MS, MV, MSMT, ZP, tizemni samospravné celky,
profesni organizace poskytovatell sluzeb, pacientské organizace na
useku péce o dusevné nemocné, Asociace psychiatrickych sester,
ADP CR, NCDP CR

terminy: 2003 - vytvorfeni meziresortni koordinacni skupiny
2004 - vytvoreni komplexniho programu
2005-2015 - naplnovani jednotlivych kroka a dokonéeni hlavni ¢asti
reformy

Zajistit raciondlni vyuZzivani stavajicich finan¢nich zdrojii tak, aby systém péce
o dusevné nemocné byl motivovan k transformaci a zajisténi regulérniho financovani
nov¢ zavadénych sluzeb

odpovédnost: MZ, MPSV

spolupréce: MYV, tzemni samospravné celky, Asociace psychiatrickych sester,
ADP CR, NCDP CR
terminy: prabézné - diléi pravy

2006 - komplexni transformace financovani péce o dusevni zdravi

Vramci systému zvySovani kvality péce vytvofit standardy diagnostickych
a terapeutickych postupt se zohlednénim lidskych prav
odpovédnost: MZ, MPSV

spolupréace: Utad vlady - zmocnénec pro lidska prava, MS, MV, Etick4 komise
pro biomedicinu, CLS, Asociace psychiatrickych sester, ADP CR,
NCDP CR

terminy: prubézné vytvareni a zavadéni standard

Transformace systému piesunem vétSiny akutni psychiatrické péce z psychiatrickych
1é¢eben do psychiatrickych oddé€leni vSeobecnych nemocnic, doméci péce a systému
krizovych center

odpovédnost: MZ

spoluprace: ZP, tizemni samospravné celky, organizace poskytovatelti a odborné
organizace, Asociace psychiatrickych sester, ADP CR, NCDP CR
terminy: 2003 - vytipovani mist pro vznik psychiatrickych oddéleni

2004 - organiza¢ni 1 financni oddé¢leni akutni a nésledné péce
v psychiatrickych lé¢ebnach

2005 - vytvofeni podminek pro rozvoj psychiatrické doméci péce
a systému krizovych center

do 2010 - vznik sit€¢ cca 40-50 psychiatrickych oddéleni s celkovou
kapacitou cca 3000-4000 luzek a regiondlnich siti domaci
psychiatrické péce a péce krizovych center.

Zkvalitnéni a restrukturalizace lizek nasledné péce v psychiatrickych léCebnach
celkovou humanizaci psychiatrickych léceben, zvySeni kapacit a kvality socio-
rehabilitaCnich programi. ZvySeni navaznosti péfe v PL na mimonemocni¢ni
/komunitni/ péci a pfesun Casti kapacit nasledné péce do komunitni péce tak, aby
celkova kapacita nasledné péce v psychiatrickych 1é¢ebnach nepiesahovala 5000-
6000 ltzek a aby pokud mozno z&dna z psychiatrickych léceben neméla kapacitu
vEtsi nez 500 lazek
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odpovédnost: MZ

spolupréace: MPSV, tzemni samospravné celky, ZP, organizace poskytovateld,
odborné spoleénosti CLS JEP, Asociace psychiatrickych sester, ADP
CR, NCDP CR

terminy: prabézné, ploSné a postupné rozsifovani modelovych feseni
konec¢ny termin do 2010

6.1.6: Zvysit zapojeni sluzeb komunitni a primarni péce do prevence a do péce o dusevni
zdravi /v€etné duSevné nemocnych/
odpovédnost: MZ

spoluprace: MPSV, tzemni samospravné celky, organizace pacientil, profesni
organizace, Asociace psychiatrickych sester, ADP CR, NCDP CR
terminy: prabézné, plosné a postupné rozsifovani modelovych feseni

konec¢ny termin do roku 2010

6.1.7: Zaclenit nové pristupy a formy péfe o duSevné nemocné do pregradudlnich,
postgradudlnich a kontinualnich systémil vzdélavani a dle potieby vytvafet nové
programy pro odpovidajici poskytovatele péce
odpovédnost: MZ, MPSV, MSMT
spolupréace: odborné  spolecnosti CLS JEP, IPVZ, IDVZ, Asociace

psychiatrickych sester, ADP CR, NCDP CR
terminy: 2003 - deskripce konkrétnich potfeb a stavajicich moznosti v oblasti
vzdélavani
2004 - vytvoteni vzdélavacich moduli a programi
2005 - komplexni systém vzdélavani v modernich trendech

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- incidence duSevné nemocnych na vybrané diagnozy,
- pocet luzek v psychiatrickych 1é¢ebnach,
- pocet a typ sluzeb v ramci komunity,
- objem dotaci pro nestatni poskytovatele socidlnich sluzeb,
- napliovani standardu kvality socidlnich sluzeb zohlediujicich lidska prava.

Dil¢i dkol €. 6.2.
SniZit pocet sebevrazd alespon o jednu tietinu

Soucasny stav:

Sebevrazednost v CR od roku 1970 postupné pozvolna klesa z 33/100.000 obyvatel na
23/100.000 obyvatel (1999). CR tak stoji asi v poloviné fady 50 evropskych statii. Je vyssi
mezi populaci muzskou, coz je vSeobecny jev. Pri¢iny poklesu poctu sebevrazd u nas nejsou
znamy. Od roku 1990 je v CR ve vékové kategorii dospivajicich (15 - 19 let) patrny vzestup.
Sebevrazednost je ve statech Evropy na 2. /muzi/, event. 3. /zeny/ misté¢ imrtnosti ve vékové
skupiné 15-34 let. Je ale zndmo, Ze dokonané sebevrazdy souvisi sice jen Castecné, ale
zieteln¢:

- s v€kem: vysoky vyskyt v populaci nad 69 let, a to zvlas§t€¢ u muzd. U mladistvych je
vysoky pocet sebevrazednych pokust,
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- s vyskytem duSevnich poruch (zvlasté s depresivni poruchou, se zdvislostmi na alkoholu
a jinych navykovych latkéach, se schizofrenii a s akutnimi psychickymi krizemi), pficemz
se ocekava v nejblizsich letech znaény nértst depresivnich poruch,

- s nabozenskym piesvédCenim (u osob s nabozenskou virou, lhostejno kterou, je vyskyt
sebevrazd podstatné nizsi),

- s dalS$imi jiz méné vyznamnymi faktory: rodinnd zatéz, zivotni ztraty, izolovanost
a nedostatek kontakti s lidmi, rozpadly rodinny domov, povahové vlastnosti (impulzivita,
labilita, snizena schopnost snaset zatéz)

Naproti tomu neni ziejmé, Ze by sebevrazdy souvisely se socioekonomickymi zménami ve
spole¢nosti. Sebevrazednych pokust je asi 10 - 20x vice nez dokonanych sebevrazd.

V CR existuji dlouhodobé statistiky sebevrazednosti. Evidence a analyza sebevrazednych
pokusii byla v roce 1992 zruSena, rozbory sebevrazednosti se nyni neuskutecituji. Specialni
evidence a prevence nyni neexistuje. ZjiStovani a terapii duSevniho stavu, vcetné
sebevrazednych aktivit, se v naS§em zdravotnictvi vénuje jen mald pozornost.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

6.2.1:

6.2.2:

6.2.3:

6.2.4:

Systematické Skoleni 1ékaiti primarni péce v rozpoznavani a 1éceni deprese, nebezpeci
sebevrazdy a kultivace vztahu l1ékart - pacient

odpovédnost: MZ

spolupréce: IPVZ, odborné spole¢nosti CLS JEP

terminy: do roku 2005

Zlepseni a zvySeni efektivity psychiatrickych sluzeb rozsifenim sité Krizovych center,
linek duvéry a psychiatrickych oddéleni nemocnic, vybudovani sité proti alkoholnich
poraden (AT) a zlepSeni dostupnosti inovativnich psychofarmak

odpovédnost: MZ, MPSV

spolupréace: MF, Kategoriza¢ni 1ékova komise MZ

terminy: prubézné, konecny termin rok 2006

SniZeni stigmatu psychicky nemocnych a odstranéni jejich diskriminace
odpovédnost: MZ, MPSV

spoluprace: psychiatricka spole¢nost CLS JEP

terminy: pribézné, kone¢ny termin rok 2008

Opétné zavedeni evidence sebevrazednych pokust
odpovédnost: MZ

spolupréace: UzIS, CsU

terminy: do roku 2003

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

- statistika dokonanych sebevrazd a sebevrazednych pokusii v CR, podle vé&ku,
pohlavi a socialnich skupin, organizovana UZIS a CSU,

- rozvoj socialnich sluzeb pro psychicky nemocné, antidiskriminace psychicky
nemocnych ve standardizaci kvality socialnich sluzeb.
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CiL 7: PREVENCE INFEKCNICH ONEMOCNENI

PODSTATNE SNIiZIT NEPRIZNIVE DUSLEDKY INFEKCNICH NEMOCI
PROSTREDNICTVIM SYSTEMATICKY REALIZOVANYCH PROGRAMU NA
VYMYCENI, ELIMINACI NEBO ZVLADNUTI INFEKCNIiCH NEMOCI, KTERE
VYZNAMNE OVLIVNUJi ZDRAVI VEREJNOSTI

Cil je rozd¢len do 5 dil¢ich ukold, zamétenych konkrétné na:

- Eliminaci détské obrny z evropského regionu SZO a z globalniho pohledu na jeji iplnou
eradikaci. Pivodni termin byl nyni pro problémy v nékterych statech subsaharské Afriky
a jihovychodni Asie posunut do roku 2005. Z hlediska CR je dil¢i tukol jiz splnén,
samoziejm¢ bude tfeba v zadanych ukolech (surveillance polio vcetné ockovani,
surveillance akutnich chabych paréz, eliminace divokych poliovird v laboratofich,
sledovani cirkulace poliovirii z odpadnich vod) pokracovat az do uplné globalni eradikace.

