Kapitola I. Prevence a verejné zdravi

Daraz na zlepSeni zdravotniho stavu populace, podpora prevence ve vsech jejich
formach

https://nzip.cz/koncepce2025#prevence

Analyza stavajiciho stavu a vychodiska koncepce

Umrtnost z preventabilnich a lécitelnych pFicin je v CR pfiblizné o 25 % vys$i, nez je primér EU.
Podle analyz publikovanych Evropskou komisi a OECD tak existuje vyznamny prostor pro
prevenci, verejné-zdravotnické intervence a v€asné poskytovani efektivnich zdravotnich sluzeb
zamérenych na véasny zachyt vaznych onemocnénil. U¢inna opatfeni mohou zahrnovat jak
primarni prevenci, tedy snizovani rizikovych faktorl a podporu zdravi, tak sekunddrni prevenci,
tedy screening a v€asnou diagnostiku vaznych onemocnéni.

ProdluZujici se nadéje doziti ¢eské populace totiz nepfedstavuje pouze prodlouzeni véku ve
zdravi, starnouci populace bohuzel trpi ve znacné mife chronickymi nemocemi. Chronicka
nemocnost v populaci narlsta jiz od 45. roku Zivota a témér 68 % senioru starSich nez 65 let
trpi minimalné jednou vaznou chronickou nemoci. Seniofi ¢asto travi velkou ¢ast zavéru Zivota
v nemocnici, ¢asto jsou zbytecné vySetfovani, a to vSe navic probiha v akutni l1Gzkové péci.
Preventivni a screeningové programy, prestoZe jsou plné hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi a nabizené v Sirokém rozsahu, nejsou populaci dostateéné vyuzivané. Obcané se
o svoje zdravi staraji nedostatec¢né a pojistovny je vtomto sméru vyznamné nemotivuji.

Ceska populace tak patii i dle mezindrodnich srovndni mezi ty vyrazné zatizené negativnimi
faktory Zivotniho stylu. Postupné se zvySuje prevalence nadvahy nejen u déti, ale obecné u celé
populace. Naprosto nedostatecnd je pohybova aktivita. Obecné se tedy zhorsSuje zdravi
verejnosti (,public health”), coz nasledné vede kvy$si nemocnosti dospélych a zejména
seniorl, predéasnym umrtim a kratsi délce Zivota ve zdravi.

Uvedené faktory jsou jednoznacnou vyzvou pro posilovani prevence ve vsech jejich formach,
od prevence primdrni az kcilenym personalizovanym programim véasného zachytu
onemocnéni v rizikovych skupinach osob. Neméné intenzivni pozornost musi byt vénovana
zdravotni gramotnosti obyvatel. Je aZz paradoxni, Ze pfi vysoké dostupnosti mnoha
preventivnich programd, v drtivé vétsiné plné hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi,

L https://www.oecd.org/czechia/czechia-country-health-profile-2023-24a9401e-en.htm
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celime jejich nedostatecnému vyuZivani podstatnou ¢asti populace. Cilem vSech programu
posilujicich zdravotni gramotnost musi byt ,zdravi jako hodnota“ kterou je tfeba posilovat po
cely Zivot.

DaleZité podnéty pro kritické hodnoceni sou¢asného stavu vefejného zdravi v Ceské republice
pfinesla i epidemie koronaviru (SARS-CoV-2), kterd ukazala vefejné zdravotnictvi CR jako
znacné nepfripravené a nefunkcni. Stejné jako jsme se toho hodné naudili o viru, naucili jsme
se také hodné o tom, co funguje a co je tfeba zménit v oblasti verejného zdravi. ZkuSenosti
z tohoto obdobi ukazuji, Ze je nezbytné investovat znacné Usili do populacni zdravotni
bezpecnosti (epidemiologicka a hygienicka surveillance) (dale jen ,zdravotni bezpecnost”)
a zaroven zlepSovat celkovy zdravotni stav populace. Aby byl nas systém verejného
zdravotnictvi pfipraven na budoucnost, musi byt efektivni v obou oblastech soucasné. | kdyz
jsou tyto dvé dimenze samoziejmé propojené, predlozena koncepce posilovani zdravotni
bezpecnosti a zlepSovani verejného zdravi rozdéluje, aby mohla jednoznacné urcit ucinna
opatreni zlepsujici situaci v kazdé z nich.

Druhou rovinou historické determinace stavu vefejného zdravi v CR, tou ¢asové vzdalengjsi, je
vyvoj od vzniku novodobého systému ochrany verejného zdravi. BEhem uplynulého vice nez
70letého obdobi doslo k mnohym generaénim posunlim ve vnimani zbytnosti ¢i nezbytnosti
verejného zdravi. Avsak pouze jednou se zmeénil i pfistup k ziskani pregradudlniho vzdélani
odbornych pracovnik( v ochrané verejného zdravi a tento proces pregradudlni vychovy novych
odbornych pracovnikd stale nebyl dokoncen. Nedochdzi k dostatecnému respektovani vyvoje
nové odborné a védni linie oboru ,public health”. Ceskd ochrana vefejného zdravi narazii po
odborné strance na narodni limitace generované nizkou zdravotni gramotnosti, nedostatkem
preventivnich nastrojd, dostatec¢né rychle se neprodluzujici dobou Zivota ve zdravi a délkou
Jivota. Organy ochrany vefejného zdravi v CR tvofi geograficky hustou sit s velmi vyznamnym
personalnim zastoupenim. Historicky ale nedoslo k dostate¢nému rozvoji této organizace dle
potreb spolecnosti, existujici infrastruktura nema potifebnou akceschopnost a nevychovava
nové generace odbornika.

