CIiL 10: ZDRAVE A BEZPECNE ZIVOTNi PROSTREDI

DO ROKU 2015 ZAJISTIT BEZPECNEJSiI ZIVOTNI PROSTREDi, V NEMZ
VYSKYT ZDRAViI NEBEZPECNYCH LATEK NEBUDE PRESAHOVAT
MEZINARODNE SCHVALENE NORMY

Zdravi krom¢ jinych faktorti mé uzkou souvislost s kvalitou zivotniho prostiedi. Riziko, které
pro zdravi znamend Zivotni prostiedi, neni rozloZzeno rovnomérné v prostoru ani v case.

V roce 1989 byla ve Frankfurtu nad Mohanem piijata Evropska charta zivotniho prostfedi
a zdravi a vroce 1994 v Helsinkach Evropsky ak¢ni pldn pro zivotni prostfedi a zdravi. Na
zakladé téchto dokumentii byl zpracovan Akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi CR, ktery
schvalila vlada CR usnesenim ¢. 810 ze dne 9. prosince 1998. Akéni plan vychazi z principu
spole¢né strategie vice odvétvi a je vyrazem politického konsenzu jednotlivych resort ve
vztahu ke strategii feSeni problémi zdravi a Zivotniho prostiedi. K fizeni, koordinaci
a kontrole ¢innosti spojenych s Akénim planem ustavila vlada jako sviij poradni a iniciativni
organ Radu pro zdravi a zivotni prostfedi, jejimz pfedsedou je ministr zdravotnictvi a Cleny
zastupci 12 resortil na urovni naméstk ministri. Rada pracuje od roku 1999 a o plnéni aktivit
vyplyvajicich z Akéniho planu a o své innosti kazdoro¢né informuje vladu CR. Cinnost
Rady, kterd& ma& meziresortni piasobnost, je piinosem pro zajiStovani utkold a aktivit
vyplyvajicich z Akéniho planu, které jsou postupné plnény a vétSina z nich ma dlouhodoby
charakter.

V roce 1999 se konala v Londyn¢ Tieti ministerska konference o Zivotnim prostfedi a zdravi.
K realizaci zavéra této konference ptijala vlada CR usneseni ¢. 706 ze dne 12. ervence 2000.
Koordinaci ukolti, koncepci a doporuceni vyplyvajicich z Tieti ministerské konference
a zusneseni vlady ¢. 706/2000 byla vlddou povéiena rovnéz Rada pro zdravi a Zivotni
prostiedi.

Zasadnim koncep¢nim dokumentem v této oblasti je rovnéz Statni politika Zivotniho prostitedi
CR, ktera byla v aktualizované formé piijata usnesenim vlady CR €. 38 ze dne 10. ledna 2001.

Analyza stavu zdravi a zivotniho prostiedi a fada opatfeni a ukoli k prevenci a zvladani
zdravotnich rizik v Zivotnim prostiedi v CR je uvedena a bude nadéle feSena v ramci vyse
uvedenych usneseni vlady a ptijatych zdkladnich koncepcnich dokumentii a ¢innosti Rady pro
zdravi a zivotni prostiedi.

Péce o zdravé a bezpecné zivotni prostiedi je nekoncici kontinudlni proces. Pokroky civilizace
totiZ nepfinaseji jen feSeni poznanych nebezpeci, ale 1 vznik jinych zdravotnich rizik. Kromé
toho se naroky na kvalitu Zivota neustéle zvySuji.

Dil¢i ukol €. 10. 1.

Snizit expozice obyvatelstva zdravotnim rizikiim souvisejicim se zneciSténim vody,
vzduchu a pidy litkami mikrobidlnimi, chemickymi a dalSimi, aktivity koordinovat
s cili, stanovenymi v Akénim planu zdravi a Zivotniho prostifedi CR

Soucasny stav:
Kvalita ovzdusi, vody a piidy patii mezi dilezité determinanty lidského zdravi a jejich dalsi
zlepSeni je jednou z podminek zlepSeni zdravi obyvatel.

V poslednich letech dochazi k postupnému snizovani znecisténi ovzdusi nekterymi latkami.

.....
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trend je méné vyrazny a toto zneciSténi zlstava problémem. U oxidi dusiku dochazi
ke snizovani emisi za soucasného zvysSovani podilu dopravy, ktery zplsobuje v fad¢ mist
stagnaci koncentraci v pfizemni vrstvé atmosféry. Koncentrace ozénu pozvolna mirné
narUstaji, zneciSténi vybranymi organickymi latkami je zvySené. V intenzivnéji zatizenych
lokalitach je znecisténi ovzdusi zdrojem zdravotnich rizik.

Kontaminace pid $kodlivymi litkami ma v CR lokalni charakter v zavislosti na primyslové
aglomeraci, t€zb¢ nerostnych surovin a ukladani odpadii, zejména kalli z Cistiren odpadnich
vod. Velkoplosna kontaminace pud podle dosavadnich vysledki monitoringu zemédélskych
pud nebyla prokazana. ZvySena kontaminace pidniho povrchu toxickymi kovy
a perzistentnimi organickymi latkami ve velkych méstech a v primyslovych aglomeracich je
zdrojem zdravotniho rizika pfedevS§im pro détskou populaci. Vyznamné riziko pro lidskeé
zdravi predstavuji staré ekologické zatéze, zahrnujici kontaminaci vyrobnich provozi, pidy,
horninového prosttedi a podzemnich vod.

Celkova produkce odpadi i celkova produkce nebezpecnych odpadi se v roce 2000 zvysila
v porovnani s rokem 1999. Pretrvava vyznamny podil skladkovani odpadid a nizky podil
recyklace odpadi. Jen pozvolna se zvySuje mnozstvi odpadli vyuzivanych jako druhotné
suroviny. Pfi naklddani s odpady nejsou v dostatetné mife pouzivany technologie, které
preferuji ochranu lidského zdravi a Zivotniho prostiedi. Potencidln€ se tak nesnizuje riziko pro
vefejné zdravi. Nakladani s nemocni¢nim odpadem, ptes znacné zlepSeni, nedosahuje urovné
odpovidajici ochrané zdravi pracovnikl a ochrané vefejného zdravi, a to od nedostate¢ného
tfidéni odpadu v misté jeho vzniku, pies skladovani a transport az po konecné zneskodnéni.

Znecisténi hlavnich tokl v poslednich letech vyznamné kleslo, ale neprojevilo se na drobnych
vodnich tocich. Ptes stoupajici podil ¢isténych odpadnich vod dosud témét 5 000 obci
o velikosti 100-1000 obyvatel nema vyfeSeno odkanalizovani a c¢iSténi odpadnich vod.
VétSina velkych Cistiren odpadnich vod neni vybavena technologii pro snizeni obsahu dusiku
a fosforu. Stale vysoké zatizeni povrchovych vod zivinami (dusikaté a fosforecné slouceniny)
vede k vysoké eutrofizaci a explozivnimu rozvoji sinic a fas. Dlsledkem je zvySené zdravotni
riziko a opakované omezeni rekreacniho vyuziti. Problémem je kontaminace nékterych tseka
povrchovych vod specifickymi Skodlivinami (kovy, organické latky, pesticidy)

Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostiedi,
realizovany v gesci MZ Statnim zdravotnim ustavem a hygienickou sluzbou od roku 1994, ma
vyznamny piinos pro znalosti o vlivu prostfedi na zdravi. Je ale tieba, aby byla také na lokalni
urovni identifikovana zdravotni rizika souvisejici se zneCiSténim vody, pudy a ovzdusi.
Hodnoceni a fizeni téchto zdravotnich rizik se dosud nestalo rutinni soucasti procest
hodnoceni vlivu staveb na zivotni prostiedi a zdravi lidi, legislativni feseni této oblasti ma
nedostatky a umisténi novych staveb byva provazeno obavami obyvatel. V oblasti hodnoceni
a fizeni téchto rizik téz dosud nebylo na vSech urovnich dosazeno plné funkcni a efektivni
spoluprace a soucinnosti organi ochrany vefejného zdravi ochrany Zivotniho prostiedi
a dalSich organti statni spravy.