- Eliminaci novorozeneckého tetanu. I tento ukol byl na naSem tizemi jiz splnén, dokonce
v disledku celonarodniho oc¢kovani proti tetanu v letech 1973-5 jiz pted cca 30 lety. I zde
vSak bude tfeba v surveillance tetanu, v€etné ockovani pokracovat a piiznivou situaci
udrZzet.

- Eliminaci nezavle¢enych spalni¢ek. Zde patii dosavadnim vyvojem nemocnosti CR mezi
dokoncit novou surveillance spalni¢ek, seznamit s ni zdravotnickou vetejnost a zacit podle
ni postupovat. Nosnymi ukoly pfitom budou vysoka proockovanost, kompletnost hlaseni,
vcetné suspektnich spalnicek a jejich sérologické vysetfovani.

- Snizeni nemocnosti dalSimi zavaznymi infekcemi, proti kterym se ockuje, tj. zaskrtu,
hepatitidy B, davivého kasle, piiuSnic, zardének a vrozené¢ho zardénkového syndromu
a konecné 1 agresivnich chorob, vyvolanych Heamophilem influenzae b. I zde budou
pouzivany osvédcené prvky surveillance, tj. ockovani, hlaseni, laboratorni diagnostika
a samoziejm¢ nezbytnd zdravotni vychova, kterou bude ziejmé¢ nezbytné vyuZzivat
pfedevS§im v prevenci syfilis, kde ockovani neni k dispozici a kde je moZnou cestou
vyuzivani pravidel bezpe¢ného sexu.

- Snizeni nemocnosti dalSimi vyznamnymi a zavaznymi infekcemi regionu, jakymi jsou
malérie, HIV/AIDS a dal§i pohlavni nemoci, tuberkuléza, akutni respira¢ni a akutni

prijmova onemocnéni. I zde piijde o to, pokracovat v dosud pfijatych opatienich a podle
moznosti je déale rozsifovat.

Z uvedeného vyplyva, ze CR je schopna a pfipravena cil 7 v pozadovaném rozsahu

ey e

byla a nyni piijde o to, dosazeny piiznivy stav udrzet. U ostatnich aktivit by mélo byt v silach
naseho zdravotnictvi predpokladané dil¢i cile véas dosahnout.
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Dil¢i ukol €. 7. 1.
Eliminovat z izemi evropského regionu SZO pripady détské obrny a nejpozdéji do
roku 2003 toto vérohodné potvrdit

Soucasny stav:

Od roku 1961 nebyl na tzemi CR zjitén adny piipad paralytické poliomyelitidy.
Proockovanost je ve vSech krajich vyssi nez 95 %, v okresech neklesa pod 92 %. Vysledky
sérologickych piehledii potvrzuji vysokou proockovanost (prevalence pozitivnich titrG nad
90 %). Vysledky sledovani cirkulace poliovirii v odpadnich vodach ukézaly, Ze od roku 1992
az do soucasnosti (cca 450 vzorkid ro¢n¢€) z izolovanych poliovir se ani v jednom piipade
nejednalo o divoky poliovirus. V roce 1992 byl zaveden systém sledovani akutnich chabych
paréz a jejich vySetfovani u déti do 15 let véku a od roku 1999 se daii dosahovat parametrd,
které SZO vyZaduje k certifikaci eradikace polio. Narodni referen¢ni laboratof pro polio
od roku 1999 dosahuje plné akreditace od SZO. Byl zaveden systém spoluprace a kontroly
kvality vySetfovadni ve spolupracujicich terénnich laboratofich, s vyuzivanim metod
doporuc¢enych SZO. Byla provedena opatieni k tomu, aby se s cili a metodami, smétujicimi
k dosazeni eradikace a jeji certifikace v podminkach CR, seznamili pracovnici, kterych se
problematika tyka (epidemiologové, virologové, neurologové, infekcionisté, pediatii -
s vyuzitim odbornych ¢lanktl, konzulta¢nich dni, osobnich jednéni atd.). Jsou vytvareny
podminky k splnéni ukolt eradikace, zamétenych na zniceni divokého polioviru nebo
materiald, které by jej mohly obsahovat v laboratofich (bylo osloveno 144 laboratofi, ke konci
fijna 2001 zadnid znich neméla divoky poliovirus). CR jiz piedlozila dokumentaci,
vyzadovanou k certifikaci polioeradikace na narodni Grovni. Tato dokumentace byla
projednana v roce 1999 na zasedani SZO EURO, v prosinci 2001 byla doplnéna o udaje za
rok 1999-2001 a hodnoceni bylo pfedano SZO EURO jako podklad pro certifikaci
polioeradikace. Narodni certifikacni komise zhodnotila ve své posledni zpravé pro SZO
EURO soucasnou situaci v plnéni cile nasledujicim zplsobem: ,,Vysoka urovenl a dobra
organizace zdravotni péce spolu s funkénim surveillance systémem jsou schopné detekovat
vSechny piipady suspektni poliomyelitidy a v€as reagovat na jejich eventudlni zachyt.*

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

7.1.1:  Pokracovat v plnéni surveillance programu SZO k eradikaci poliomyelitidy v plném
rozsahu tak jako dosud
odpovédnost: MZ

spoluprace: SZU, o&kujici lékati, lazkova détska, neurologicka a infekéni
odd¢leni, vybrané virologické laboratote, HS
terminy: prabézné - rocné do r. 2005

sérologicky piehled - vyhodnoceni do 31.12.2002, dal§i podle
stanovenych terminti

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho tikolu:
- pocty akutnich chabych paréz u déti do 15 let véku,
- procento proockovanosti,
- pocet hlaSenych poliomyelitid,
- vysledky sérologickych piehleda,
- vysledky sledovéani cirkulace poliovirii z odpadnich vod.
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Diléi kol €. 7. 2.
Eliminovat novorozenecky tetanus

Soucasny stav:

V CR se vyskyt tetanu pohybuje od roku 1980 v hodnotich cca 1-2 piipady ro¢ng, tj.
nemocnost 0,01- 0,02 na 100 tisic obyvatel, novorozenecky tetanus byl naposledy hlasen pred
cca 30 lety, od té doby se nevyskytuje. Diléi ukol byl v CR jiz dosazen diky strategii
ockovani, které zahrnuje vedle zédkladniho o¢kovani a pfeockovani v détském véku jesté dalsi
pfeoCkovani v indikovanych piipadech poranéni a v dospélém véku vzdy v intervalech
kazdych 10-15 let. Vysokou proockovanost dokladaji i vysledky sérologickych ptehledi.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

7.2.1: Pokracovat v ofkovani proti tetanu, i nadale dosahovat vysokou proockovanost,
provadét administrativni kontrolu pravidelného ockovani déti, provadét kontrolu
vysledki ockovani sérologickymi piehledy, zajistovat epidemiologické Setfeni
kazdého piipadu tetanu, vysledky hlasit SZU
odpovédnost: MZ

spoluprace: ockujici 1¢ékari, hlasici 1ékari, Narodni referen¢ni laboratof pro tetanus
FN Olomouc, HS, SZU
terminy: pribézné - rocné

sérologické ptehledy ve schvalenych terminech

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ikolu:
- nemocnost na novorozenecky tetanus,
- procento prooc¢kovanosti proti tetanu,
- vysledky sérologickych prehleda.

Dil¢i kol €. 7. 3.
Nejpozdéji do roku 2007 na izemi regionu eliminovat nezavlecené spalnicky

Soucasny stav :

V CR je zavedeno povinné oékovani proti spalni¢kdam od roku 1969 jako ockovani jednou
davkou, od roku 1975 jako o¢kovéani dvéma davkami (CR je v této strategii prvni na svété).
Ockovaci schéma, resp. vék o¢kovanych se podle vysledki sérologickych prehledii nékolikrat
meénil, nynéjsi strategie se pouzivd od roku 1980 a spocivd v podani dvou davek, pficemz
prvni davka se podava co nejdiive po dosazeni 14 mésicti véku, druhd pak v intervalu 6-10
mésicll po podani davky prvni. Provadi se i1 sérologicky ptehled spalni¢ek (posledni v roce
2001). V roce 1984 byla zavedena surveillance spalnicek, jejiz soucasti je definice spalnicek,
systém hldseni, vcetné¢ systému ovéfovani spalniCek sérologickymi metodami. Pted
zavedenim ockovani se pocet hlaSenych ptipadi spalni¢ek pohyboval okolo 60 000 ptipada
a 50-60 tmrti ro¢n¢, po zavedeni oCkovani nemocnost postupné klesala a od roku 1982 do
roku 1989 se pocet piipadt pohyboval okolo 10 ro¢né, v letech 1990-1992 doslo k menSimu
epidemiologickému vzplanuti pfedev§im u diive neockovanych nebo nedostatecné
oc¢kovanych (cca 800 piipadli rocn¢). Od roku 1993 do roku 1999 bylo celkem hlaseno 72
ptipadd, tj. cca 10 ptipadi roéng. Témito vysledky se CR fadi mezi staty Evropy s nejlepsi
situaci na useku spalni¢ek. Dosahovana proockovanost se pohybuje v priméru okolo 95 %. Je
zaveden dvoudavkovy systém oc¢kovani, ktery SZO pro dosaZeni cile doporucuje. V SZU je
Narodni referencni laboratot pro spalnicky, kterd zpracovava sérologické prehledy a pokousi
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se o zavedeni systému ovéfovani vSech v terénu laboratorné ovéfenych piipadd spalnicek.
Existuje sice plan surveillance spalnicek zroku 1984, ale v soucasnych podminkach
organizace zdravotnictvi jiz neni aplikovatelny.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