Koncepce primarni prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi

V poslednich letech se ukazuji negativni tendence ve vyvoji zdravotniho stavu obyvatel Ceské
republiky, které se projevuji zejména zpomalovanim rlistu nadéje doziti. Délka Zivota proZitého
ve zdravi je kratSi nez ve vyspélych zemich Evropy. Moznosti dostupné zdravotnické péce
a novych technologii jsou do znacné miry vyCerpany a jejich dalsi extenzivni rlist je ekonomicky
neudrzitelny a nepfindsi ocekavany efekt v ovlivnéni zdravi obyvatelstva. K tomu pfistupuje
rychle se ménici Zivotni styl, ktery pfinasi fadu negativnich zdravotnich dasledki: narGsta podil
obéznich, nedostatecna je pohybova aktivita, roste prlimérna hodnota krevniho tlaku
v populaci, nedafi se redukovat podil kufaka, stale vysoka je spotfeba alkoholu, vzriista pocet
nadorovych, kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni, véetné alarmujiciho nardstu
onemocnéni diabetem typu Il. U diabetu miZeme pfi soucasné prevalenci, tedy vice nez
1 milion nemocnych, hovotit o epidemii tohoto onemocnéni. Efektivnim reSenim této situace
je jednoznacné primarni prevence nemoci, ochrana a podpora zdravi.
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Primarni prevence nemoci, ochrana a podpora zdravi patfi k vyznamnym a nezbytnym
nastrojiim péce o zdravi obyvatelstva. Jde o usili, jehoZ smyslem je omezovat vyskyt novych
pripadl onemocnéni, chranit zdravi a Zivoty obyvatel, prodluZovat Zivot ve zdravi a ve svém
disledku pfispivat k rozvoji spole¢nosti jako celku.

Nutnost posileni prevence ve vSech jejich formach a posilovani zdravého Zivotni stylu
zd(razfiuje jak Programové prohlaseni vlady Ceské republiky ze dne 6. 1. 2022, tak také
Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 — Zdravi 2030:

e https://www.vlada.cz/cz/programove-prohlaseni-vlady-193547/#zdravotnictvi

e https://zdravi2030.mzcr.cz

V Ceské republice neni v sou¢asnosti oblast vefejného zdravi systémové ukotvena zplsobem,
ktery je béiny ve vyspélych statech EU. Rada agend je projektové i institucionalné roztfisténa,
systém organizace postrada koncepcni vedeni. Ztéchto ddvodl je nutné, aby odborna
problematika verejného zdravi byla koncentrovana do silného a odborné zajisténého
narodniho institutu pro verejné zdravi. Takovou roli v CR je pfipraven plnit Statni zdravotni
ustav, ktery od svého vzniku az po soucasnost pokryva celé spektrum agend této oblasti podle
zakona o ochrané verejného zdravi z roku 2000. Musi vSak byt ke splnéni tohoto naro¢ného
a odpovédného ukolu nalezité financné stabilizovan tak, aby stat disponoval moderné
vybavenou a stabilni instituci, kterd bude systém verejného zdravotnictvi zastfeSovat v plném
rozsahu kontroly zdravotni bezpecnosti a zdravotnich rizik, tj. rizik infekénich,
environmentdlnich, chemickych a dalSich. Kromé Spickové Ilaboratorni, diagnostické
a vyzkumné kompetence by tato instituce méla plnit nezastupitelnou roli i v komunikaci
s odborniky i se Sirokou verejnosti.

V souvislosti se zdravotnimi hrozbami nového typu je Zaddouci podpofit inovativni pfistupy pro
zajisténi krizové pripravenosti celého systému verejného zdravotnictvi, vCetné zvyseni
laboratorni kapacity, napr. v oblasti molekularné-biologické diagnostiky a biomonitoringu jako
datové a diagnostické zakladny pro hodnoceni zdravotnich rizik. Je nezbytné zajistit
modernizaci narodnich referenc¢nich laboratofi a pracovist, kde je provadéna identifikace
mikroorganismu a identifikace a kvantitativni stanoveni vysoce toxickych latek v potravinach ¢i
spotrfebnich vyrobcich, sledovani zdravotnich rizik v Zivotnim a pracovnim prostfedi. Nové
pfistupy vyZaduji hodnoceni nanomateridll, vyrobk( obsahujicich recyklované materidly,
materiadld vyrabénych inovativnimi postupy vramci prechodu zlineadrni na obéhovou
(bezodpadovou) ekonomiku, zejména za pouziti odpada.

Tyto Cinnosti vychdzi z pozadavk( Evropské komise a jejich védeckych vybor(, Evropského
stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), Evropského uUradu pro bezpecnost potravin
(EFSA) a Evropské agentury pro chemické latky (ECHA) a respektuji celosvétovy koncept ,,One
Health” — Jedno zdravi.

Nezbytnym predpokladem uUspésné realizace primarni prevence, ochrany a podpory zdravi je
vytvoreni instituciondlni infrastruktury na resortni i meziresortni Urovni, dale na urovni
samosprav a v neposledni radé ve vyznamnych vyrobnich segmentech, u zaméstnavatell. Na
resortni Urovni se jedna zejména o ministerstvo zdravotnictvi, Statni zdravotni ustav (SZU),
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR), krajské hygienické stanice, dalsi
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pracovisté statni hygienické sluzby, zdravotni Ustavy, zdravotni pojistovny a v neposledni radé
zdravotnicka zafizeni, jak nemocnicni, tak ambulantni.

Vyznamnou soucasti je i védecka a vyzkumna cCinnost véetné publikacni, stejné jako ucast
v pregradualni, specializacni i postgradualni vyuce pracovnikd ve zdravotnictvi i mimo né;j.
Nadale je nutné podporovat a rozifovat navazanou spolupraci SZU s akademickymi pracovisti.
Vyzkumné zaméreni SZU sméfuje vidy k vysledkdim s vysokym potencidlem aplikovatelnosti
v expertni praxi, metodickém fizeni a referenéni ¢&innosti. V souladu s poslanim SzU
predstavuje jeho vyzkumnda dcinnost kombinaci zakladniho a aplikovaného vyzkumu
v tematicky Siroké skale cinnosti interdisciplindrni povahy, zamérenych na rozvoj poznani
komplexnich souvislosti mezi zdravim a nemoci, vnéjSich i vnitfnich faktord ovliviujicich
fyziologické mechanismy. Cilem vyzkumu podporovaného v této oblasti je ochrana a podpora
verejného zdravi z hlediska snizovani rizik pro zdravi ¢lovéka.