Aktivity ke splnéni dil¢iho dkolu:

10.1.1: Na zéklad¢ dostupnych udajii identifikovat a vyhodnotit hlavni lokalni zdravotni
rizika z vody, ptidy a ovzdu§i na izemi krajit CR a stanovit priority k feseni
odpovédnost: MZ, MZP
spoluprace: MDS, HS, CIZP, izemni samospravné celky
terminy: pribézné - ro¢ni zpravy od 2004

zaverecny - 2005

10.1.2:  Soustavné monitorovat a vyhodnocovat ukazatele kvality ovzdu$i a ukazatele
zdravotniho stavu
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10.1.3:

10.1.4:

10.1.5:

10.1.6:

10.1.7:

10.1.8:

10.1.9:

odpovédnost: MZP, MZ 5 o
spoluprace: MDS, HS, CHMU, SUJB
terminy: pribézné - 1x ro¢né zprava

Zavést monitoring pid méstskych aglomeraci
odpovédnost: MZP

spoluprace: MZ, MZP, MDS, SUJB
terminy: prabézné - 2005

Zavést systém celostatniho monitoringu kvality vod v koupalistich a koupacich
oblastech

odpovédnost: MZ

spoluprace: MZe, MZP, HS, SZU, SUJB

terminy: prabézné - od 2003

SniZovat vliv dopravy na Zivotni prostiedi a zdravi obyvatel
odpovédnost: MDS

spoluprace: ~ MMR, MZP, MZ, SZU, HS

terminy: prubézné - 2005

Snizovat energetickou naroc¢nost technologii, podporovat opatifeni ke snizovani
emisi znecCiSt'ujicich latek, v€etné produkce sklenikovych plynt

odpovédnost: MZP, MPO

spoluprace: MMR, MDS

terminy: prubézné - 2003

Uplatiiovat ekonomické nastroje pro vyuzivani ekologiCtéjSich zdroji vyroby
energii, soustfedit pozornost na snizovani emisi z malych zdroja

odpovédnost: MZP

spoluprace: MMR, MDS, MPO, MZe

terminy: prubézné - 2003

V ramci zékona o pid¢€ a zékona o starych ekologickych zatézich stanovit limity
koncentraci tézkych kovii a toxickych organickych latek v zemédé€lskych ptudach,
pro obytné, Skolni, rekrea¢ni a sportovni plochy a pro pidy urcené k sanaci
1 z hlediska minimalizace zdravotniho rizika

odpovédnost: MZ, MZP a MZe

spoluprace: organizace fizené MZ, MZP a MZe

terminy: 2003

Dopracovat registr  kontaminovanych zemédé¢lskych pid a registr starych
ekologickych zatézi z hlediska hodnoceni zdravotniho rizika

odpovédnost: MZP

spoluprace: MZ, MZe, SZU

terminy: pribézné - 2005
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10.1.10:  Systematicky hodnotit zdravotni rizika v celém cyklu nakladani s odpady, a to
zejména pii nakladani s nebezpecnymi odpady, a vytvaret podklady pro opatieni
na minimalizaci zdravotniho rizika
odpovédnost: MZ
spoluprace: MZP, SzU, HS
terminy: pribézné

10.1.11: 'V ramci plant odpadového hospodafstvi stanovit cile minimalizace zdravotniho
rizika a podminky z hlediska ochrany vefejného zdravi
odpovédnost: MZP, MZ
spoluprace: ostatni resorty, Uzemn¢ samospravné celky
terminy: 2003

10.1.12:  ZlepSovat efektivitu spoluprace mezi resorty a jejich organizacemi pii hodnoceni
zdravotnich rizik a uplatiiovat opatieni na ochranu vetejného zdravi
odpovédnost: MZ, MZP, MPO, MDS, MV, MPSV
spoluprace: HS, tizemni samospravné celky, SUJB
terminy: prubézné - 2005

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- znecisténi vody, pldy a ovzdusi, ziskdvané v rdmci Informacniho systému kvality
ovzdusi (ISKO), Monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu
k Zivotnimu prostiedi (MZSO) a dalSich systému,
- podil populace, vystavené urcité trovni expozice Skodlivym faktortim,

Dil¢i kol €. 10. 2.
Zajistit obyvatelstvu dobry pristup Kk dostateénému mnoZstvi pitné vody
uspokojivé kvality

Soucasny stav:

87,1 % obyvatelstva CR je zasobovano pitnou vodou z vodovodu pro vefejnou potiebu (stav
vroce 2000). V naprosté vétSin€é je kvalita vody v téchto vodovodech pravidelné
kontrolovdna. Vyjimkou jsou nékteré malé vodovody v majetku obci nebo v majetku
soukromého majitele, které nékde ani nejsou fadn€ zkolaudovany a provozovany.

U vodovodil zafazenych do ,,Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu
k Zivotnimu prostiedi“ (celkem zasobuji asi 50 % obyvatel zdsobovanych vefejnymi
vodovody) je situace velmi pfiznivd, protoZe k piekro€eni limitnich hodnot u zdravotné
zavaznych ukazateld dochazi méné nez v 0,5 % piipada.

Z ostatnich uZzivanych vodovodii jich pfiblizné 20 nespliuje novy limit pro néktery
z nasledujicich prvki: nikl, berylium, arsen, antimon. Déle existuje okolo 250 vodovodu, kde
obsah dusi¢nanli ob¢as nebo trvale piekracuje limit 50 mg/l. Tyto vodovody zasobuji asi 100
tisic obyvatel.

Vodovody pro vefejnou potfebu v CR funguji spolehlivé a dodavaji vodu nepfetrzitd
v mnozstvi potfebném pro piti i hygienické a sanitacni potieby.

Necelych 14 % obyvatel je zdsobovano pitnou vodou ze soukromych nebo vefejnych studni.
Neni centralni ptehled o kvalité vody z téchto studni, zejména proto, Ze u soukromych studni
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neexistuje zadnd povinnost jejich kontroly (vyjimkou jsou studny pouzivané ke komerénim
ucelim).

Také péfe o verejné studny a jejich stav obecné neni na odpovidajici Grovni. Zakon
¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi, stanovil vSem vlastnikim vefejnych studni nebo
osobam, které¢ je oznalily jako zdroj pitné vody, povinnost pravidelné kontroly kvality vody
a odpovédnost za jeji kvalitu. Panuje obava, Ze toto ustanoveni muze vést k hromadnému
ruseni statutu studni (aby se vlastnik vyhnul nezbytné péci) nebo dokonce k jejich likvidaci.

Na zaklad¢ ne€kolika jednorazoveé provedenych prehledt se odhaduje, ze u vice nez poloviny
studni nevyhovuje kvalita pitné vody v jednom ¢i vice zdravotn¢ zdvaznych ukazatelich.

V letech 1995-2000 bylo v CR evidovano 11 epidemii infekénich onemocnéni z pitné vody,
které postihly celkem asi 950 obyvatel, s témito diagnézami: akutni gastroenteritida, virova
hepatitida A, bacilarni Uplavice, tularémie. Pouze ve 2 ptipadech pochazela voda z vodovodu
pro vefejnou potiebu, v ostatnich ptipadech se jednalo o soukromé nebo neveiené studny
(7 ptipadli) nebo o podnikovy vodovod (2 ptipady).