7.3.1: Zpracovat a vydat novy surveillance program spalnicek, vychézejici z harmonogramu
ukoli SZO ke splnéni cile - eliminace spalnicek, ktery bude obsahovat podrobné
rozvedeni nasledujicich opatieni:

- pokracovat v o¢kovani proti spalnickam, dosahovat proockovanost minimalné 95 %,

- provadét administrativni kontrolu proockovanosti proti spalnickam,

- provadét kontrolu vysledki ockovani sérologickymi piehledy metodikou,
doporucenou SZO nebo EU,

- zajistit, aby ve vSech pfipadech suspektnich spalnicek bylo provadéno
epidemiologické Setfeni podle jednotné metodiky a vSechny vysledky byly
predavany k dal§imu zpracovani SZU,

- zajistit, aby ve vSech ptipadech suspektnich spalnicek byla odebirdana krev
k laboratornimu vySetfeni a aby vzdy jeden alikvot byl zaslan NRL pro spalnicky
k ovéfeni,

- v ptipad¢, ze analyza prooCkovanosti ukaze ,kapsy nedostatecné ockovanych nebo
ze v ptipad¢ vyskytu spalnicek budou v ohnisku zjisténi neoc¢kovani, zajistit jejich

doockovani.
odpovédnost: MZ
spolupréace: SZU, o¢kujici a hlasici 1ékafi, laboratofe, HS
terminy: vydani nového metodického ndvodu: do 31. 12. 2002

sérologické piehledy: vyhodnoceni do 31.12.2002 a dal§i ve
stanovenych terminech
sledovani dalSich ukazateld - pribézné ro¢né do roku 2010

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- pocet hlaSenych ptipada spalnicek,
- procento proockovanych déti,
- vysledky sérologickych ptehleda.

Dil¢éi ukol €. 7. 4.
Nejpozdéji do roku 2010 dosahnout vyskyt:

- zaSkrtu pod 0,1 piipadu na 100 000 obyvatel,

- sniZeni vyskytu novych nosi¢i viru hepatitidy B o nejméné 80 % tim, Ze se
vakcina proti hepatitidé B stane souc¢asti imunizac¢niho programu pro déti,

- niz8i nez 1 pripad na 100 000 obyvatel v pripadé priusnic, davivého kasle
a agresivnich chorob, vyvolanych Haemophilem influenzae b,

- vrozené syfilis nizsi nez 0,01 pripadi na 1 000 Zivé narozenych déti,

- vrozeného zardénkového syndromu nizs§i nez 0,01 pripadi na 100 Zivé
narozenych déti.

Soucasny stayv :

V CR je vyskyt:

- zaskrtu vzacny, posledni ptipad byl registrovan v roce 1995 (jednalo se o pfipad s nejveétsi
pravdépodobnosti zavleCeny, k dal§imu Sifeni na naSem uzemi nedoslo, tzn. Ze index
0,1 na 100 000 obyvatel nepiekracujeme a zfejme ani prekracovat nebudeme,
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- vyskyt novych piipadl nosi¢stvi virové hepatitidy B neni zatim rutinn¢ sledovan, pocet
novych piipadl onemocnéni ¢ini cca 700 ro¢né, je pravdépodobné, ze zavedenim
celoploSného ockovani déti do 1 roku véku a dvanéctiletych vroce 2001 se
pozadovany ukazatel dosahne,

- vyskyt davivého kasle €inil od r. 1996 do r. 2001 v priméru 100 piipadd, tj. 1,0 na 100 000
ro¢né, vyskyt pfiusnic €inil ve stejném obdobi v priméru 1,2 na 100 000 ro¢né,
vyskyt agresivnich chorob, zptisobenych H. influenzae b od roku 1999, kdy byla
zavedena surveillance této nakazy, Cinil cca 100 ptipadd, tj.1 ptipad na 100 000. Je
pravdépodobné, ze pokracovanim ockovani proti pertussi, pfiusnicim a zavedenim
celoplosného ockovani jednoletych déti proti ndkazdm, vyvolanym H. influenzae b,
v roce 2001, se podafi uvedené indexy dosahnout,

- vyskyt vrozené syfilis je hlasen az v poslednich letech, v pfepoétu na 1 000 déti z 90 000
déti, narozenych rocné od roku 1999, to bylo 0,18, coz je podstatné vice nez Cini
pozadovany index. Vzhledem k tomu, ze k dosazeni cilového indexu jsou k dispozici
jen nespecifickd opatieni a s ohledem na vyvoj v dané oblasti ptijde o problém,

- hlaSeny vyskyt vrozeného zardénkového syndromu je nulovy a s ohledem na vysledky
oc¢kovani proti zardénkdm u nas (854 hlaSenych ptipadi vroce 2001 pfedevSim
u neoc¢kovanych starSich hochtl) je toto Cislo zfejmé blizko skutecnosti.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

7.4.1: Pokracovat v o€kovani proti zaskrtu a davivému kasli, proti zardénkédm a piiusnicim,
inaddle dosahovat vysokou proockovanost, provadét administrativni kontrolu
proo¢kovanosti, zajistit postup podle nové vyhlasky o ockovani ¢. 439/2000 Sb.
odpovédnost: MZ
spoluprace: SZU, o¢kujici 1ékaii, HS
terminy: pribézné ro¢né do roku 2010

7.4.2: Oveétit vysledky administrativni kontroly proockovanosti v sérologickych ptehledech
s cilem navrhnout v¢as event. doo¢kovani skupin s poklesem imunity
odpovédnost: MZ
spoluprace: SZU, praktiéti 1ékafi zapojeni do sbéru sér, HS
terminy: vyhodnoceni pfehledu z r. 2001 do 31. 12. 2002, dalsi ptehledy ve
stanovenych terminech

7.4.3: PokraCovat v hlaseni, epid. Setfeni a analyze ptipadd difterie, pertusse, piiusnic,
zardének, virové hepatitidy B, ndkaz vyvolanych Haemophilem influenzae b, vrozené
syfilis, doplnit hladSeni virové hepatitidy B o hlaSeni nosicstvi, vytvofit program
exportu pohlavnich nédkaz do systému EPIDAT
odpovédnost: MZ
spolupréce: hlasici 1ékaii, HS, SZU
terminy: prubézné rocné do roku 2010

program exportu PN do systému EPIDAT do 31. 12. 2002

7.4.4: Pokracovat ve zdravotné-vychovném pulsobeni, smefujicim k omezeni dalsiho Sifeni
pohlavné pfenosnych nakaz vcetné syfilis
odpovédnost: MZ
spoluprace: SZU, dermatovenerologové, HS
terminy: pribézné rocné do r. 2010
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Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho tikolu:
- hlaSena nemocnost na uvedené nemoci,
- procento proo¢kovanosti na uvedené nemoci,
- vysledky sérologickych prehleda.

Dil¢éi ukol €. 7. 5.
Nejpozdéji do roku 2015
- vyskyt malarie omezit na méné nez 5 pripadi na 100 000 obyvatel a zajistit aby
v regionu nedochazelo k Zadnym umrtim v disledku neimportované malarie,
- zajistit trvalé a pokracujici sniZovani vyskytu, imrtnosti a negativnich dopadu
infekce HIV/AIDS, dalSich pohlavné prenosnych chorob, tuberkulézy a akutnich
respira¢nich a prijmovych onemocnéni

Soucasny stav :

V CR je

- vyskyt neimportované maldrie mozno povazovat za nevyznamny. Pocet hlasenych ptipadi
se pohybuje okolo 0,3 ptfipadu na 100 000 obyvatel rocné, vesmés se jedna
o importované piipady at’ jiz unaSich obcanti, vracejicich se ze sluzebnich nebo
rekreacnich cest ze zemi endemického vyskytu, nebo cizinct, ptichdzejicich z téchto
oblasti. Vzhledem k naSim pro Sifeni malarie neptiznivym podminkdm se nemusime
jejiho §ifeni v naSich podminkach obavat. Nicméné bude tieba zlepsit troven hlaseni,
informovanost 1ékaii prvniho styku o této ndkaze a vénovat pozornost i tzv. letistni
malarii jako novému fenoménu,

- infekce HIV/AIDS povinné hlaSena, pocet novych ptipada infekce HIV v poslednich letech
od roku 1998 zacal po pfedchozim neustalém vzestupu jevit sestupnou nebo spise
setrvalou tendenci. Ve srovnani se situaci v ostatnich statech Evropy patiime stale
mezi staty s relativné nizkou incidenci. Dalsi infekce, ptfenaSené pohlavnim stykem
jsou charakterizovany vzestupem incidence syfilis (v roce 1999 na cca 800 piipadi
proti cca 300 piipadiim na pocatku devadesatych let) a poklesem incidence kapavky
(v roce 2000 na cca 2 000 pripada proti cca 7 000 pripadli na pocatku devadesatych
let),