Pro Uspésnou realizaci koncepce primarni prevence, ochrany a podpory zdravi je rovnéz
nezbytné zajistit pravni zakotveni a u¢innou implementacni oporu. Novelizace jiz existujicich
pravnich norem, zejména novelizaci zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonll, ve znéni pozdéjSich predpisd (dale jen ,zakon
¢. 258/2000 Sb.“) musi vice reflektovat komplexni Sifi verejného zdravi. To znamena, Ze
zohledni a popiSe ulohu statu, orgdnli ochrany verejného zdravi i samospravy v podpore zdravi,
ve strategiich a politikach verejného zdravi, jejich prijimani, realizaci i hodnoceni, ve sledovani
a analyze zdravotniho stavu a jeho determinant. Soustava organd ochrany verejného zdravi se
musi poucit ze zkuSenosti nabytych béhem epidemie covid-19 a napravit nedostatecné
efektivni a nejednotné fizeni. Struktura musi zavést prvky celostatniho fizeni, v€éetné auditnich
mechanismu, které budou zajistovat jednotny celostatni i regiondlni pristup vsech zapojenych
instituci. Novelizovany zakon ¢. 258/2000 Sb. musi rovnéz pfinést strukturalni reformu systému
ochrany verejného zdravi s cilem pfipravit se na budouci nové hrozby, jako jsou nové infekéni
nemoci, environmentalni hrozby nebo biologicka nebezpedi.

Nezbytnym predpokladem plnéni mezinarodnich i narodnich zavazk( v oblasti ochrany
a podpory verejného zdravi je i nezavislost, nestrannost a transparentni financovani
z vefejnych zdrojd. Zejména je zasadni najit udrZitelny vicezdrojovy zpUsob financovani
Statniho zdravotniho Ustavu. Financni zajisténi Cinnosti musi byt podporovano efektivni
personalni politikou a motivaci k pfipravé nového Spickové vzdélaného zdravotnického, ale
i nelékarského personalu.

Zakladnimi prioritami ucinnych opatreni fesicich hlavni zdravotni problémy populace jsou:

1. Dostate¢na pohybova aktivita populace

2. Sprdvna vyZiva a stravovaci ndvyky populace

3. Omezeni zdravotné rizikového chovani: zejména konzumace tabaku, véetné novych
forem e-cigarety, bylinné vyrobky uréené ke koufeni, nadmérna spotfeba alkoholu,
pouZivani drog, véetné tzv. psychomodulacnich latek, rizikové sexudlni chovani a z toho
plynouci vyskyt infekénich — zvlasté HIV/AIDS, virovych hepatitid a dalSich pohlavnich
nemoci).

4. Prevence Urazl
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SniZovani nerovnosti ve zdravi

Vakcinacni programy a screeningové programy

SniZzovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostredi

Zajisténi chemické bezpecnosti zejména vyrobkd urcenych spotrebitellim, ale
i vyrobk({m pro profesionalni pouziti

© N o U;

Zdravi nevznikd v nemocnicich, ale v rodinach, skoldch a na pracovistich, vSude tam, kde lidé
Ziji a pracuji, odpocivaji a starnou. Zdravi zlepsSuji nebo zhorsuji ty okolnosti, které na populaci
pusobi v béZném Zivoté, a pravé tam je tézisté péce o zdravi. | kdyz je dllezité, aby kazdy sam
pecoval o své zdravi, je ziejmé, Ze to nestaci. PéCe o zdravi musi byt provazena sdilenou
odpovédnosti vSech sloZzek spole¢nosti pod odbornou koordinacni roli Ministerstva
zdravotnictvi CR. VIada, parlament, véechny Urovné vefejné spravy, organizace a instituce
i podnikatelska sféra by mély vnimat hodnotu zdravi a najit své misto v ochrané i rozvoji zdravi.

Cilem je zlepsSeni kvality Zivota obyvatel, prodlouzeni délky Zivota ve zdravi vSemi dostupnymi
prostfedky a tim sniZeni nakladd na zdravotni péci, stejné jako zlepSovani stavu Zivotniho
a pracovniho prosttedi jako efektivniho zplisobu prevence zdravotnich problém(, predevsim
formou primarni zdravotni prevence.

Zazemi pro planovani a rozvoj programdl prevence v CR

Nové ustavené Narodni screeningové centrum (NSC, nsc.uzis.cz) predstavuje zazemi pro
planovani a rozvoj programi prevence a screeningu v CR. Screeningové programy zaméfené
na sekundarni prevenci vybranych zhoubnych nador( a jinych vaznych onemocnéni mohou byt
ucinné pfi snizovani umrtnosti.

Pfedpokladem uspésné implementace takovych screeningovych programi( je kompetentni
multidisciplindrni a transparentni fidici struktura2. Ndrodni screeningové centrum Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR buduje v rdmci Narodniho zdravotnického
informacniho systému datovou zdkladnu pro analyzu vykonnosti a kvality screeningovych
program(, pfipravuje podklady pro narodni zdravotni politiku v oblasti ¢asného zachytu
onemocnéni a koordinuje provadéni screeningovych pilotnich projektd. Rada NSC, zfizena od
ledna 2023 ministrem zdravotnictvi, zastituje tvorbu koncepcnich doporuceni v oblasti fizeni
program(l ¢asného zachytu a prevence onemocnéni v CR a kontroluje naplfiovani narodnich
strategii v této oblasti. Dale se Rada NSC podili i na formulaci strategie NSC.