Pozadavky na kvalitu vody jsou od 1. 1. 2001 stanoveny Vyhlaskou MZ CR ¢&. 376/2000 Sb.
a odpovidaji pozadavkiim evropské smérnice 98/83/EC.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ikolu:

10.2.1:  Urychlit uvedeni provozu nezkolaudovanych a fadné neprovozovanych vodovodi
pro vefejnou potiebu do souladu s pravnimi piedpisy - kolaudace a urceni
odpovédné osoby za provoz a kontrolu.

Organy ochrany vetejného zdravi predaji vodopravnim ufadim podnéty, které se
tykaji provozovanych, ale nezkolaudovanych vodovodd, k jejich uvedeni do souladu
s pozadavky zakona ¢. 274/2001 Sb., o vefejnych vodovodech a kanalizacich. Tuto
problematiku dotesi vodopravni ufad

odpovédnost: tzemni samospravné celky

spoluprace: HS

terminy: 2003

10.2.2: Rozsiiit pocet obyvatel zdsobovanych z vefejnych vodovodi, zvlasté v mistech, kde
kvalita vody v mistnich studnach neodpovida hygienickym pozadavkiim (napojenim
na stavajici vodovod nebo vybudovanim nového vodovodu pro vetfejnou potiebu),
podle ,,Planu rozvoje vodovoda*
odpovédnost: uzemni samospravné celky
spoluprace: MZe, MZP, pravnické a fyzické osoby, které se podilely na

zpracovani ,,Planu rozvoje vodovodi®, vodopravni titady
terminy: priabézné hodnoceni situace (kazdoro¢ne)
dosazeni zadouciho stavu, tj. -
- zasobovani 88,34 % obyvatel z vefejnych vodovodu - 2005
- zasobovani 89,58 % obyvatel z vefejnych vodovodu - 2010

10.2.3:  Zlepsit kvalitu pitné vody ve vefejnych vodovodech, tak aby nikde nedochazelo
k trvalému piekracovani limitnich hodnot zdravotné zavaznych ukazateld.
odpovédnost:  vlastnici - provozovatelé vodovoda
spoluprace: HS, vodopravni tiady
terminy: prib&zné hodnoceni situace (kazdoro¢ne)

dosazeni zadouciho stavu (2009)

61



10.2.4:

10.2.5:

Optimalizovat sit' a stav vefejnych studni v obcich, v nichZ neni =zajiSténo
zasobovani pitnou vodou siti vefejnych vodovoda. Ugelem je vytvofeni racionalni
sit¢ potfebnych malych zdroji vody v pozadovaném stavu a se zdravotné
nezdvadnou vodou vhodnou k bézné konzumaci. Doslo by téz ke zhospodéarnéni
a zefektivnéni nakladl na drzbu studni a zajisténi ochrany podzemnich vod daného
uzemi a tim i ostatnich podzemnich zdrojt pitné vody.
Tato optimalizace by méla byt provedena ve shod¢ s izemnim planem a koncepci
nouzového zasobovani pitnou vodou okresu (v soucasné dobé se pracuje na
vytvofeni celorepublikového systému vodnich zdroji pro nouzové zasobovani
vodou).
odpovédnost: zemni samospravné celky
spoluprace: MZe, HS (zhodnoceni kvality pitné vody)
terminy: zhodnoceni stavu a navrzeni potiebnych opatieni 2005

realizace navrzenych opatieni 2010

Informacni kampan pro uzivatele, resp. majitele soukromych studni, zaméfenad na
zdravotni rizika vyplyvajici z uzivani vody neznamé kvality (vyznam kontroly
kvality vody a péce o okoli a technicky stav studny).

odpovédnost: MZ

spoluprace: MZe , SZU, HS, vodopravni a stavebni ufady a twzemni
samospravne celky
terminy: 2003

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

pocet provozovanych, ale nezkolaudovanych vodovodii,

procentudlni podil obyvatel zasobovanych z vefejnych vodovodu,

procentudlni podil pfekroceni limitnich hodnot zdravotné zavaznych ukazateli
(z celkového poctu vzorkt),

pocet vefejnych studni odpovidajicich technickym stavem a kvalitou vody CSN
75 51 15 a vyhlasce ¢. 376/2000 Sb.
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CiL 11: ZDRAVEJSI ZIVOTNI STYL

DO ROKU 2015 BY SI LIDE V CELE SPOLECNOSTI MELI OSVOJIT ZDRAVEJSI
ZIVOTNI STYL

Zivotni styl predstavuje z hlediska ovlivnéni zdravi jeden z nejvyznamnéjsich faktord. Jeho
vliv se uplatniuje v celé fad¢ oblasti zivota - v roding, ve $kole, na pracovisti, volno¢asovych
aktivitach atd.

Na neuspokojivém zdravotnim stavu se vyznamné podilela a dosud podili nevhodna skladba
vyzivy (nadmérny energeticky pfivod, pfevaha zivocisnych tuki, jednoduchych cukri, soli,
stale jeSté nedostatecnd konzumace vldkniny, zeleniny a ovoce), 1 kdyZ v poslednich letech
doslo ke zménam ve spotiebé potravin, které je mozno pokladat za pozitivni (zvySena
spotfeba zeleniny, ovoce, dribeziho masa, pokles spotfeby vepfového masa, trvanlivych
saldmt, masla, vajec, cukru). Pfesto se vyskytuje ptili§ Casto nadvaha az obezita u muzi i Zen.
Souvisi to i1 s nizkou pohybovou aktivitou populace.

Na useku vyzivy a nezavadnosti potravin je nutna tésna spoluprace pii urcovani cili
pfispivajicich ke zdravi vrdmci meziresortni potravinové politiky. Dilezitost takové
spoluprace nariistd. Vhodné potraviny dokazi snizit riziko mnoha chorob a jejich zeméd¢€lska
a potravinaiska produkce muze navic pfispivat k trvale udrzitelnému rozvoji a zdravému
zivotnimu prostiedi.

Rada ukolti i v této oblasti je zapracovana a feSena v Akénim planu zdravi a Zivotniho
prostiedi CR, v programech podpory zdravi a v materialu ,,Strategie zajisténi bezpe¢nosti
(nezavadnosti) potravin v Ceské republice®, ktery byl pfijat vladou usnesenim vlady ze dne
10.12.2001 ¢.1320 a v Narodnim programu rozvoje sportu pro vSechny piijetim usneseni
vlady €. 17 ze dne 5. 1. 2000.

vvvvvv

a nejslozit¢jsich cili.

Dil¢i ukol €. 11. 1.
Rozsirit zdravé chovani ve vyzivé a zvySit télesnou aktivitu

Soucasny stav :

V poslednim desetileti bylo v CR vykonano mnoho pro zménu Zivotniho stylu populace,
jehoz pozitivni ovliviiovani je jednou z priorit Narodniho programu zdravi. VéEtSina aktivit
byla sméfovana do edukace vefejnosti, zdravotnickych i jinych profesionali a diky Siroce
koncipovanym projektim podpory zdravi v rdmci Narodniho programu zdravi bylo dosaZzeno
vysledkd, které se zacinaji odrazet v jednani a chovani lidi. Dalezitymi piedpoklady zdravého
zpiisobu zivota jsou nadale zmény ve vyZzivé a zvySeni pohybové aktivity.

Soucasny stav vyzivy populace v CR neni, pies néktera zlepSeni, uspokojivy. Pro zlepseni
vlivu vyZivy na zdravi je nutno dosahnout dalSich zmén ve spotiebé€ i1 upraveé potravin.