- vyskyt tuberkulézy je charakterizovan od poloviny osmdesatych let po predchozim
neustalém poklesu incidence setrvavanim na prakticky stejné hladiné do roku 1998
(okolo 20 ptipadi na 100 000 osob tuberkulozy vsech forem), od roku 1999 je po
uvedené dlouhé dobé setrvalého vyskytu zaznamenan opét pomaly pokles. Nadale je
tteba zaméfit pozornost na rychlou bakteriologickou diagnostiku, na diagnostiku
rezistentnich a multirezistentnich kmeni a pii hlaSeni na kompletnost hlaSenych dat,

- vyskyt akutnich respira¢nich onemocnéni nejevi zmény, proti chiipce se oCkuji vybrané
skupiny zdravotné stigmatizovanych osob. Procento ockovanych je celkové nizké,
dosahuje cca 200 000 - 300 000 osob roc¢né, tj. 2-3 % nasi populace,

- vyskyt prijmovych onemocnéni infekéniho plivodu je charakterizovan poklesem infeket,
pfenaSenych piedev§im interhumdnné, a naopak vyraznym nartstem infekci
pfenosnych ze zvitat (napf. salmoneldza nebo kampylobakteriéza v devadesatych
letech). Vyskyt cholery na naSem uzemi v poslednich desetiletich zaznamenan nebyl.
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Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

7.5.1:

7.5.2:

7.5.3:

7.5.4:

Zintenzivnénim zdravotné-vychovnych programi v oblasti pohlavné ptenosnych

nemoci, predev§im HIV/AIDS, zavedenim vychovy k reprodukénimu zdravi do

obsahu vzdélavani poslednich tfid zakladnich a vSech tfid stfednich Skol, zavadénim

»peer vychovy* a metody ,,streetworku® a zapojovanim aktivit obcanskych sdruzeni,

specializovanych na prevenci uvedenych ndkaz u cilovych skupin s rizikovym

chovanim, ptiznivé ovliviiovat situaci, pokraCovat v samostatném Programu feSeni

problematiky HIV/AIDS v CR véetné jeho finanéni dotace

odpovédnost: MZ

spolupréace: MSMT, MPSV, dermatovenerologové, HS, pracovnici AIDS center,
SZU, Ceska spole€nost dorostového 1ékatstvi CLS JEP, ob¢anska
sdruzeni specializovana na problematiku HIV/AIDS

terminy: prabézné rocné do roku 2015

V oblasti tuberkuldozy uplatiovat program SZO k zajisténi fadné 1écby a jeho
kontrolu, v rdmci hygienické sluzby pokracovat ve statnim zdravotnim dozoru v této
oblasti

odpovédnost: MZ

spolupréce: pracovnici oboru TRN, HS, SZU

terminy: pribézné roc¢né do roku 2015

V oblasti akutnich respiracnich onemocnéni prohloubit spolupraci s terénnimi
laboratofemi v oblasti v€asné diagnostiky, sledovat novou vyhlaskou o ockovani
zavadéni oCkovani proti pneumokokovym nakazam u pacienti léceben pro
dlouhodobé nemocné, ustavii socidlni péfe a domovl dichodcl, pokracovat
v napliiovani vlddou pfijatého ,,pandemického planu“ pro ptipad nové shiftové
varianty chiipkového viru

odpovédnost: MZ

spoluprace: ockujici lekafi, HS, ¢lenové Pracovni skupiny pro ,,pandemicky
plan®, SZU
terminy: kazdoro¢né do roku 2015

pandemicky plan - ve schvélenych fazich podle vyvoje epid. situace

V oblasti prevence vzniku a §ifeni prijmovych onemocnéni infekéniho pivodu klast
diraz predevsim na zdravotni vychovu ,,potravinait®, ale i celé vefejnosti s cilem
informovat na vSech urovnich a s vyuzitim masmedii pfedev§im o zdsadach hygieny
a prevence infekci z potravin (Deset zlatych pravidel SZO).

odpovédnost: MZ

spoluprace: HS, SzZU

terminy: prabézné rocné do roku 2015

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

- nemocnost uvedenymi infekcemi a HIV pozitivita,
- problematika HIV/AIDS v CR pro obdobi 2003 - 2007,
- pocty preventivnich socidlnich komunitnich programi pro osoby HIV pozitivni.
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CiL 8: SNIiZENi VYSKYTU NEINFEKCNICH NEMOCI

DO ROKU 2020 BY SE MELA SNiZIT NEMOCNOST, CETNOST ZDRAVOTNICH
NASLEDKU A PRED{:ASNA I'JMBTNOST v DUSLEDKU HLAVNICH
CHRONICKYCH NEMOCI NA NEJNIZSi MOZNOU UROVEN

Nejcastéjsimi neinfekénimi nemocemi jsou kardiovaskularni a nédorovd onemocnéni,
cukrovka, plicni onemocnéni, nemoci pohybového aparatu a kazivost chrupu. K dosazeni cile
1v zivotnim prostiedi, tj. pozitivné ovlivnit koufeni, spotiebu alkoholu, nezdravou vyzivu,
omezovat duSevni stres a podporovat dostatek télesné aktivity. Opatfeni orientovand na
vyhledavani rizikovych faktorti nemoci a casné odhalovani jejich pocatecnich stadii jsou
hlavnim pfistupem k jejich snizovani. Tento individualni piistup je vSak efektivni pouze
v ptipad¢ jeho propojeni s organizacnimi opatfenimi zaméfenymi na snizovani vlivu
a omezovani disledkd spolenych rizikovych faktori (populaéni ptistup). Doporuceni SZO
proto sméfuje k integrovanému programovému omezovani vyskytu neinfek¢nich nemoci.

Dil¢i ukol ¢. 8.1.
SniZzit pocet umrti v disledku kardiovaskularnich chorob u osob mladsich 65 let
040 %

Soucasny stav:

Hlavni pfi¢inou tmrti v Evrop¢ jsou kardiovaskularni onemocnéni (KVO), na kterd ro¢né
zemiou 4 miliony osob (podil KVO na celkovém poctu amrti: muzi 43 %, zeny 55 %). KVO
jsou v evropskych zemich také nejcastéjsi pricinou umrti u osob mladsich 65 let. V této
vékové skupiné se KVO podileji na celkové umrtnosti 30 % u muzti a 29 % u Zen .

V CR jsou KVO rovnéz hlavni pii¢inou amrti. V roce 2000 na KVO zemielo 58 192 osob, na
celkové tmrtnosti se podilely 53,4 % (48,2 % muzi; 58,6 % zeny). Ve véku do 65 r. jsou
KVO rovnéz nejcastéjsi pti¢inou tmrti, jejich podil na celkové timrtnosti je vSak obdobné
jako v ostatnich evropskych zemich nizsi (v roce 2000 byla KVO pfti¢inou tmrti u 39,5 %
muzi a 47,8 % zen).

V tmrtnosti na KVO jsou v evropskych zemich patrné rozdilné vyvojové trendy. Zatimco
v zemich severni, zdpadni a jizni Evropy dochézi k dlouhodobému poklesu, v zemich stfedni
a vychodni Evropy je v poslednich 10 letech ziejmy vzestupny trend Umrtnosti na KVO.
Vyjimkou mezi zemémi byvalého vychodniho bloku je mj. CR. Od poloviny 80. let imrtnost
na KVO pozvolna klesd. Vyrazny pokles nastal od r. 1990 a trva dosud. V roce 2000 byla u
nas standardizovand timrtnost na KVO 576,8 u muzli a u Zen 378,9 na 100 tisic obyvatel.
V porovnani se zemémi EU je to hodnota vysoka - primérna imrtnost na KVO v 15 zemich
EU byla 341,2 u muzi a 216,5 na 100 tis. obyvatel u Zen (data z roku 1997). S poklesem
umrtnosti na akutni formy KVO pfibyvd nemocnych s chronickymi formami KVO, a to
zejména ve vyssich vé€kovych kategoriich (srdecni a ledvinné selhéni).

Dil¢i tkol 8.1 si klade za cil snizeni predCasné umrtnosti na KVO u osob mladsich 65ti let
0 40 %. V roce 2000 zemielo v CR v tomto v&kovém rozp&ti 5755 muzil a 2042 zen. Tzn., Ze
na konci programu v roce 2020 by mél byt ro¢ni pocet umrti na KVO o 2302 muzi a o 816
zen niz§i. Pro pfedstavu o realnosti splnéni tohoto cile uvadime, Ze mezi rokem 1985 a 2000
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se snizil pocet zemfelych na KVO o 3765 muzli a 1873 Zen. Nelze vSak s jistotou
predpokladat, ze kardiovaskularni mortalita bude i nadale klesat u mladSich osob stejné strmé,

v

pravdépodobnéjsi je pozvolnéjsi pokles.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

8.1.1:

Prevence ischemické choroby srdecni a dalSich kardiovaskuldrnich onemocnéni
dislednym uplatiiovanim spoleénych doporuceni Ceskych odbornych spolecnosti
»Prevence ischemické choroby srde¢ni v dospélém veéku*:

vypracovanim detailnich doporuceni k diagnostice a terapii téchto onemocnéni
(v€etné¢ farmakoterapie) na zakladé¢ doporuceni odbornych spole¢nosti
s ptihlédnutim k ekonomickym moznostem thrady z vefejného zdravotniho
pojisténi a pojisténi obanti CR,

prosazovani téchto doporuceni a jejich disledna kontrola

odpovédnost: MZ )
spoluprace: 7P, Ceska kardiologicka spolecnost, Ceskd spolecnost pro

aterosklerézu, Ceska spole¢nost pro hypertenzi, Ceska internisticka
spoleénost CLS JEP, Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP,
Spolegnost vieobecného lékatstvi CLS JEP, Ceskd angiologicka
spole¢nost CLS JEP, Ceska spoleénost klinické biochemie CLS JEP,
Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP, IPVZ

terminy: prubézné

Aktivity ke sniZeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni v rdmci primarni prevence.
Primédrné preventivni aktivity, k nimz patii prevence kufactvi, zlepSeni stravovacich
zvyklosti a télesné aktivity jsou uvedeny v cilech ¢. 11 a 12.