Pro vSechny zavedené screeningoveé programy i populacni pilotni programy jsou dale prikazem
ministra zdravotnictvi zFizeny fidici komise. Ukolem téchto Fidicich komisi je koncepéni Fizeni
screeningového programu, koordinace zapojenych odbornosti a prabézny monitoring
programu, komise se podileji i na tvorbé sité screeningovych pracovist. Tym NSC s vyuZitim

2 15nnberg S, Sekerija M, Malila N et al. Cancer screening: policy recommendations on governance, organization
and evaluation of cancer screening. European Guide on Quality Improvement in Comprehensive Cancer Control.
2017.
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datové zdkladny screeningovych programi? vytvofil a po oponentufe ze strany Fidicich komisi
zverejnil evaluaéni zpravy programu screeningu karcinomu prsu, programu screeningu
kolorektalniho karcinomu a programu screeningu karcinomu délozniho hrdla.

PFiklady nové zavadénych populaénich program( screeningu v CR:
vCasny zachyt karcinomu plic a karcinomu prostaty

Strategicka koncepce resortu v oblasti prevence je vsouladu se strategickymi dokumenty
Evropské unie, jako napt. Evropskym planem boje proti rakoviné nebo iniciativou ,,Healthier
Together”. CR se do této oblasti vyznamné zapoijila i v ramci predsednictvi Rady EU, kdy bylo
prijato Doporuceni Rady o posileni prevence prostrednictvim screeningu zhoubnych nadora.
CR toto doporuéeni vramci mezinarodni spoluprace aktivné naplfiuje, posiluje stavajici
screeningové programy a v podobé narodnich pilotnich programi zavadi screening rakoviny
prostaty a plic.

Od roku 2022 byl v pilotnim rezimu spustén populacni program ¢asného zachytu karcinomu
plic a od roku 2024 populaéni program ¢asného zachytu karcinomu prostaty.

Zhoubné nadory plic a prostaty patfi mezi populacné nejzavaznéjsi nddorova onemocnéni
v CR. Karcinom plic pFedstavuje s pfiblizné 5 tisici imrti roéné s predstihem nejéast&jsi
nadorovou pfic¢inu umrti. Pfiblizné 1 500 muz(i rocné podlehne karcinomu prostaty a v muzské
populaci se tak jedna o tfeti nejzavaznéjsi nadorovou pficinu umrti. V CR byl dosud velmi
rozSireny oportunni screening karcinomu prostaty vySetfenim prostatickym specifickym
antigenem (PSA), ktery vSak nema dostatecnou ekonomickou ani klinickou efektivitu.

Nové védecké poznatky naopak podporuji zavadéni organizovaného c¢asného zachytu
karcinomu prostaty i plic, coZ se v zavéru roku 2023 promitlo i do textu Doporuceni Rady EU
o screeningovych programech. Monitoring a evaluaci programu provadi Narodni screeningové
centrum UZIS CR s vyuzitim komplexni datové zkladny postavené na Narodnim zdravotnickém
informacnim systému. Cilem je ziskani praktickych zkuSenosti a sbér komplexnich udajd pro
definitivni posouzeni a nastaveni dlouhodobé strategie téchto programa.

Konsolidace a modernizace systému ochrany verejného zdravi

K problematice prevence vaznych onemocnéni a podpory Zivota ve zdravi neoddélitelné patfi
agenda verejného zdravi. V této oblasti stoji pred ¢eskym zdravotnictvim rfada vyznamnych
krokd a uUkold, nebot znacnou organizacni a manazerskou nedostate¢nost organt ochrany
verejného zdravi odhalila zejména epidemie covid-19. Zejména chybi zakladna a metodika
jednotného organizacniho a manazerského rizeni celého systému.

Krajské hygienické stanice a zdravotni uUstavy vtéchto oblastech nikdy optimalné
nespolupracovaly a hygienickd sluzba se zamérovala spiSe na kontroly, vydavani povoleni

3 Chloupkova R, Bendaéek P, Ngo O et al. Narodni screeningové centrum: Datovy portal screeningovych programd
[online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022. [cit. 1.8.2023]. Dostupné z: https://nsc.uzis.cz/data. Vyvoj:
Narodni screeningové centrum UZIS CR. ISSN 2788-2888.
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a restriktivni opatreni. Jiz stavajici pravni rad ovSem stanovuje dostatecné mandaty pro
regionalni fizeni verejného zdravi, a to ve spolupraci s krajskym uradem. Nicméné efekt aktivit
odpovédnych organizaci na zlepSovani zdravi verejnosti byl dlouhodobé nedostatecny
a nezbytna spoluprace s jinymi resorty (Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy,
Ministerstvem prace a socialnich véci ¢i Ministerstvem zemédélstvi) vazla nebo neexistovala.

Logickym a nutnym krokem ke zlepSeni verejného zdravi tedy musi byt konsolidace Statniho
zdravotniho Ustavu, obou zdravotnich Ustavi a vSech ¢trnacti krajskych hygienickych stanic do
jedné instituce. Tato reforma sméruje k vytvoreni uceleného systému, ktery bude efektivné
koordinovat prevenci napf. v oblasti stravovani, pohybu, boje proti zavislostem a podpory
zdravého Zivotniho stylu, tedy v oblastech znamych pod pojmem primarni prevence.

V Cele vsech aktivit, které se tykaji vefejného zdravi, bude nové stat Rada vlady pro verejné
zdravi, slozend z odbornikll na jednotlivé oblasti této problematiky z akademické sféry,
z ministerstev nebo inspekénich orgdnl. Cilem je vénovat maximum pozornosti vsem
aktivitam, které povedou k prodlouZeni Zivota ve zdravi a inspirovat se i praxi v zahranici.
Napfriklad studie ,Prioritizing Health” poradenské spole¢nosti McKinsey & Company
publikovana v roce 2020 ukazuje, Ze SirSim vyuZitim jiz vyzkousenych zdravotnich intervenci je
mozné do roku 2040 snizit globalni zatéZ zpusobenou nemocemi o pfiblizné 40 %. Vice neZ dvé
tretiny tohoto zlepSeni Ize dosahnout preventivnimi opatfenimi, a to s pomérné nizkymi
naklady (McKinsey Global Institute, 2020)%.