Vice nez polovina ceské populace nesplituje doporuc¢ovanou Urovent pohybové aktivity.
Nedostatek stiedné intenzivni pohybové zatéze zpisobuje ¢asté vady drzeni téla, podili se na
vzniku mnoha chronickych neinfekénich onemocnénich (obezity, kardiovaskularnich nemoci,
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diabetu, osteopordzy aj.), které postihuji znany pocet lidi produktivniho véku a jsou Castou
pri¢inou dlouhodobé pracovni neschopnosti.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

11.1.1:  Zlepsit spotfebu potravin snizenim pifjmu celkové energie, tukl, soli a cukru
azvySenim piijmu zeleniny, ovoce, brambor, mléka, lusténin, celozrnnych
obilnych vyrobki a ryb.

- tidit se vyzivovymi doporu¢enimi WHO CINDI,
- zvysit ¢etnost zafazovani zeleniny v kazdodennim jidelnicku,
- realizovat prevenci jodového deficitu a monitorovat situaci,
- snizovat pocet déti a dospélych s nadvahou a obezitou a stabilizovat jejich
optimalni vahy na zéklad¢ ozdravéni stravovacich navykaii,
- zlepSovat piisun vapniku podporou spotieby mléka a mlénych vyrobkii,
podporou spotieby mléka ve Skolach,
- zabezpeCovat edukaci o potravnich zdrojich kyseliny listové a suplementaci
cilovych skupin (t€¢hotné zeny),
- projednat otazku fortifikace obilovin kyselinou listovou a pyridoxinem
odpovédnost: MZ
spoluprace: MPSV, MZe, MSMT, podnikatelé, Spole¢nost pro vyzivu, VLA
JEP, nevladni organizace, SZU, HS, téhotenské poradny,
pediatfi, odborné spole¢nosti CLS JEP
terminy: 2005

11.1.2:  Zabezpecit prijem zdravotné nezdvadnych potravin

- zvySovanim urovné znalosti populace o zdravotné Zzadoucich potravinach,
zvySovanim nabidky a dostupnosti zdravotné zadoucich potravin a omezovanim
nabidky a dostupnosti potravin nezadoucich,

- zvySovanim znalosti zaméstnanci v oblasti skolniho, spole¢ného a vetejného
stravovani,

- kontrola a postih prodejcti potravin pti zjisténych zdvadach

odpovédnost: MZ, MSMT, MZe

spoluprace: MPSV, instituce fizene MZe, podnikatel¢, Spolecnost pro vyzivu,
VLA JEP, nevladni organizace, SZU, HS, CZPI
terminy: prubézné a rok 2003
11.1.3:  Zvysit uroven vSestranné pohybové aktivity obyvatelstva:

- vytvafenim podminek pro pohybovou aktivitu budovanim vetejnych a skolnich
sportovist, turistickych a cyklistickych stezek, podporou sportovnich akei pro
Sirokou vetejnost, zejména vSestranné podporovat rozvoj organizaci péstujicich
pobyt v piirodé a télovychovné a sportovni aktivity na Urovni rekreacniho
sportu 1 za cenu piechodného sniZzeni podpory vykonnostniho sportu;
podporovat vyuku a vychovu cvicitelii a uciteltl takto zamétenych aktivit,

- propagaci vyznamu a zdravotni prospéSnosti pohybové aktivity a ovliviiovanim
postoji déti, rodicli, osob nad 65 let, ucitell, statnich a zastupitelskych organd,

- sledovanim télesné zdatnosti mlddeze a vyskytu onemocnéni pohybového
aparatu

odpovédnost: MZ, MSMT

spolupréace: MDS, SZU, HS, uzemné samospravné celky, pediatii, VLA JEP,

nevladni organizace
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terminy: 2003-2005

11.1.4:  Prostiednictvim Skoly zlepsit stav pohybového aparatu déti a za tim ucelem:

v zékladnich a stfednich $kolach zavést nové vzdélavaci standardy Clovék a

zdravi orientované na Skolni télesnou vychovu

- zvysit Groven informovanosti uciteld (pravidelné seminare, sledovani novych
trendli v prevenci poruch pohybového aparatu déti),

- propagovat a zavadét Skolni télesnou vychovu zaméfenou predevSim na
vSestranny a zdravy télesny rozvoj a vychovavat prislusné vzdélané ucitele
zavést osnovy, které by umoznily zapojeni vSech zakd do aktivniho pohybu
v prubéhu celé vyucovaci hodiny télesné vychovy,

- zlepSovat ergonomickou situaci ve Skolach (vybavovat Skoly vyhovujicim
nabytkem),

- zavadét prostfednictvim dal§iho vzdélavani pedagogickych pracovnikl cilené
preventivni programy vcéetné moznosti psychické relaxace

odpovédnost: MSMT, MMR

spoluprace: MZ, SZU, HS, VLA JEP, nevladni organizace, uzemn¢

samospravne celky

terminy: 2003-2005

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho uikolu:
- saturace obyvatelstva jodem,
- vyskyt obezity,
- spotieba potravin,
- pocet dispenzarizovanych déti pro nemoci pohybového aparatu

Dil¢i ukol €. 11. 2.
Zvysit nabidku, cenovou dostupnost a dosazitelnost biologicky hodnotnych, hygienicky
a zdravotné nezavadnych potravin (tzv. bezpeénych potravin)

Soucasny stav:

Potraviny tvofi z hlediska zivotnich naklad stale vysoky podil v rodinném rozpoc¢tu. To vede
neziidka k jednostrannému ndkupu levnych druhli potravin, jejichz sortiment a nutri¢ni
slozeni nemusi byt v nékterych obdobich roku pIlné€ ve shodé s vyzivovymi doporucenimi.
Zatimco doporudené davky potravin jsou v CR prakticky dodrzeny u cerealii, spotieba
zeleniny je pouze asi na 60 % doporuceni, spotteba ovoce asi na 65 % doporuceni a mléka asi
na 60 % doporuceni. Spotieba masa je asi o 20 % vyssi neZ je doporuceni.

Pocet alimentarnich onemocnéni je v CR stale vysoky, i kdyz pramyslové vyrabéné
potraviny, ¢i spole¢né stravovani netvoii pfevahu piipadi. Expozice chemickym latkdm
a pfivod mikronutrientd je pravidelné sledovan. I kdyZ se nabidka druhi potravin v poslednim
desetileti mimotfadné zvysila (prakticky desetindsobn€), problémem zistava dostupnost
nékterych druhil, pfedevs§im zeleniny, ovoce, mléka a mlé¢nych vyrobkil, pro socialné slabsi
vrstvy obyvatel. Svou roli stéle jesté hraji i nevhodné stravovaci ndvyky. Na trhu roste podil
potravin z tzv. organického zemédélstvi, ale tyto potraviny jsou vétSinou dostupné pouze za
vy$§i ceny. Nikdo zatim v CR védecky nedokazal, Ze jejich bezpe¢nost je obecné vyssi nez
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u konvencnich potravin. Na trhu se postupné také objevuji tzv. potraviny nového typu, véetné
potravin vyrobenych z geneticky modifikovanych surovin. Vefejnost k takovym potravinam
Casto pfistupuje s obavami, nékdy s neodiivodnénou kritikou ¢i optimizmem. Objevuji se také
potraviny oSetfené netradi¢nimi metodami, naptiklad konzervované ozéairenim, které mohou
I kdyz se vefejna komunikace o bezpecnosti potravin prohlubuje, nedavné problémy s BSE,
dioxiny, listeriemi, ¢i jinymi nebezpeCnymi agens, zvySuji psychologicky tlak na
konzumenty, ktefi se citi byt Casto nedostate¢né informovani nebo jsou i nékterymi
zajmovymi skupinami dezinformovani. Programy podpory zdravi vychovné plisobi na riizné
cilové skupiny obyvatel, piesto u ¢asti populace prevlada pii vybéru potravin predevsim tlak
ceny.