Zabezpecit 1é¢ebnou péci o nemocné s kardiovaskuldrnimi a cévnimi mozkovymi
chorobami, zejména

dostatecné kapacity kardiocenter, vcetné zpracovani koncepce v ramci
jednotlivych kraji,

zlepSeni organizace a péce prednemocni¢ni faze akutnich onemocnént,

zlepseni péfe o nemocné s akutnimi piihodami - zlepSit dostupnost
revaskulariza¢nich vykona v akutni f4zi onemocnéni, zejména v inicidlni fazi
infarktu myokardu,

zlepSeni péce o nemocné s chronickymi kardiovaskularnimi a cévnimi mozkovymi
onemocnénimi.

odpovédnost:  MZ )
spoluprace: Ceska kardiologickd spolecnost, Ceska neurologickd spole¢nost

(Sekce cerebrovaskuldrnich onemocnéni), ZP, odbornd pracoviste
zdravotnickych zafizeni v rdmci kraje, izemni samospravné celky

terminy: pribézné

24

faktortt KVO a kardiovaskularni morbidity
odpovédnost: MZ

spoluprace:  IKEM, HS, SZU, UZIS, VLA JEP
terminy: Ixza$5let
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8.1.5: zavést registr infarktu myokardu a cerebrovaskularnich ptihod
odpovédnost: MZ

spoluprace: Ceska kardiologicka spoleénost, Ceska neurologickd spole¢nost,
UzIs
terminy: 2004

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

- umrtnost na vSechny pfi¢iny, imrtnost na KVO (100-199), hypertenzi (110-115),
ischemickou chorobu srde¢ni (120-125), cévni nemoci mozku (160-169), ostatni
KVO

- hospitalizace pro KVO (pocet, délka hospitalizace), vcetné specifikace dle
jednotlivych forem KVO

- pocet akutnich hospitalizaci na koronéarnich a iktovych jednotkach

- spotieba 1ékti na 1éceni KVO

NS 24

- pocet vykont invazivni kardiologie
- pocet kardiochirurgickych vykont

Dil¢éi ukol €. 8.2.
Umrtnost u vSech typi nadorovych onemocnéni u osob mladSich nez 65 let snizit
nejméné o 15 %, pri¢emz imrtnost u rakoviny plic sniZit o 25 %

Soucasny stav:
Nadorova onemocnéni jsou v CR druhou nejcastéjsi pfic¢inou imrtnosti. Rocné umira na
nadorova onemocnéni vice nez 27 tisic osob, coz piedstavuje 23 % z celkové umrtnosti.

4

aktivni ¢asti obyvatelstva. Ro¢né je evidovano 33 tisic pfipadii pracovni neschopnosti
zpusobené onemocnénim rakovinou. Celkové tvofi ztraty narodniho dichodu, vydané na
1é¢bu, hospitalizaci, nemocenské davky a invalidni diichody 8,3 miliardy K¢ rocné. Pticiny
vysoké umrtnosti a ekonomickych ztrat spocivaji jednak v nartstajici incidenci, jednak
v pozd¢€jsim zachytu piiznaki nadorovych onemocnéni.

CR zaujima piedni misto v celoevropskych statistikich v incidenci rakoviny obecné a ve
vyskytu nadort tlustého stfeva a rekta u muzi. Karcinomy prsu u Zen vykazuji vzestupny
trend v jejich incidenci a rovnéz vysokou mortalitu.

Aktivity ke splnéni dilé¢iho ukolu:

8.2.1: Navrh a realizace programu primarni prevence, vcasné diagnostiky a 1éCby

nadorovych onemocnéni

odpovédnost: MZ

spolupréace: MZP, MZe, MSMT, odborné lékatské spolecnosti a specializovana
onkologickd pracovisté; zafizeni zaméfena na realizaci programu
podpory zdravi, SZU, nevladni organizace

terminy: navrh programu - 2003
implementace - 2004 a dale

8.2.2: Screening vybranych nadorovych onemocnéni (nadory prsu, délozniho ¢ipku, tlustého
stteva a rekta, plic)
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8.2.3:

8.2.4:

8.2.5:

8.2.6:

odpovédnost: MZ

spolupréace: specializovana onkologicka pracovisté, Ceska onkologicka spole&nost
JEP, Ceska gynekologicka spole¢nost, Radiologicka spole¢nost CLS
JEP, Gastroenterologickd spolec¢nost JEP, Liga proti rakoving,
pracovisté zamétend na problematiku podpory zdravi, svépomocné
pacientské skupiny, ZP

terminy: navrh programu - 2003
implementace - 2004 a dale

Standardizace diagnostickych a lécebnych postupti, jejich odbornd oponentura a

periodické aktualizace

odpovédnost: MZ

spoluprace: Ceska onkologicka spole¢nost JEP, Radiologicka spolecnost CLS
JEP, ZP

terminy: prabezné

Vytvofeni sit¢ akreditovanych specializovanych a  superspecializovanych
onkologickych pracovist, vcetné¢ stanoveni podminek jejich technického a
personalniho vybaveni

odpovédnost: MZ

spoluprace: Ceska onkologicka spole¢nost JEP

terminy: navrh sité - 2002

Zlepsit podminky pro rehabilitaci onkologickych pacientii s dirazem nejen na

rehabilitaci fyzickou, ale i resocializaci s moznosti jejich zaclenéni do pracovniho

procesu pii jejich zménéné pracovni schopnosti. Za tim ucelem vytvofit potfebnou

pravni Upravu.

odpovédnost: MZ

spoluprace: MPSV, MMR, MPO, Ceské onkologicka spole¢nost JEP, Liga proti
rakoviné, onkologickd pracovi§té, organizace zméfené na
poskytovani domaci péce, dobrovolné onkologické organizace

terminy: pribézné; pravni tprava 2005

Zvysit kvalitu paliativni 1é¢by a terminalni péce u onkologicky nemocnych

odpovédnost: MZ

spoluprace: MPSV, Ceska onkologickd spole¢nost JEP, piedni onkologicka
pracovisté, organizace zaméfené na poskytovani domaci péce,
dobrovolné onkologické organizace

terminy: prubézné

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

incidence, prevalence a imrtnost na onkologicka onemocnéni,
pocet osob vysetienych ve screeningovém programu,
spotieba analgetik v zafizenich poskytujicich paliativni péci.
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Diléi kol ¢. 8. 3.
Amputace, oslepnuti, poruchy ledvin, téhotenské komplikace a dalSi zavazné zdravotni
komplikace souvisejici s cukrovkou snizit o jednu tietinu

Soucasny stav:

Vyskyt diabetu se kazdoroéné v CR zvysuje, pfi¢emz ke zdvojnasobeni poétu dochazi po
17-20 letech. V roce 2000 bylo evidovano v CR 647 625 diabetikt (dle UZIS), z nichz
u 7 % je klasifikovana diabeticka nefropatie (asi 2 % ma renalni insuficienci), u 11 % je
evidovana diabeticka retinopatie (2,5 % ma proliferativni retinopatii, kdeZto slepotu 0,4 %
diabetiktl) a u 0,9 % dochazi k amputaci dolni koncetiny. Tato relativni ¢isla doznala
v poslednich letech jen maly nartst, ale vzhledem k pfibyvajicimu poctu diabetikli je
nariist absolutniho pocétu vyznamny. Tento narust je jen zcasti podminén vétSim
screeningem a tedy odhalenim dalSich jedinct s komplikacemi. Naproti tomu celkovy
pocet evidovanych diabetikii vzrostl za 10 let z 479 125 na 647 625 osob, tedy ,jen*
0 35 %. Dale je tfeba pocitat s tim, Ze v nasi populaci je dalSich asi 200-250 tisic diabetik,
u nichz nemoc nebyla dosud rozpoznana, nevyhledaji tudiz cilené I€kate a unikaji béznym
kontrolam.

Zatim nelze ovlivnit rozvoj diabetu podminény geneticky (tj. vlohu), ale je mozno
zasahovat do zevnich faktord, které vedou k demaskovani uvedené vlohy. Jde predevS§im
o realizaci zdravého zplsobu zivota (vhodna strava, pohyb, redukce koufeni, snizeni
nadvahy a obezity aj.)