Rada vlady pro verejné zdravi bude odpovidat nejen za reakci na celostatni zdravotni hrozby,
ale také za pribéinou spolupraci s mezindrodnimi zdravotnickymi organizacemi a koordinaci
v oblasti preventivnich strategii, v€etné propagace zdravého Zivotniho stylu, ockovacich
program( a preventivnich opatfeni zamérenych na sniZzovani vyskytu neinfekénich chronickych
onemocnéni. Jeji ¢innost povede k ucelenému a efektivnimu pristupu ve snaze o zvyseni kvality
a délky Zivota obcant Ceské republiky.

Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

Czech Public Health (PHCZ):

hlavni identifikované priority a realizovana opatreni

Priorita | — Pripravenost na hrozby pro verejné zdravi

Cil — Posileni systému prevence, pfipravenosti a reakce na budouci pandemie a dalsi vazné
hrozby pro verejné zdravi

Ramcové cile a opatreni
A — Elektronizace systému hlaseni infekénich | Informacni systémy jsou nezbytnou soucasti
onemocnéni a laboratornich vysledku systému epidemiologické bdélosti, jsou

4 https://www.mckinsey.com/industries/healthcare/our-insights/prioritizing-health-a-prescription-for-

prosperity
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kliCovym nastrojem pro tzv. systém véasného
varovani, tj. pro efektivni monitoring
hodnoceni trendd a vyvoje ndkaz a jejich
dopad( na verejné zdravi, a tim pro fizeni
celého systému dohledu. Informacni systémy
jsou nedilnou soucasti celého systému
prevence, pfipravenosti a reakce na vainé
zdravotni hrozby. Automatizovany systém je
nezbytnou soucasti tzv. Early Warning and
Response System — tj. systému vcasného
varovani a reakce prostrednictvim
monitoringu zdravotnich hrozeb na zakladé
klicovych indikator(.

B — Zpracovat analyzu moznych hrozeb pro
Ceskou republiku  voblasti  ochrany
verejného zdravi a jeji zavéry promitnout do
strategickych materialQ v oblasti
pfipravenosti na vazné zdravotni hrozby

Zpracovani analyzy moznych hrozeb v oblasti
ochrany verejného zdravi je klicovym
zdkladem pro tvorbu strategickych planu
prevence, pfipravenosti a reakce na vainé
hrozby pro verejné zdravi. Cilem je
identifikace moznych hrozeb, kvantifikace
rizika a definovani moznych scénard reakce
na definované hrozby.

C - Zpravovani strategického Fidiciho
dokumentu  Narodni  plan  prevence,
pfipravenosti a reakce na vazné zdravotni
hrozby

S ohledem na vyhodnoceni zkuSenosti z
predchozich pandemii, soucasného vyvoje
globalni bezpelnostni situace, a to zejména
s ohledem na klimatické zmény nebo
probihajici valecné konflikty, a s tim spojené
hrozby, jako jsou migracni viny velkého
rozsahu a hrozby pouziti chemickych,
biologickych a nuklearnich zdrani se nejevi
jako vhodné mit pfipraven pandemicky plan
pouze na jednu specifickou oblast, ale je
naopak vysoce Zadouci mit pro potreby
komplexniho  feSeni  celého  spektra
mimoradnych  udalosti  spojenych s
ohroZzenim verejného zdravi v souladu s
pfistupem ,all hazard approach”, ktery
zahrnuje  biologické, chemické nebo
radiologické udalosti ohroZujici verejné
zdravi vypracovan komplexni prevence,
pfipravenosti a reakce na vaziné zdravotni
hrozby, ktery pokryje vSechny tyto oblasti.

Ucelem je zajistit jednotny a Ucinny systém
pfipravenosti a reakce pfi riziku ohrozeni
vefejného zdravi v dlsledku mimoradnych
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udalosti spojenych s ohroZenim verejného
zdravi vlivem plsobeni nejen Ciniteld
biologického, ale i chemického nebo
environmentalniho pdvodu, tak aby byly
naplnény pozadavky a potreby, které maji
jednotlivé subjekty ve vztahu prevenci,

pfipravenosti a reakci na mimoradné
udalosti napliovat, véetné feSeni
preshranicnich hrozeb.

Cilem planu je poskytnout jasné a

srozumitelné interni pokyny a postupy ke
koordinaci a Fizeni ¢innosti Ceské republiky
prostfednictvim zainteresovanych subjekt(
pfi feSeni mimoradné udalosti spojené s
ohrozenim verejného zdravi.

Hlavnim cilem planu bude pak v ptipadé
vzniku mimoradné udalosti zmirnénd
oCekdvanych zdravotnich, socidlnich a
ekonomickych nasledkl. Mezi hlavni cile
patri:

- posileni narodniho systému rychlého
varovani a reakce za Ulelem vcasné
identifikace zdravotni hrozby;

- rychld identifikace ohnisek nakazy v
populaci v pfipadé mimoradné udalosti
biologického/infekéniho plvodu a
minimalizovani rozsifeni nakazy v populaci;

- vymezeni oblasti a stanoveni opatreni k
minimalizaci dopadl mimoradné udalosti a
ochrané verejného zdravi;

- stanoveni postupll pro feseni mimoradné
udalosti, dle miry rizika;

- urceni roli a odpovédnosti jednotlivych
subjektd zapojenych do reseni mimoradné
udalosti, dle charakteru mimoradné
udélosti;

- zajisténi prevence;

- zabezpeceni |écby nemocnych a lécby
komplikaci;

- zabezpeceni informovanosti zdravotnickych
pracovnikll a verejnosti.

D - Posileni kapacit odborného personalu
pro monitoring zdravotnich hrozeb

Vytvoreni narodni jednotky pro monitoring
zdravotnich hrozeb, vietné monitoringu
zdravotnich hrozeb v zahrani¢i s moznym
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dopadem na CR (,Epidemic Inteligence
Unit“).