V téchto podminkéch je potifebné organizovat aktivity, do kterych jsou zapojeny vSechny
slozky spoleCnosti - statni instituce, nezavislé akademické instituce, zastupci spotiebiteld
a vyrobcll potravin.

Aktivity ke splnéni dil¢iho iukolu:

11.2.1: Podporovat komunikaci mezi statem, vyrobci potravin a spotiebiteli s cilem nastolit
trvalou spolupraci - vytvotit komunikaéni platformu pro vSechny ucastniky.
odpovédnost: MZ, MZe
spoluprace: ME, instituce fizené MZe, SZU, spotiebitelské svazy, vyrobni svazy
terminy: 2004

11.2.2:  Podporovat produkci bezpecnych potravin
odpovédnost: MZe
spoluprace: MZ, MF
terminy: prubézné

11.2.3: Podporovat management zdravotnich rizik a kontrolovat zavedeni programu typu

HACCP

odpovédnost: MZe

spoluprace: MZ, svazy spottebiteli, kontrolni organizace
terminy: prubézné

11.2.4: Rozvijet programy podpory zdravi s cilem zlepSit vychovu vyrobcl a konzument
v dané oblasti
odpovédnost: MZ
spoluprace: MZe, MSMT, spotiebitelské svazy, vyrobni svazy, SzU, HS
terminy: pribézné

11.2.5:  Sledovat dietarni expozici chemickym latkadm
odpovédnost: MZ
spoluprace: SzU, HS, CZPI, SVS
terminy: pribézné

11.2.6: Sledovat spotiebu potravin
odpovédnost: MZ, MZe
spoluprace: SZU, HS, CSU
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terminy: pribézné

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- cenovy index vybranych potravin,
- hlasena alimentarni onemocnéni a incidence mikrobialni kontaminace potravin,
- vyskyt patogennich mikroorganizmii v potravinach na trhu v CR,
- pocet potravin nového typu na trhu v CR
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CIL 12: SNiZIT SKODY ZPUSOBENE ALKOHOLEM, DROGAMI A TABAKEM

DO ROKU 2015 VYRAZNE SNIZIT NEPRIZNIVE DUSLEDKY NAVYKOVYCH
LATEK, JAKO JE TABAK, ALKOHOL A PSYCHOAKTIVNI DROGY

Koufeni cigaret zpusobuje rozsdhla poskozeni zdravotniho stavu obyvatelstva, zejména
zvySeni vyskytu nemoci srdce a cév, nemoci dychaciho ustroji, a je hlavni pfi¢inou rakoviny
plic a jinych zhoubnych nadort.

Nadmeérny konzum alkoholu méa kromé socialnich dasledkt vliv na riziko Urazi, na nékteré
druhy zhoubného bujeni a vyskyt nervovych a dalSich nemoci.

Drogy maji kromé toxickych uc¢inkii vazné socialni dopady, vliv na psychické poruchy
a zvySuji riziko nékterych zavaznych infekci (AIDS, virové zanéty jater atd.).

Vsechny vyspélé staty maji v rizném rozsahu vypracovany postupy na feseni téchto vaznych
zdravotnich rizik. V roce 2002 MZ pftipravuje piepracované znéni navrhu zakona o ochrané
pied Skodami zptisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami.

Dil¢i ukol €. 12. 1.
Mezi osobami star§imi nez 15 let by mélo byt 80 procent nekuiaki a mezi osobami
mladSimi nez 15 let by nekuraci méli predstavovat témér 100 procent

Soucasny stav:

V CR neexistuje moderné pojaty zakon, ktery by poskytl komplexni legislativni ramec pro
ucinné snizovani Skod zptsobenych koufenim. Levné tabakové vyrobky (vcetné kusovych
cigaret) jsou velmi snadno dostupné. Pietrvava oficialni (reklama) i skryta (medialni, chovani
vetejnych osobnosti, propagace sponzorskych dart) podpora tabdkového priimyslu a koufeni.
Tabakové vyrobky jsou stale zafazeny mezi potravinaiské zbozi, jsou nejdostupnéjsi
potravinaiskou komoditou a jejich prodej je stale zdrojem zna¢ného zisku pro prodejce.

Disledkem je vysoka prevalence kutfdk ptedevSim v populaci dospivajicich a mladych
dospélych do 34 let (20 % patnactiletych, z toho 22 % chlapct a 18 % divek, kouti alesponi
jednu cigaretu tydn¢€), nizk4 troven ochrany nekutakl pied tabdkovym koufem v prostiedi,
zejména déti predskolniho a Skolniho veéku, vysokd prevalence fatdlnich i nefatilnich
nasledkli koufeni, vys$§i Groven Umrtnosti na nadory souvisejici s koufenim v porovnani
s ostatnimi staty.

Soucasné narlstaji aktivity nevladnich organizaci a vybranych skupin zdravotnickych
odbornikli pfi tvorbé a realizaci programii primarni prevence koufeni a lécby
zavislosti farmakologické a behaviordlni. V disledku osvétového plisobeni zacinad vetejnost
vice vnimat koufeni nejen jako vazné zdravotni riziko, ale také jako spole¢ensky nevhodné
chovéani.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

12.1.1: Pro zvraceni negativniho trendu vyvoje kufactvi pfijmout ucinnd legislativni
opatreni
odpovédnost: MZ, MZe
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12.1.2:

12.1.3:

12.1.4:

12.1.5:

12.1.6:

spoluprace: viechny resorty, PLDD, odborné spole¢nosti CLS JEP, poradni
skupina SZU pro prevenci koufeni, nevladni organizace, napi.
EMASH (Asociace 1ékati ,,Koufeni nebo zdravi®), Koalice proti
tabaku

terminy: priprava zadkona o ochrané pied skodami zptisobenymi tabakovymi
vyrobky a do konce roku 2002 jeho ptedlozeni Parlamentu, pak
kontrola dodrzovani tohoto zadkona pribézné

Cilenou danovou politikou v oblasti zdanéni tabakovych vyrobkiu pfispét ke
snizovani Skod na zdravi zptisobenych tabakem

odpovédnost: MF

spoluprace: MZ, PLDD

terminy: 2005

Zakaz reklamy na tabakové vyrobky, jejich propagace a sponzorstvi spojen¢ho
s reklamou tabakovych spole¢nosti

odpovédnost: MPO

spoluprace: MZ, MSMT, COI, nevladni organizace

terminy: v roce 2003 piiprava legislativniho opatieni, pak kontrola pribézné

Utinna ochrana nekuiakil, predeviim déti, pred pasivnim koufenim

odpovédnost: MZ

spoluprace: MSMT, nevladni organizace, odborné spole¢nosti CLS JEP,
poradni skupina SZU pro prevenci koufeni

terminy: v roce 2002 piiprava legislativniho opatfeni. Do konce roku 2003
zavedeni do praxe, pak kontrola pribézné

Podpora ucinnych preventivnich programii a podpora osvétovych kampani

zaméfenych na zvySeni informovanosti Siroké vefejnosti o rizicich koufeni pro

zdravi, na zménu postoji a chovani ve prospeéch zdravého zptisobu zivota

odpovédnost: MZ

spoluprace: MSMT, MF, MPSV, tzemni samospravné celky, nevladni
organizace, odborné spole¢nosti CLS JEP, poradni skupina SZU
pro prevenci kouieni, HS

terminy: v roce 2002 vypracovat ndvrh medidlni kampané, vyuzivat
ptilezitosti  Svétového dne bez tabdku SZO (kvéten)
a Mezinarodniho nekutackého dne (listopad) pritbézné.