Snizeni mikrovaskularnich komplikaci o tfetinu je dlouhodobym cilem vyplyvajicim ze
zaverl St. Vincentské deklarace. Pravé vzhledem k dlouhodobému piisobeni diabetu
v genezi komplikaci nelze ocekavat vysledek i pti zajisténi vSech opatfeni diive jak za 15-
20 let. Soucasné¢ se musi realizovat pozadavky jednotlivych trovni prevence diabetu a jeho
komplikaci.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

8.3.1: Prevence cévnich komplikaci diabetu (sekundérni a tercidrni) spocivajici v co nejlepsi
kompenzaci diabetu, krevniho tlaku, sérovych lipidi, télesné hmotnosti (jde
o komplexni terapii pacienta), kterd se musi zajistit na vSech urovnich 1écebné
preventivni péfe (prakticky Ilékat, diabetolog, internista atd.), a to v terénu
i v Diabetologickych centrech
odpovédnost: MZ
spolupréace: MPSV, MZe, kazdy I¢kar pecujici o diabetika - odborné spole¢nosti
CLS JEP, ambulantni terénni pracovisté - diabetologickd centra,
diabetologicka pracovisté - pracovisté dalsich specialistl

terminy: pribézné (hodnoceni v ramei hlaseni UZIS, tj. roéni)
dlouhodobé (po 5 letech v ramci registrt ¢i epidemiolog. studif)

8.3.2: Primarni prevence diabetu se zaméfenim na zdravy zplsob Zivota (vhodnou stravu,
pohyb, redukci kouteni, snizeni nadvahy a obezity aj.)
odpovédnost: MZ
spoluprace: ~ MSMT, MPSV, MMR, MV, odborné spole¢nosti CLS JEP (kazdé
zdravotnické zafizeni, kazdy osetiujici 1ékat), ZP, UZIS
terminy: pribézné (hodnoceni vyvoje diabetu a jeho komplikaci v CR)
dlouhodobé (hodnoceni po 5 a 10 letech)
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8.3.3: Vyuzivat i nadéale Prazského registru diabetikli, pokraovat v epidemiologickych
studiich a pfipravit navrh na evidenci vyskytu ischemické choroby srde¢ni a cévnich
mozkovych piihod u diabetikd.
odpovédnost: MZ
spolupréace: UZIS, odborné spoleénosti CLS JEP
terminy: 2003

8.3.4: Vytvorit standard oSetfovatelské péce o nemocné s diabetem, vcetné¢ komplikaci
diabetu ve snaze co nejvice snizit riziko komplikaci, event. zabranit vzniku dalSich

komplikaci

odpovédnost: MZ

spoluprace: Odborné spolecnosti zdravotnich sester
terminy: 2004

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho uikolu:
- incidence diabetu a jednotlivych komplikaci (retinopatie, nefropatie, amputace
dolni koncetiny a mikroangiopatické komplikace).

Dil¢éi ukol €. 8.4.
SnizZit nemocnost a vyskyt trvalych postiZeni na nemoci svalové a kosterni soustavy
a na dalsi casté chronické nemoci

Soucasny stav:

Onemocnéni pohybového aparatu je v CR na druhém misté piicin kratkodobé a dlouhodobé
pracovni neschopnosti. Pii podrobnéjsi analyze se zjistuje, Ze se jedna na prvém misté
o vertebrogenni obtiZe (nej€astéji mechanického piivodu), dale o osteoartrézu vahonosnych
kloubi a patete, tzv. mimokloubni choroby (bolestivé rameno, zanéty Slach a tihovych vacka,
uponil - enthesopatie) a o velkou skupinu chronickych zanétlivych revmatickych chorob.
Z kostnich onemocnéni stoji na prvnim misté osteopordza. Tato onemocnéni se vyskytuji ve
vSech v€kovych skupinach, ¢ast z nich je charakteristickd pro vyssi vékové skupiny. U déti
jsou v popiedi vyvojové postizeni patefe a perifernich kloubti. Komplexni program soustavné
péce o tato onemocnéni neexistuje a nemocni jsou ¢asto malo efektivné a nesoustavné 1éceni
vSeobecnymi lékafi, ambulantnimi specialisty, lazeniskou 1é¢bou na luzkovych oddélenich
neurologickych, ortopedickych (zde je v popiedi ndkladnd implementace totalnich kloubnich
nahrad). Primarni prevence téchto onemocnéni v podstaté neexistuje.

Ke sniZeni pracovni neschopnosti v disledku onemocnéni patete a pohybového aparatu je
tteba zapojit nejenom zdravotniky, ale i zaméstnavatele v oblastech lidské ¢innosti, v kterych
dochazi k rizikovému zatiZeni pohybového aparatu. Zde jde piredevsim o feSeni ergonomické
problematiky. Podobn¢ by mély byt zapojeny i Skoly s programem aktivni prevence trvalych
poskozeni patefe a kloubli Skolské mladeze. V oblasti zdravotnické by mél byt rozpracovan
program standardizované 1é¢ebné péce, v které by hlavni diagnostickou a prvotné 1é€ebnou
ulohu méli hrat vSeobecni 1€kafi. V indikovanych piipadech by pak podle urcitych pravidel
méli byt zapojovani i ambulantni specialisté z oborii ortopedie, revmatologie, neurologie,
rehabilitace a fyziatrie, pediatrie, dorostového lékatstvi. Do uvahy pfichazi i vybudovani
center komplexni péce o nemoci pohybového aparatu v jednotlivych krajich a ptehodnoceni
ulohy nakladné lazenské 1€cby.
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Péce o nemocné s tuberkuldézou je v ndplni oboru tuberkul6za a respiraéni nemoci a je
poskytovana v zafizenich oboru TRN v odpovidajicim rozsahu i kvalité. U n¢kterych
nemocnych se zdvaznymi nebo komplikovanymi formami tuberkulézy je vSak nutna vysoce
specializovana a nakladna péce, kterou stavajici zatizeni oboru TRN (ani jinych obori) nejsou
v soucasné dob€ schopna poskytovat v potiebné kvalit¢ a rozsahu. Jedna se predevSim
o nemocné s tuberkul6zou vyvolanou multirezistentnimi kmeny mykobakterii, didle nemocné,
jejichz stav z riznych divodl vyzaduje intenzivni péci, a nemocné s aktivni tuberkuldézou
s nutnosti operacniho vykonu.

V soucasné dobé je vyrazny nedostatek lizek vcasné lécebné rehabilitace v nemocnicich
akutni péce. Tato skuteCnost snizuje efektivitu vynakladanych spoleCenskych prostiedkl na
1éGeni a je v CR vaznym ekonomickym i spole¢enskym problémem.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

8.4.1: Vypracovat akéni program prevence a péce o nejcastéj$i nemoci pohybového aparatu,
vcetn€ navrhu potiebnych legislativnich opatteni
odpovédnost: MZ
spoluprace: MPSV, MSMT, odbory, zaméstnanecké svazy, komeréni pojistovny,
ZP, odborné spolecnosti CLS JEP
terminy: vypracovani programu - 2003
implementace - 2004 -2010

8.4.2: Vytvotit podminky pro zfizeni a provoz Centralni jednotky pro péci o nemocné
s multirezistentni tuberkulézou a jinymi zdvaznymi formami plicni tuberkulézy
odpovédnost: MZ
spolupréce: zdravotnicka zafizeni, kde bude vysloveno podezieni na
multirezistentni tuberkulézu nebo jinou komplikovanou formu
tuberkulozy, FN Bulovka, Plicni lé¢ebna v Prosecnici, Ceska
pneumologicka a ftizeologicka spolecnost

terminy: 2004

8.4.3: Dobudovat sit’ rehabilitacnich center v krajich k systémovému feSeni rehabilitace a
zvysit pocty luzek v€asné 1écebné rehabilitace
odpovédnost: MZ
spoluprace: uzemni samospravné celky
terminy: 2005

8.4.4: Vytvoftit systém péce o pacienty se sekundarni osteopor6ézou jako nezadouciho ucinku
terapie kortikoidy
odpovédnost: MZ
spoluprace: pojistovny, odborné spoleénosti CLS JEP
terminy: vypracovani programu - 2003

8.4.5: Zvysit Groven vSestranné pohybové aktivity obyvatelstva
Primarné preventivni aktivity jsou uvedeny v dil¢im tukolu €. 11 (11.1.3)

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- hospitalizovanost na vybrané chronické choroby
- pracovni neschopnosti pro nemoci pohybového aparatu,
- pocet podporujicich programii (Skoly zad apod.).
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Dil¢i dkol &. 8.5.
Dosahnout, aby alespon 80 % déti ve véku 6 let bylo bez zubniho kazu a ve véku 12 let
mély déti v priméru maximalné 1,5 KPE zubu (zkaZeny, chybéjici nebo zaplombovany
zub)

Soucasny stav :

V roce 2000 nemélo v CR 24,6 % déti ve véku 5 let zadné doCasné zuby s kazem. Rozdily
mezi jednotlivymi regiony CR nepiesahuji 5 % republikového priméru tohoto ukazatele.
Prevalence kazu v doasném chrupu u piedikolnich déti je v CR vysoka a signalizuje absenci
nebo netcinnost primarné preventivnich opatfeni. Ve velkych zemich zapadni Evropy (Velka
Britanie, Francie, Dansko, Italie) se tento ukazatel ke konci 90. let pohyboval kolem 50 %, ve
Skandinavii, Svycarsku a Nizozemi mezi 60-70 %.

Primérny pocet KPE zubti ve véku 12 let ¢inila 3,09 a meziregionalni rozdily neptesahly 0,7
KPE na dité. Ve stupnici Svétové zdravotnické organizace jde o kazivost stfedni. Ve velkych
evropskych statech se v soucasnosti tento ukazatel pohybuje kolem 2,5 KPE na dité, ve
Skandinavii mezi 1,2-1,5 KPE na dit¢, ve gvSIcarsku, Nizozemi mezi 0,8-1,2 KPE na dité.
Stav v CR je vysledkem absence az malé i¢innosti primarné preventivnich opatieni a malé
dostupnosti stomatologické péce v predskolnim a na pocatku Skolniho véku.