Priorita Il — Strategie v oblasti ochrany a podpory verejného zdravi

Cil — Tvorba kratkodobych a dlouhodobych koncepci v ochrané a podpore verejného zdravi
se zaméreni na zvySeni povédomi o duleZitosti prevence (se zamérenim na odbornou i

laickou verejnost)

Kratkodobé koncepce

Edukativni kampané

Tvorba a realizace cilenych edukacnich kampani
tvorfenych ve multioborové spolupraci statnich
instituci, odbornych |ékarskych spoleé¢nosti se
zapojenim sociologl a sdileni kampani
prostfednictvim odbornych spole¢nosti, médii a
socialnich siti. Cilem je poskytnuti jasnych a
srozumitelnych informaci smérem k odborné a
laické verejnosti o aktudlnich zdravotnich
hrozbach/probléme a moznostech prevence.

Workshopy a skoleni

Organizovani workshop a Skoleni pro odborniky
a laickou verejnost, kde je vhodné déleni na
razné vékové a socialni skupiny na téma
zdravého Zivotniho stylu, dulezZitosti ockovani a
prevence specifickych nemoci.

Podpora ockovani

Tvorba vakcinacni strategie scilem podpory
ockovani jako zakladniho nastroje prevence.

Dlouhodobé koncepce:

Vzdélavaci programy

Zaclenéni vzdélavacich programi do Skolnich
osnov, které budou déti informovat o zdravém
Zivotnim stylu, prevenci a podpofe zdravi. Tvorba
koncepce vzdélavani zdravotnickych pracovniki
v oblasti ochrany a podpory  zdravi
prostrednictvim socialniho lékarstvi.

Zdravotni politika a legislativa (pravni
rad)

Vypracovani a implementace zakonl a politik,
které podporuji zdravotni prevenci, podporu
zdravého stravovani ve Skoldch a prevence
nezadoucich udalosti na pracovistich.

Vyzkum a monitoring

Podpora védeckého vyzkumu v oblasti vefejného
zdravi a vyvoje novych I|éCivych pfipravkld a
diagnostickych metod. Sledovani a analyza dat o
zdravotnim stavu populace pro lepsi cileni
preventivnich opatieni.
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Podpora zdravotni gramotnosti

Rozvoj program(i zaméfenych na zvySeni
zdravotni gramotnosti obyvatelstva.

Spoluprace s neziskovym sektorem

Spoluprace s neziskovymi organizacemi a
komunitnimi  skupinami na projektech a
iniciativach zamérenych na zdravi a prevenci.
Zdkladem Uspéchu v ochrané a podpore
verejného zdravi je komplexni pfistup, ktery
zahrnuje vzdélavani, legislativu, dostupnost
sluzeb, vyzkum a zapojeni komunity. Aktivni
Ucast verejnosti a multioborova spoluprace jsou
klicové pro vytvareni zdravéjsi spolecCnosti se
silnym dlirazem na prevenci.

Ramcové cile a opatieni

A — Tvorba Narodni vakcinacni strategie

Ockovani hraje klicovou roli v ochrané verejného
zdravi a je jednou z nejucinnéjSich metod
prevence celé fady onemocnéni, které jsou
ocCkovanim preventabilni a je tak nezbytné mit
vytvorenu strategii jasné definujici cile, které
maji byt dosazeny a intervence, které je
nezbytné aplikovat, aby definované cile byly
dosazeny. Vakcinacni strategie esencialné
definuje:

- konkrétni cile, které maji byt dosazeny na konci
strategického obdobi (5 let),

- prioritni oblasti, které se skladaji z nakladové
vyCisleného souboru intervenci k dosazeni
stanoveného cile a

- cile, které maji byt naplnény v dlouhodobém
horizontu (10 let).

Mezi hlavni strategické priority patfi:

- zvySeni proockovanosti populace,

- zajistit dostupnost ockovani,

- zajistit dodavky ockovacich latek a jejich
efektivni vyuZivani pro plnéni cild vakcinacni
strategie,

- pokracovat v posilovani systém( monitorovani
bezpecénosti o¢kovacich latek,

- udrZet a zajistit dUvéru verejnosti/komunity
v ockovani prostfednictvim ucinnych
komunikacnich strategii,

- posilit monitorovani a hodnoceni strategie
prostfednictvim hodnoceni a analyzy udajd
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z ockovaciho registru a sledovanim nemoci,
kterym lze predchazet ockovanim a

- zajistit dostatecné kvalifikované pracovniky
v oblasti ockovani podporou ucinného skoleni
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb provadéjici
ockovani.

B — Tvorba komunikacnich strategii

Komunikacni strategie plni dalezitou roli v
ochrané verejného zdravi tim, Ze informuji a
motivuji lidi k pfijimani rozhodnuti v oblasti
prevence.

Prvnim krokem je identifikace cilovych skupin, a
to prostrednictvim analyzy demografickych
charakteristik a preferenci cilovych skupin. Je
tfeba rozliSovat mezi jednotlivymi skupinami
populace a pfizpGsobit tomu obsah sdéleni.
Sdéleni by méla byt jasna a srozumitelnd, a to
pro rdzné vékové skupiny a socioekonomické
Urovné. Je vhodné pouziti jednoduchého a
pristupného jazyka bez sloZitych termini a
odbornych vyrazll. Pro zvySeni efektivity
komunikace a jejiho dosahu je nezbytné zapojeni
komunitnich lidrd, organizaci a skupin do
komunikacénich aktivit, aby zajistovali divéru a
podporu verejnosti.

V nékterych oblastech pro zajisténi pfistupnosti
sdéleni je vhodna organizace komunitnich
setkani, workshopl a akci, které umoznuji
interaktivni komunikaci a dialog mezi verejnosti
a odborniky. V neposledni fadé je nezbytna
tvorba strategie krizovd komunikace, a to v rdmci
pfipravenosti na feSeni krizovych situaci
prostfednictvim  efektivni  komunikace a
informovani verejnosti o nebezpecich a
opatrenich k ochrané zdravi.