Dostupnost 1é€by zavislosti na tabdku a specializovaného poradenstvi v odvykani

koufeni

odpovédnost: MZ

spoluprace: HS, IPVZ, ZP, Gzemni samospravné celky, nevladni organizace

terminy: v roce 2002 mapovani stavajici sit¢, do konce roku 2002 po
konzultaci s odbornymi spole¢nostmi CLS JEP definovani cilového
stavu. Do konce roku 2005 dosaZzeni cilového stavu. Kontroly
pribézné, po roce 2005 prizplsobovani sité¢ aktudlnim potiebam
a trendiim pribézné.
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12.1.7:  Ztizeni koordinacniho, monitorovaciho a vyzkumného pracoviste, které prevezme
odpovédnost za implementaci Evropského akéniho planu Evropa bez tabaku v CR
odpovédnost: MZ
spoluprace: MSMT, MPSV, SZU
terminy: leden 2003

12.1.8: Rozvinout preventivni programy a v prislusnych legislativnich navrzich fesit urceni
finan¢ni spoluucasti vSech subjektl, které se na tvorb¢ a realizaci programt podileji
(tyka se i dil¢iho tkolu €. 12.2.4).
odpovédnost: MZ
spoluprace: VA4
terminy: ptiprava legislativnich opatieni 2003

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

- prevalence kuféctvi ve vybranych skupinach populace,

- pocet zafizeni poskytujicich lécbu a poradenstvi osobam, které chtéji prestat
koufrit,

- spotieba tabakovych vyrobkii,

- vyskyt onemocnéni vyvolany uZzivanim tabdkovych vyrobkli (nadorova
onemocnéni, onemocnéni srdce a cév, chronicka plicni onemocnéni), imrtnost,
hospitalizovanost, pracovni neschopnost,

- pocet komunitnich preventivnich programi proti navykovym latkdm

Dil¢i kol €. 12. 2.
Spoti‘eba alkoholu na osobu by neméla piresahnout 6 litrii za rok a u osob mladsich 15
let by méla byt nulova

Soucasny stav :

Spotieba alkoholu v CR se pohybuje kolem 10 litri 100% alkoholu a v 90. letech se
zvySovala. Podobné¢ neptiznivé se zvySovaly i1 ukazatele tykajici se spotfeby alkoholu
a vyskytu opilosti u déti a dospivajicich a dalsi relevantni ukazatele. Tento trend kontrastuje
s vyvojem v zapadoevropskych zemich, ale 1 napi. v Polsku, kde spotieba alkoholu klesala,
nebo se alespoii stabilizovala.

Podklady k uvedeném ukolu zdiiraziiuji vyznam Evropského akéniho planu o alkoholu. CR se
k Evropskému akénimu planu o alkoholu pfipojila a méla by ho i plnit. SniZeni spotieby
alkoholu na jednoho obyvatele, jak dilci ukol 12.2. explicitné stanovi, vyzaduje razantni
legislativni kroky provazené rozsahlou preventivni a piesvédCovaci kampani pro Sirokou
vetejnost. Preventivni aktivity v této oblasti (i prevenci Skod zptisobenych jinymi navykovymi
latkami) vyZaduji dostatecné a piedvidatelné financovani.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

12.2.1: Zfidit centralni koordinac¢ni, monitorovaci a vyzkumné pracovisté pii Statnim
zdravotnim ustavu, které pievezme zodpovédnost za implementaci Evropského
akéniho planu o alkoholu.
odpovédnost: MZ
spoluprace: szU
terminy: 2003
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12.2.2:

12.2.3:

12.2.4:

12.2.5:

12.2.6:

12.2.7:

Sledovat zamér upiednostiiovat spotiebu nealkoholickych napoji pfed napoji

alkoholickymi i v nastrojich danové politiky, zejména v pfislusnych sazbach

spottebnich dani

odpovédnost: MF

spoluprace: MZe, CZP1

terminy: 2003 priprava legislativniho opatfeni, pak zavedeni do praxe
a kontrola pribézné

Cilenymi programy ve Skolach nadale usilovat o snizeni poptavky po alkoholu a
jinych navykovych latkach u déti a dospivajicich

odpovédnost: MSMT, MZ

spoluprace: MDS

terminy: do roku 2005 by program mélo mit 50 % skol

Potlacovat fizeni motorovych vozidel pod vlivem alkoholu

odpovédnost: MDS, MV

spoluprace: MZ

terminy: 2003 piiprava legislativniho opatfeni, do roku 2004 jeho realizace,

A%

pak pribéZné¢ kontrola.

Zakaz reklamy a nepiimé reklamy alkoholickych napojii a sponzorstvi, spojené¢ho

s reklamou, sportovnich a kulturnich akci alkoholovym primyslem

odpovédnost: MPO

spoluprace: MSMT, MZ

terminy: Do roku 2004 ptiprava legislativniho opatfeni, do roku 2005 jeho
realizace, pak prubézn¢ kontrola

Vytvoftit dostateCnou sit” ambulantnich 1 lazkovych zafizeni poskytujicich bezplatné

lécbu a poradenstvi osobam, které maji problémy s alkoholem, a jejich rodinam,

vcetn¢ poradenskych a krizovych socidlnich sluzeb

odpovédnost: MZ, MPSV

spoluprace: MS (Iécba ve vykonu trestu, alternativni tresty)

terminy: do roku 2003 mapovani stavajici sité, od roku 2003 po konzultaci se
Spole¢nosti navykovych nemoci CLS JEP definovani cilového
stavu. Do konce roku 2005 dosaZzeni cilového stavu. Kontroly
prabézné, po roce 2005 piizplisobovani sité aktualnim potfebam
a trendim prabezng.

Zakotvit v pravnim fadu odpovédnost prodejcti alkoholu
odpovédnost: MZ

spoluprace: MV, MZe, MPO, CZPI, tzemng samospravné celky
terminy: v roce 2002 navrh legislativniho opatfeni
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12.2.8:

12.2.9:

12.2.10:

12.2.11:

12.2.12:

Zpracovat resortni program vzdélavani v oboru prevence skod piasobenych

alkoholem

Ptriklady:

1. vzdélavani prodejct alkoholu, jak poznat intoxikaci, jak se chovat k intoxiko-
vanym osobam, kdy volat pomoc atd.

2. programy pomoci zaméstnancim ohrozenych profesi (zdravotnici, stavebni
profese a dalsi profese, kde je snadna dostupnost alkoholu a vysoké mira stresu).

odpovédnost:  vSechny resorty

spoluprace: MZ

terminy: v roce 2003 ptedlozit navrh Ministerstvu zdravotnictvi ke

konzultaci a dopracovani. Od zafi roku 2004 realizace.

Podporovat nevladni organizace a nezavisla hnuti, kterd& pomahaji predchazet
Skodam zpiisobenym alkoholem a podporuji zdravy Zivotni styl

odpovédnost:  vSechny resorty

spoluprace: vSechny resorty

terminy: prabézné

Uskute¢nit medidlni preventivni kampan provdzanou s aktivitami na mistni urovni

(poradenstvi pro rodice, distribuce svépomocnych piirucek, informace o tom, kde

hledat pomoc apod.)

odpovédnost: MZ

spoluprace: MSMT, MPSV

terminy: 2003 zpracovani projektu, 2004 realizace, vyhodnoceni a ptiprava
dalsi faze, ktera by méla zacit v roce 2005.