Uvedené cile vredukci kazivosti chrupu piedskolnich a Skolnich déti jsou v horizontu
nasledujicich dvou dekad splnitelné za predpokladu neprodlené mobilizace primarné
preventivnich individudlnich a skupinovych opatieni.

Primarni prevence zubniho kazu v pfedskolnim a Skolnim véku spocivd ve vcasném
a pravidelnim provadéni oralné hygienickych praktik, v nastaveni optimalniho alimentarniho
pfijmu fluoridu v kombinaci s jeho lokélni aplikaci a v bezpe¢ném stravovacim rezimu.
Individualni preventivni opatfeni uplatiovana v rodiné musi byt k zajisténi shora uvedenych
cili doplnéna o opatfeni skupinova, pravidelné provaddénd v predskolnich a Skolnich
zafizenich.

Pro zvySeni ucinnosti individualnich preventivnich opatfeni je nezbytnd koordinovana
spoluprdce pediatri a stomatologli, podminkou ucinnosti skupinovych opatfeni je
koordinovana spoluprace resortii zdravotnictvi, Skolstvi a regionalni spravy.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

8.5.1: Akeni program zlepSovani oralniho zdravi déti a mladeze
odpovédnost: MZ
spolupréce: MSMT, MZe, MZP, Ceska stomatologicka spole¢nost JEP; CLS JEP;
Ceska spolegnost pro détskou stomatologii JEP, Vyzkumny tstav
stomatologicky - VFN Praha, Ceska stomatologicka komora, SPLDD
terminy: vypracovani programu rok 2003
zahajeni a realizace 2004 - 2010

8.5.2: Stanovit sit’ stomatologii pro déti Skolniho a ptedskolniho véku
odpovédnost: MZ
spoluprace: MSMT, ZP, CSK, Ceska stomatologicka spole¢nost JEP
terminy: 2003

8.5.3:  Provadét epidemiologické studie u vybranych vékovych skupin populace
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odpovédnost: MZ

spolupréace: MSMT, UZIS, Vyzkumny tGstav stomatologicky - VEN, Ceské
stomatologicka komora, izemni samospravné celky

terminy: v pétiletych intervalech

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho uikolu:
- prevalence kazu vdocasném chrupu (caries index) hodnocend v 3letych
intervalech,
- prevalence kazu ve stalém chrupu u 12letych, hodnocend v 3letych intervalech.
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CIL 9: SNIZENI VYSKYTU PORANENI ZPUSOBENYCH NASILIiM A URAZY

DO ROKU 2020 ZAJISTIT, ABY POCTY ZRANENI, POSTIZENi A UMRTI,
KTERA JSOU DUSLEDKEM NEHOD A NASILNYCH CINU, TRVALE
A VYRAZNE POKLESLY

Urazy jsou zavaznym problémem nejenom z hlediska zdravotnického, ale i humanniho
¢asti populace a znamenaji nejen lidské utrpeni, ale zvysuji 1 pocet pfedCasnych timrti a stoji
spole¢nost obrovské prostiedky. Zachranné prace, 1éCeni, rehabilitace a socidlni davky pro
postizené jsou spojeny s vysokymi finanénimi naklady. Lé&eni t&Zce zranéného pacienta v CR
se blizi milionu korun. V USA v poslednich letech tvofily ptimé i nepiimé naklady spojené s
détskymi urazy priblizné€ 7 miliard dolari ro¢né, v Rakousku pro vSechny vékové kategorie se
tyto naklady odhaduji na 155 miliard $ilinkdi ro¢né. V. CR chybi validni ekonomické
zhodnoceni piimych i1 nepiimych nakladt spojenych s trazy.

Vétsina trazovych déji je predvidatelna a tudiz preventabilni. ZkuSenosti predevsim ze
severnich evropskych stati dokazuji, ze koordinovanym mezioborovym a komplexnim
programovym piistupem realizovanym na rOznych urovnich lze urazovou incidenci
a mortalitu vyrazn¢ snizit.

Dil¢éi ukol €. 9. 1.
Poéty smrtelnych a vaznych zranéni v dusledku dopravnich nehod sniZit alespon
030%

Soucasny stayv :

Na tizemi CR se stalo v roce 2000 celkem 211 516 nehod v silniénim provozu, pii kterych
bylo usmrceno 1 336 osob, tézce zranéno 5 525 osob a lehce zranéno 27 063 osob. Za
poslednich deset let se stalo 1 758 377 nehod pfi nichz bylo usmrceno 13 460, té¢zce zranéno,
59 444 a lehce zranéno 283 277 osob.

V roce 2000 se stalo 3 527 nehod pii nichz utrpélo zdravotni ujmu dit€¢ do 15 let v roli
chodce, cyklisty nebo spolujezdce - 46 bylo usmrceno, 430 tézce zranéno a 3 051 zranéno
lehce. Nejvice urazh utrpély déti jako spolujezdci (1 458), nasleduji chodci (1 350) a cyklisté
(699). Pocet déti, které zavinily dopravni nehodu v roce 2000, byl 1 025 chodcti a 786
cyklistti, celkem 1 811 nehod. Trend ve vyvoji dopravni nehodovosti je ale nutné prevadéet na
pocty déti v dané populaci a je jiz fadu let nepfiznivy. Na rozdil od fady clenskych zemi
OECD, kde se po¢et usmrcenych na komunikacich snizuje, je v CR roéni nartist o 14 %.
Nizké pouzivani prvki pasivni bezpe€nosti, zejména bezpecnostnich pasti ve vozidlech,
sedacek a cyklistickych pftileb pfispiva ke zhorSeni nasledkd nehod déti 1 dospélych. Je
vSeobecné nizké povédomi o poskytovani prvni pomoci.

V zékoné ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich, se objevila opatfeni
smétujici k ochrané zranitelnéjSich ucastnikl silni¢niho provozu, zvlasté déti. Presto néktera
z opatfeni se miji i€inkem. Zejména povinnost pouziti zadrznych systému pro déti pouze na
dalnicich, nebo povinnost pouzit cyklistickou ptilbu pouze na komunikacich I. tfidy.

Prevence nehod v dopravé a snizeni poc¢tu smrtelnych a vaznych zranéni vyzaduje komplexni
piistup a nutnost spoluprace vice slozek.
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Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

9.1.1:

9.1.3:

V celostatnim programu Skolni dopravni vychovy dale rozvijet individuédlni a
skupinovy pfistup s vétsim diirazem na vycvik v redlné situaci

odpovédnost: MSMT, MV

spoluprace: MZ, MDS, ob&anské iniciativy, Cesky erveny kiiz, CUBP, HS
terminy: 2003

Legislativni opatfeni: Novela zdkona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich
komunikacich, legislativni podpora tlaku na vyrobce automobilti k zavadéni
technickych opatfeni zvySujicich bezpecnost jak motoristd, tak chodci, pouzivani
cyklistickych pfileb. Piehodnoceni pravni Upravy chovani jednotlivych ucastnikti
silni¢niho provozu, kontrolu dodrzovéni pravidel a postihti.

odpovédnost: MDS, MV

spolupréce: nevladni organizace, CUBP

terminy: 2004-2006

Vytvaret mistni preventivni programy a v jejich ramci fesit i dopravné inzenyrska
opatieni, roz§ifeni sit€¢ mést ti€astnicich se projektu Bezpec¢na komunita.

odpovédnost: MDS, MV, MZ

spolupréce: {izemni samospravné celky, nevladni organizace, CUBP, HS

terminy: 2004-2006

Propojit policejni a zdravotnické informacni systémy o poctu, zdvaznosti a misté
vzniku Urazl v disledku dopravnich nehod, s cilem vyhodnocovat mista ¢astych a
zavaznych dopravnich nehod, kde je zapottebi intervencniho zasahu

odpovédnost: MV, MZ

spolupréace: MDS, UZIS, ZP

terminy: 2004

Vybudovat systém vychovy déti, mladeze a dospé€lych k poskytovani prvni pomoci
odpovédnost: MZ

spoluprace: MV, MSMT, MDS, vzdélavaci instituty, Cesky erveny kiiz
terminy: pribézné

Zajistit periodické vyhodnocovani piimych i nepfimych ndkladt spojenych s trazy
vzniklymi v disledku dopravnich nehod. Vyuzit pro to zplisob vypoctu téchto
nakladii u pracovnich tirazt

odpovédnost: MZ

spoluprace: MV, MDS, CUBP

terminy: 2004, 2008, 2012

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho dkolu:

- incidence dopravnich nehod (Policie CR, MV, Centrum dopravniho vyzkumu
Ministerstva dopravy a spoji),

- incidence a mortalita dopravnich wirazil, hospitalizace (UZIS) a naklady na lé¢eni a
rehabilitaci (ZP),
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Dil¢i dkol €. 9.2.
Pocty umrti a vaZnych drazii na pracovisti, doma a pri rekreaci sniZit nejméné o 50%

Soucasny stav :