Priorita lll - Monitorovani a hodnoceni zdravotniho stavu populace, vyuZivani zdravotnich

sluZeb a sledovani rizikovych faktoru.

Pro tvorbu a nastavené efektivnich intervencénich programu v oblasti ochrany a podpory
verejného zdravi je nezbytné znat celou rfadu informaci o zdravotnim stavu populace a
dostupnosti zdravotnich sluzeb. A to prostfednictvim:
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A — Monitorovani a hodnoceni zdravotniho
stavu populace

Sbér a analyza epidemiologickych dat o

vyskytu nemoci, Umrtnosti a dalSich
zdravotnich indikatora.
Monitorovani  trendu v prevalenci

chronickych onemocnéni, infekénich nemoci
atd.

Hodnoceni zdravotniho stavu populace
pomoci definovanych ukazatel(.

Zhodnoceni nerovnosti mezi rlznymi
socioekonomickymi skupinami a

geografickymi oblastmi.

B — VyuzZivani zdravotnich sluzeb

Sledovani dostupnosti zdravotnich sluzeb a
[éCiv.

Analyza vyuzivani zdravotni péce podle typu
sluzby, véku, pohlavi a dalsich
demografickych charakteristik.

Hodnoceni kvality poskytované zdravotni
péce a spokojenosti pacientd.

C - Sledovani rizikovych faktort

Identifikace a sledovani rizikovych faktor(
jako jsou napriklad koureni, nezdrava strava,
nedostatek  fyzické aktivity, spotieba
alkoholu atd.

Sledovani environmentdlnich a socidlnich
faktori, které mohou ovliviiovat zdravi
populace.

Priorita IV — Intervencni programy v ochrané verejného zdravi

Intervencni programy v ochrané verejného zdravi maji klicovou roli v prevenci nemoci,
podpore zdravého Zivotniho stylu a sniZzovani rizik spojenych se zdravim v populaci. Tyto
programy jsou navrzeny tak, aby resily konkrétni zdravotni problémy nebo rizikové faktory v
populaci prostfednictvim cilenych aktivit. Zaméreny jsou na infekéni nemoci, chronické
nemoci, dusevni zdravi, zdravi déti a mladeze, ¢i pracovni zdravi. Zde jsou nékteré klicové
aspekty a priklady intervencnich program( v ochrané verejného zdravi:

A — Prevence a edukace

Edukativni kampané

Informuji vefejnost napf. o duleZitosti
zdravého zZivotniho stylu, vyZivy,
pravidelného cviceni, a o rizicich koureni,
nadmérné konzumace alkoholu apod.
v oblast prevence neinfekénich onemocnéni
nebo napriklad o dllezitost ockovani jako
prevence infekénich onemocnéni.

B — Monitoring vyskytu nemoci a screeningové programy
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B1. Screeningové programy

Zamérené na ranou diagnostiku a lécbu
onemocnéni, jako jsou programy pro
screening rakoviny prsu, rakoviny délozniho
Cipku, kolorektalniho karcinomu, nebo
programy pro zjistovani vysokého krevniho
tlaku a cholesterolu, viz programy dale.

B2.Sledovani vyskytu nemoci

Systémy, které monitoruji a analyzuji vyskyt
vybranych nemoci v populaci a umozniuji
rychlou reakci pfi mimoradnych situacich, viz
vyse.

C - Zivotni prostiedi

Programy zamérené na zlepsSeni kvality
Zivotniho prostredi, prostfednictvim snizeni
expozice Skodlivym latkdm a znedistujicim
[atkam v Zivotnim prostredi.

D — Pracovni prostredi

Programy pro zlepseni pracovnich
podminek, zahrnujici opatfeni pro snizeni
rizikovych faktor( spojenych s fyzickou praci,
ergonomii, a psychosocialnim stresem.

Screening

je zasadni soucasti preventivnich opatieni v oblasti vefejného zdravi a ma klicovy vyznam
pro snizovani incidence a mortality spojené s onkologickymi onemocnénimi, vice viz dale.
Jeho hlavni dulezitost spociva v nékolika aspektech:

A — Rana detekce

Screening umoznuje detekci onkologického
onemocnéni v raném stadiu, kdy jesté
nemusi byt pritomné zadné symptomy.
Onemocnéni odhalené v ranych stadiich jsou
obvykle |épe |écitelné a maiji lepsi progndzu.
Napfriklad u rakoviny prsu, délozniho cipku,
nebo tlustého stieva a konec¢niku mize rana
detekce vyznamné zvysit Sance na Uspésnou
[éCbu a preziti.

B — SniZeni mortality

Vyznamnym cilem screeningovych program(
je snizeni umrtnosti spojené s konkrétnimi
typy onkologickych onemocnéni.
Pravidelnym screenigem a naslednou
v€asnou intervenci je moZné predejit
pokrocilym stadiim onemocnéni a souvisejici
vysoké mortalité.

C — Snizeni nakladd na 1é¢bu

Lécba  onkologickych  onemocnéni v
pokrocilych stadiich je casto mnohem
naroCnéjsi a drazsi nez intervence v ranych
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stadiich. Rana detekce a lIé¢ba mohou tedy
vést k Usporam pro zdravotnické systémy
tim, Ze se snizi potieba nakladnych
|éCebnych postuptd, jako jsou pokrocilé
chirurgické zakroky, radioterapie, nebo
chemoterapie.

D - Zvyseni kvality Zivota Rand detekce a Iécba rakoviny mohou vést k

lepsi celkové kvalité Zivota pro pacienty,
jelikoz se minimalizuje riziko vaznych
komplikaci, bolesti a jinych nepfijemnych
priznakd spojenych s pokrocilym
onemocnénim. Pacienti, u kterych je
rakovina diagnostikovana a |éCena v raném
stadiu, maji Casto lepsi fyzické a psychické
prognozy.