Provadét testy na alkohol u zaméstnancti jako soucdst komplexniho preventivniho

programu pro pracovisté spojena se zvySenym rizikem (doprava, ozbrojené sily,

senzitivni primyslové obory napi. chemicky pramysl, energetika apod.)

odpovédnost:  vSechny resorty v okruhu své piisobnosti

spoluprace: MZ - metodicka spoluprace a vedeni

terminy: do roku 2003 vytvotit pfislusné zdkonné normy a piipravit
laboratorni zadzemi, od roku 2004 plnd realizace, nasledn¢
prubézné kontrola.

Vytvofit narodni program, ktery bude vychazet z Evropské charty o alkoholu,

a jeho implementace

odpovédnost: MZ

spoluprace: viechny resorty pii realizaci, SZU

terminy: do konce roku 2002 piiprava legislativniho opatieni. Do roku 2003
ziizeni pracovisté a zpracovani narodniho programu prevence skod
zpiisobenych alkoholem. Realizace a kontrola pribéZzné do roku
2015

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

spotieba alkoholu,

pocet malych interaktivnich preventivnich programi ve Skolach k nacviku
socidlnich dovednosti a dal§i efektivni postupy v rozsahu nejméné¢ 15 hodin
v pribéhu nejméné dvou po sobé jdoucich let (napt. u zaka 6. a 7. ro¢niku),

pocet odebranych fidi¢skych opravnéni pti fizeni pod vlivem alkoholu,
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pocet zatizeni pro 1é¢bu a specializované poradenstvi a krizové socidlni sluzby,
pocet resortnich programi vzdélavani v oboru prevence Skod zpisobenych
alkoholem,

procento pracovist, které ma zpracovano komplexni program prevence Skod
zpusobenych alkoholem a jinymi navykovymi latkami, véetné fetovani,

pocet medialnich preventivnich kampani v rdmci komunitnich plani socialnich
sluzeb.

Snizit rozSifovani drog alespoi o 25 % a timrtnost v disledku jejich uzivani alespon
050 %

Dil¢i ukol €. 12. 3.

Soucasny stav:

Vyskyt rizikového uzivani navykovych latek je v CR zejména u dospivajicich a mladych
dospélych vysoky i v porovnani s okolnimi zemémi a zemémi zéapadni Evropy. Znacna je také
spotfeba tlumivych lékt (léky proti bolestem, hypnotika), jejichZz neindikované uZivani
s sebou pfinasi Skody ekonomickeé i1 zdravotni, véetné napft. rizik v doprave.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ikolu:

12.3.1:

12.3.2:

12.3.3:

12.3.4:

Financovat a vyhodnocovat preventivni programy

odpovédnost: Rada vlady CR pro koordinaci protidrogové politiky

spoluprace: MZ, MSMT

terminy: v roce 2002 ptiprava legislativniho opatteni. Do poloviny roku 2003
zavedeni do praxe, pak kontrola pribézné

Usilovat o snizeni poptavky po navykovych latkach u déti a dospivajicich
odpovédnost: MSMT, MZ

spoluprace: MV, Rada vlady CR pro koordinaci protidrogové politiky
terminy: do roku 2005 by mélo program mit 50 % Skol

Potlacit fizeni vozidel pod vlivem navykovych latek

odpovédnost: MDS, MV

spoluprace: MZ

terminy: do roku 2003 ptiprava legislativniho opatfeni, do roku 2004 jeho
realizace, pak prubézn¢ kontrola

Dostupnost 1écby, specializovaného poradenstvi i postupt typu ,harm reduction*
(mirnéni Skod tam, kde neni mozna 1écba orientovand k abstinenci). Vytvofeni sité
statem garantované péce

odpovédnost: MZ, Rada vlady CR pro koordinaci protidrogové politiky
spoluprace: MSMT, MS (Ié¢ba ve vykonu trestu, alternativni tresty)
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terminy: do roku 2003 mapovani stavajici sité, do roku 2004 po konzultaci
sRadou vlady CR pro koordinaci protidrogové politiky
a Spole¢nosti navykovych nemoci CLS JEP definovani cilového
stavu. Do roku 2006 dosazeni cilového stavu. Kontroly pribézné,
po roce 2005 prizplisobovani sit¢ aktudlnim potfebam a trendim
prabézné

12.3.5: Zpracovat resortni program vzdélavani v oboru prevence Skod zpusobenych
navykovymi latkami u vybranych profesi vresortu (zaméstnani spojend se
zvySenym rizikem, ti, kdo pracuji pfimo s uzivateli drog nebo se s nimi ve své praxi
setkdvaji nebo jsou navykovymi latkami vice ohroZeni).
odpovédnost:  vSechny resorty
spoluprace: MZ
terminy: v roce 2003 predlozit navrh Radé vlady CR pro koordinaci politiky

ke konzultaci, do roku 2004 dopracovani. Od roku 2005 realizace

12.3.6: Podporovat nevladni organizace a nezavisla hnuti, kterd pomadahaji piedchazet
Skoddm plsobenym nealkoholovymi navykovymi latkami a podporuji zdravy
zivotni styl.
odpovédnost: viechny resorty, Rada vlady CR pro koordinaci protidrogové

politiky
spoluprace: vSechny resorty navzajem
terminy: do roku 2015 praubézné

12.3.7: Provadét testy na nealkoholové navykové latky u zaméstnanci jako soucast
komplexniho preventivniho programu pro pracovisté spojena se zvySenym rizikem
(doprava, ozbrojené sily, rizikové obory, napt. chemicky primysl, energetika apod.).
odpovédnost:  vSechny resorty v okruhu své ptisobnosti

spoluprace: MZ - metodicka spoluprace a vedeni, Rada vlady CR pro koordinaci
protidrogové politiky

terminy: do roku 2003 wvytvofit prislusné zakonné normy a piipravit
laboratorni zazemi, od roku 2004 plna realizace, nasledné prubézna
kontrola

12.3.8: Uspotradat medialni preventivni kampan provazanou s aktivitami na mistni Grovni
(poradenstvi pro rodice, distribuce svépomocnych piiruc¢ek, informace o tom, kde
hledat pomoc apod.).
odpovédnost: MZ, Rada vlady CR pro koordinaci protidrogové politiky
spoluprace: vSechny resorty, izemni samosprava, HS
terminy: do roku 2003 zpracovani projektu, do roku 2004 realizace, do

poloviny roku 2004 vyhodnoceni a ptiprava dalsi faze, ktera by
méla zacit v roce 2005

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho tkolu:
- procento Skol, které vyuZzivaji malé interaktivni preventivni programy k nacviku
socidlnich dovednosti a dalsi efektivni postupy v rozsahu nejméné 15 hodin
v pribéhu nejméné dvou po sobé jdoucich let (napt. u zakd 6. a 7. rocniktl),
- pocet odebranych fidi¢skych opravnéni pti fizeni pod vlivem navykovych latek,
- pocet ambulantnich 1 ldzkovych zafizeni poskytujicich bezplatné [écbu
a poradenstvi a dalSi péci v€etné mirnéni Skod osobam, kterd maji problémy
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s navykovymi latkami,

pocet resortnich programi vzdélavani v oboru prevence Skod zplisobenych
navykovymi latkami u vybranych profesi v resortu,

vyse financnich ptispévkll na podporu preventivnich programd,

procento pracovist, kterda maji zpracovan komplexni program prevence S$kod
zpuisobenych alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami.
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CiL 13 - ZDRAVE MISTNI ZIVOTNi PODMINKY

DO ROKU 2015 BY OBYVATELE MELI MIT VICE PRILEZITOSTI ZIiT VE
ZDRAVYCH SOCIALNICH I EKONOMICKYCH ZIVOTNICH PODMINKACH
DOMA, VE SKOLE, NA PRACOVISTI I V MISTNiM SPOLECENSTVI

Domov je prostiedi, které by mélo ptispivat ke zdravi. Normy pro bydleni a stavebni normy
by mély zajistit pouzivani jen bezpecnych a vhodnych stavebnich materiali a postupt.
Objekty by mély byt odolné proti nadmérnému hluku a mély by mit odpovidajici osvéetleni
a mikroklima.