V pii¢inach umrti v CR jsou trazy v celkové populaci na tfetim misté a u déti a mladsich
dospélych (do 40 roku véku) dokonce na misté prvnim. Zatimco v celkové populaci poranéni
a otravy zptisobuji zhruba 7 % vSech umrti, u déti do 14 let je to zhruba 20 %. Pro srovnani,
ve Svédsku jsou tyto hodnoty polov1cn1 Kazdy rok v CR v disledku trazu umird kolem
5000 lidi a ptiblizné 150 000 lidi je pfijato k hospitalizaci. V roce 2000 bylo osetieno na
chirurgickych odd¢lenich pro traz 1 720 187 osob, z toho 455 857 déti do 14 let. Pracovnich
event. Skolnich urazi bylo oSetfeno 231 917. Pocet hospitalizaci v disledku trazu byl
179 123. Zavaznym faktorem je nariist hospitalizovanosti déti. Nejvice hospitalizovanych
(z divodu urazu ve volném c¢ase) bylo ve vékové skupiné 15 az 24 let. Soucasné tato vékova
skupina byla nejrizikovéj$i pro muze. Pro zeny byla nejrizikovéjsi skupina 75-84 let.
Nejcastéjsi pri¢inou zranéni byly pady (54 % ptipadt). V 15 % ptipadi vznikly vinou
dopravni nehody. Do skupiny vystaveni se mechanickym silam patii naptiklad uder
sportovnim nafadim ¢i kousnuti psem. Suma vSech oSetfovacich dnti za celou republiku
dosahla 1 649 151 dni. Celkové se primérna oSetiovaci doba pohybovala okolo 9 dni. U Zen
dosahovala vys$si prumérné hodnoty nez u muzt. S vékem primérné osetiovaci doba stoupala.
Nejvyssimu poctu zranénych se stal traz doma (36 % ptipadll). Ulice a silnice byla na druhém
misté (10,2 %). V roce 2000 bylo hlaseno 92 906 piipadl pracovni neschopnosti pro pracovni
uraz s primérnou dobou PN na 1 pfipad v délce 40,7 dni (skoro 2x vice nez u ostatnich
onemocnéni).

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

9.2.1: Vypracovat a realizovat narodni plan prevence urazi, jejich 1éceni a rehabilitace, se
zdiraznénim jeho dulezitosti jako vetejné-zdravotnického problému, ustavit pro jeho
koordinaci meziresortni skupinu
odpovédnost: MZ
spolupréce: MV, MSMT, MPSV, MS, MDS, MMR odborné spolecnosti JEP,

SZU, Cesky &erveny kiiz
terminy: vypracovani a ustaveni meziresortni pracovni skupiny 2003
realizace 2004-2015

9.2.2: Zridit a podporovat centrum pro kontrolu urazi v ramci lécebné preventivni péce,
zhodnotit ucinnost stavajiciho systému traumatologické péce, zavést jednotny systém
sbéru dat o povaze a mechanizmu urazili, véetn¢ koda vnéjsich pticin vzdy, kdyz je
uraz hlavni diagndzou pfti hospitalizaci
odpovédnost: MZ
spolupréce: MV, MDS, CUBP, CBU, komeréni pojistovny, UZIS, odborné

spole¢nosti JEP, SZU, ZP
terminy: ztizeni 2003
zavedeni systému 2004
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9.2.3:

9.2.4:

9.2.5:

9.2.6:

Zvysit povédomi a podporu prevence urazii ve vefejném i privatnim sektoru.

Vychovné a intervencni aktivity zaméfit na prevenci, akutni péci a ndslednou

rehabilitaci. Zvlastni pozornost vénovat rizikovym skupinam (déti a mladdez, seniofi,

minority).

odpovédnost: MZ - meziresortni koordinac¢ni skupina ( viz 9.2.1.)

spolupréace: MV, MSMT, MPSV, MS, MDS, nevladni organizace, odborné
spole¢nosti JEP, SZU, Cesky &erveny kiiz

terminy: prabézné 2003-2015

Zajistit vychovu profesionald (praktiki i védci) na vSech urovnich prevence, 1écebné

péce a rehabilitace. Vytvofit strategicky plan vzdélavani na zékladé priorit v prevenci

urazovosti. Zkvalitnit vyuku prvni pomoci

odpovédnost: MZ

spolupréace: MPSV, MSMT, MDS, vzdélavaci instituty, odborné spole¢nosti JEP,
SZU, Cesky &erveny kiiz

terminy: prabézné 2003-2015

Biomedicinsky a socialni vyzkum zaméfit na vliv prostfedi, vyrobkl a chovani na

urazovost, do statnich norem implementovat pozadavky na bezpecnost, se zaméfenim

na snizeni pracovnich, ale i domacich urazti a Grazl ve volném Case

odpovédnost: MZ - koordina¢ni meziresortni skupina

spoluprace: MPSV, MSMT, MP, MDS, komeréni pojistovny, vzdélavaci
instituty, odborné spoleénosti JEP, SZU, Cesky ¢erveny kiiz

terminy: prabézné 2003-2015

Zvysit roven preventivnich a vychovnych aktivit v oblasti prevence razl a usilovat
o zvySeni finan¢nich prostiedkli smérovanych do této oblasti

odpovédnost: MZ, MV

spoluprace: MDS, ZP, komer¢ni pojistovny

terminy: 2004

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

- incidence a mortalita v dasledku urazii, hospitalizace a ndklady na IéCeni
a rehabilitaci (ZP),

- naklady na vyplatu pevnych a c¢astecnych invalidnich dachodld v disledku
mimopracovnich traza.

Umrti

a organizovaného zloc¢inu, stejné jako zdravotni disledky takto vzniklych zranéni
snizit alespon o 25 %

Dil¢i ukol €. 9. 3.
v disledku domaciho nasili, nasili orientovaného na druhé pohlavi

Soucasny stav :

Se stoupajici kriminalitou, zvlasté v oblasti trestnych ¢ind proti zivotu a zdravi a proti
osobnosti a lidské dastojnosti stoupa 1 pocet zdravotnich poSkozeni obéti, a to jak v oblasti
somatické, tak v oblasti psychické.
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V ptipad€ trazu v disledku nésili se jednd zejména o domaci nasili, nésili orientované na
opacné pohlavi a sexudlni zneuzivani a tyrani déti.

Hlavnim rizikovym faktorem vSech forem nasili a urazt je alkohol. K dalSim vyznamnym
faktoriim patii socidlné-ekonomicka deprivace (napt. chudoba, $patné podminky bydleni)
a nezaméstnanost. Nasili pachané v rodinach je Casto skryté ptred vefejnosti, protoze obét
nebo nasilnik se k nému malokdy pfiznaji, a nebyva zafazovano do béznych statistik. Dalsi
zavaznou skutecnosti je zneuzivani starych a duSevné a fyzicky hendikepovanych lidi,
predevsim téch, ktefi jsou v péci instituci. Roste socialné motivované nasili pachané na
uprchlicich a etnickych mensinach. Pfedmétem pozornosti je Sikana a organizované nasili.
Oblast nasilnych trestnych ¢inli se vyznacuje nepfesnymi ¢i neexistujicimi statistickymi udaji,
jak pokud jde o jejich pocet, tak o jejich zdravotni dusledky.

Poskytovatelé zdravotni péce se setkavaji s nasledky pachaného nasili vyzadujicimi 1ékaisky
zasah (jak s obét'mi, tak pachateli), mohou vsak byt i témi, ktefi mohou vc¢as rozpoznat rizné
formy nasili a tak jim zabrdnit. VSeobecné je vSak mald povédomost o moZznostech
a standardnich postupech preventivniho zasahu.

Aktivity ke splnéni diléiho ukolu:

9.3.1: Vytvotit, realizovat a vyhodnotit programy pro snizeni irazovosti zptisobené nasilim,
pfedevsim ty, které ovliviiuji vyvoj budouciho nésilného chovani u déti a dusevni
poruchy souvisejici se sebeposkozovanim
odpovédnost: MZ , MV (Republikovy vybor pro prevenci kriminality)
spoluprace: MPSV, MSMT, UZIS, odborné spole¢nosti JEP, Bily kruh bezpedi

a dal$i nevladni organizace
terminy: 2004

9.3.2: Vyhodnotit sit' prevence kriminality (ve S$kolach, obcich, komunitni péci,
zdravotnictvi).
odpovédnost: MZ, MV, MSMT (Republikovy vybor pro prevenci kriminality)
spoluprace: MPSV, UZIS, odborné spoleénosti JEP, Bily kruh bezpeéi a dalsi
nevladni organizace
terminy: 2003

9.3.3: Rozvinout meziresortni spolupraci tak, aby vSechna odvétvi branila sexudlnimu
zneuzivani déti a aby pomdhala posilovat roli rodiny jako ochrance déti pred jejich
sexudlnim a obchodnim zneuZivanim.
odpovédnost: MZ, MV (Republikovy vybor pro prevenci kriminality), MPSV

spoluprace: odborné spolecnosti JEP, nevladni organizace, organy socialné pravni
ochrany déti
terminy: prubézné

9.3.4: Prostfednictvim komplexniho programu zdravotnickych aspektii prevence kriminality
vytvofit metodiku, vyukové materidly a zajistit vzdélavani zdravotnickych pracovniki
na vSech Urovnich v primarni, sekundarni a tercidrni prevenci kriminality. Vytvorit
standardy a doporucené postupy vzdélavani ve zdravotni prevenci kriminality.
odpovédnost: MZ
spoluprace: MV, MSMT, MPSV, odborné spole¢nosti JEP, nevladni organizace
terminy: 2003-2004
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Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ikolu:

- ukazatele incidence a mortalita Graz zapfi¢inéna jinou osobou, hospitalizace a
naklady na lé¢eni a rehabilitaci - (UZIS, Centrum pro rozvoj pée o duSevni
zdravi,Centrum prevence urazii),

- pocet trestnych Cinil ( Policie CR; MV; MS),

- néklady na socialni davky a invalidizaci (MPSV),

- pocet komunitnich preventivnich programii zaméfenych na prevenci socialné
patologickych jevi.
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