E — Prevence urcitych typ0 rakoviny V nékterych pripadech mlze screening také

identifikovat prekancerdzni stavy nebo velmi
randa stadia rakoviny, coZ umozZnuje
intervence, které mohou zabranit rozvoji
onemocnéni. Napriklad pravidelné
cytologické testy (PAP testy) mohou
identifikovat  prekancerézni zmény na
déloznim cipku, coZz umoziiuje lécbu jesté
pred vznikem invazivni rakoviny.

Screeningové programy musi byt peclivé planovany a implementovany s ohledem na
doporuceni zalozena na dlikazech, aby byly efektivni a etické. Kriticka je také informovanost
a Ucast cilové populace, jakoZ i dostupnost nasledné diagnostické péce a IéCby pro ty, u
kterych screening odhali mozné onemocnéni.

Celkovy souhrn zaméreni realizovanych opatreni

Posileni systému verejného zdravi sregionalni dostupnosti a celostatnim Ffizenim
(v celostatnim designu)

Nastaveni systému pro prosazovani opatrfeni napfi¢ vladnimi organizacemi v oblasti
prevence a sirsich faktor( ovliviujicich zdravi

Investice do kritickych schopnosti a vytvareni udrzitelné pracovni sily pro jejich
poskytovani Ci pro zdravotni bezpeénost a zlepSovani zdravi

Iniciace a informacni podpora organ( pro fizeni screeningovych programi (Rada NSC,
komise pro existujici programy screeningu, komise k perspektivnim programim
¢asného zachytu)

Podpora populacnich program( screeningu zhoubnych nador(i v¢. zvefejnéni
evaluacnich zprav zavedenych screeningovych program(
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Aplikace vysledkl realizovanych pilotnich projektd c¢asného zachytu onemocnéni
(2 implementovany, 2 ve vysokeé fazi rozpracovanosti, 2 zavedeny jinou cestou, 2 Upravy
doporucenych postup)

Ptiprava novych perspektivnich pilotnich projektt ¢asného zachytu onemocnéni ve fazi
implementacniho vyzkumu

Priprava a realizace projektd pro podporu datového zazemi a komunikace screeningu
a prevence onemocnéni

Posileni organizace novorozeneckého laboratorniho screeningu a Uspésné dokonceni
pilotniho programu screeningu SMA (spinalni svalové atrofie) a SCID (vrozené tézké
poruchy imunity), ktery je zaveden do bézné praxe od ledna 2024

Rozvoj mezinarodni spoluprace v ramci akéniho programu EU4Health (PRAISE-U:
pilotovani programu screeningu karcinomu prostaty, SOLACE: pilotovani programu
screeningu karcinomu plic, PERCH: podpora ockovani proti HPV a nova spolecna akce
na podporu populacnich screeningovych programu

Cile koncepce do roku 2025

1.

PIné funkéni Narodni screeningové centrum jako mezinarodné uzndvané a vladou CR
schvédlené téleso institucionalizujici a garantujici udrZitelnost béZicich programi
prevence a odpovédnou implementaci program( novych véetné vybudovaného
informacniho zazemi

Pfipravené technické feSeni sbéru dat zdkladnich prediktor( zdravotniho stavu
obyvatel u praktickych |ékar(i pro dospélé a praktickych Iékafl pro déti a dorost, které
se stanou trvalou soucasti monitoringu stavu dospélé a détské populace a budou
slouzit jako podklad pfi navrhovani vyhodnocovani efektivity zdravotnich politik,
zejména preventivnich programu

Zavedeny systém bonusl zdravotnich pojistoven umoziujici individualni Gcéty pacientt
s vyhodnocovéanim uUcasti na preventivnich programech

Pravidelny a rutinné realizovany systém kontroly kvality a nakladové efektivity
preventivnich program(, v€etné plosnych screeningt

Zakon o Statni hygienické sluzbé a jeji reforma

Vyvinuty a implementovany zcela novy systém centrdlni evidence ockovani, véetné
agend posilujici vztah populace k oc¢kovani

Implementovany novy systém plné automatizovaného surveillance infekénich nemoci
pod garanci nové ustaveného Narodniho institutu pro zvladani pandemii (NIZP)

Specifické cile v oblasti screeningovych programu do roku 2025

1.

vk wnN

Vytvoreny proces pro zavadéni novych screeningovych program( véetné metodického
ukotveni hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA) pro screeningové programy
Spustény program screeningu aneurysmatu abdominalni aorty

Implementovany a funkéni novy plosny program véasného zachytu nadord prostaty
Implementované plosné screeningové vysetrfeni poruch stitné zIazy v téhotenstvi

PIné funkéni program ¢asného zachytu karcinomu plic a vhodné provazani s asnym
zachytem chronickych plicnich nemoci v€. posileni intervence k zanechani koufeni
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6. Spustény pilotni program primarni péce prevence obezity u déti a dalSich minimalné
5 inovativnich programi prevence vaznych onemocnéni

7. Dokonceny odborny navrh pro zavedeni screeningu familiarni hypercholesterolémie

8. Vyvinuty a implementovany zcela novy informacni sytém pro tizeni a hodnoceni
preventivnich program(, v€etné centralniho systému objednavani obéanu k prevenci

9. Vytvorena koncepce a technické zazemi pro organizaci novorozeneckého laboratorniho
screeningu

10. Rozvoj mezindrodni spoluprace v ramci akéniho programu EU4Health

ZDROIJE:

1. Evropska strategie Global health
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip 22 7153

2. Health report OECD - https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/czechia-country-health-profile-2023 24a9401e-en#pagel

3. NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2022/2371 ze dne 23. listopadu
20220 vaznych preshrani¢nich zdravotnich hrozbach a o zruseni rozhodnuti €.
1082/2013/EU https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32022R2371

4. Roky dozité ve zdravi pfi narozeni EUROSTAT 2020
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=File:Healthy Life Years at Birth-7.png
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