Opatieni tykajici se zdravého bydleni se tykaji v Sir§im kontextu 1 izemniho planovani.

Pokud jde o pracovisté, cil se neomezuje na pouhou redukei rizikovych faktort, ale stimuluje
pracovniho prostfedi a Usili o sniZzovani stresu. Kazdé pracoviSté by mélo konkretizovat
zaméry programu ZDRAVI 21 na vlastni podminky ve formé spolecné ptipravenych cila
a opatfeni. Programy by se nemély zabyvat jen prevenci a 1écbou nasledkti tirazii a nemoci,
ale také SirS§imi otdzkami zivotniho stylu a prostfedi a rozvijet takovou firemni kulturu, ktera
podporuje tymovou praci a oteviené diskuze o problémech.

Piiprava a zavedeni mistni zdravotni politiky orientované podle ZDRAVI 21 patii k nedilnym
soucastem realizace programu. Kazda mistni komunita by se timto zamérem meéla soustavné
zabyvat. Usnesenim vlady ¢. 706/2000 byly vytvotfeny piedpoklady pro zpracovani mistnich
plana zdravi a zivotniho prostfedi. Sit’ Zdrava mésta je ptikladem hodnym nasledovani.

Zdravi postizenych osob lze zlepsit, pokud pro né u¢inn€jsi socialni a zdravotni programy
vytvoii takové moznosti, které jim umozni se plné a rovnopravné zapojit do bézného
socialniho a ekonomického Zivota spolecenstvi.

K naplnéni tohoto cile je tieba rozvijet v CR jiz existujici programy ,.Skoly podporujici
zdravi®, ,,Zdrava mésta®, ,,Zdravy podnik®, dalsi komplexni programy zaméfené na podporu
zdravi a podporu zdravotné postizenych v CR a v neposledni fadé i aktivity v ptislu§nych
castech Ak¢niho planu zdravi a Zivotniho prostiedi.

Dil¢i ukol €. 13. 1.
Zlepsit bezpec¢nost a kvalitu domaciho prostredi jak rozvojem schopnosti jednotlivei
i rodin chranit a zlepSovat své zdravi, tak sniZenim vlivu zdravotnich rizikovych
faktori existujicich v domacnostech

Soucasny stav:

Kvalita domaciho prostfedi je velmi dalezitym prvkem odraZejicim se na zdravi svych
obyvatel. Je to dano zejména délkou pobytu osob v domécnostech, vytvarenim socialnich
vazeb v tomto prostfedi. DilleZit4 je nejen pfitomnost, resp. neptitomnost rizikovych faktort
chemické, fyzikalni, biologické povahy, ale i plisobeni psychologickych a socialnich faktort.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

13.1.1: Vytvorit a aktualizovat legislativni ndstroje vedouci k omezeni zdravotnich rizik
z domaciho prostiedi
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odpovédnost: MMR, MZ
spolupréace: MZP, MPO, SUJB, Ceska spoleénost pro rozvoj bydleni, SZU, HS
terminy: pribézné - 2004

konec¢né - 2015

13.1.2:  Zvysit informovanost o moznych rizicich ovliviiyjicich zdravi a vytvareni zdravého
domaciho prostiedi
odpovédnost: MZ
spoluprace: ~ MZP, MPO, MMR, COI, MV, SUJB, HS, SZU,
terminy: pribézné
konecné - 2015

13.1.3:  Zjistovat a hodnotit Groven zatéze obyvatel ve vztahu k bydleni
odpovédnost: MZ
spoluprace: MZP, MDS, SZU, HS, stavebni ufady, SUJB
terminy: prabézné - 1 x za rok
kone¢né - 2015

13.1.4: Respektovat psychosocialni aspekty pii planovani a vystavbé bytt, véetné zaclenéni

do bytové politiky

odpovédnost: MMR

spoluprace: MPSV, stavebni tfady, tzemni samospravné celky
terminy: prubézné - 1 x za rok

konecéné - 2015

13.1.5: Posilit a rozSifovat pozitivni vlivy a zdravotné prospésné aktivity v oblasti bydleni
odpovédnost: MMR
spoluprace: MZP, MZ, MPO, MDS, tzemni samospravné celky, stavebni ufady,
HS, SZU
terminy: prubézné - pravidelné
konecné - 2015

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- indikatory urovné bydleni - m” obytné plochy na osobu, po&et osob na byt,
- podil osob spokojenych se svym bydlenim,
- pocet komunitnich programt bydleni pro socidlné slabé obcany.

Dil¢i ukol €. 13. 2.
Zajistit lidem s postiZenim vice prileZitosti jak peCovat o svoje zdravi a jak se zapojit
do rodinného, pracovniho, verejného i spoleenského Zivota v souladu se Standardnimi
pravidly OSN pro vyrovnani prileZitosti postiZzenych osob

Soucasny stav:

V CR byl tento tkol plnén dokonce jeité pred schvalenim Standardnich pravidel pro
vyrovnavani prilezitosti zdravotné postizenych osob, které ptijala OSN 28. listopadu 1993.
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Vlada CR svym usnesenim ¢&. 493 ze dne 8. zaii 1993 ptijala Narodni plan opatieni pro
snizeni negativnich dusledkii zdravotniho postizeni, ktery se v dalSich letech stal pilifem
statni podpory zdravotné postizenym a chronicky nemocnym obc¢antim. V roce 1998 byl tento
plan nahrazen Narodnim planem vyrovnavani pfilezitosti pro obcany se zdravotnim
postizenim (dale jen Narodni plan, ktery byl schvalen usnesenim vlady CR & 256 dne
14. 4. 1998. Tento Narodni plan navazoval pfimo na Standardni pravidla pro vyrovnavani
ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim OSN a je rozpracovanim tohoto dokumentu
pro CR. Obsahuje konkrétni tikoly, které jsou pravidelné vyhodnocovany ve Vladnim vyboru
pro zdravotné postizené obCany. Soucasti tohoto planu jsou i dota¢ni programy, zamétené na
podporu projektli organizaci zdravotné postizenych a chronicky nemocnych. VétSinu téchto
programu vyhlaSuje a spravuje Ministerstvo zdravotnictvi.

Okruh uZivateli je dan poétem 1 000 000 zdravotné postizenych osob v CR.

V CR byl ziizen Vladni vybor pro zdravotné postizené ob¢any na nejvyssi trovni. Predseda
mu premiér a mezi mistopfedsedy jsou tii Clenové kabinetu. VIddni vybor zajistuje
nezprostfedkovanou komunikaci vlady a ustfednich organii s populaci zdravotné postizenych.

Aktivity ke splnéni diléiho dkolu:.

13.2.1: Pokracovat v ¢innosti Vladniho vyrobu pro zdravotné postizené obany
odpovédnost:  Vladni vybor pro zdravotné postizené obany

spoluprace: sttechové organizace zdravotné postizenych a chronicky nemocnych
obcantl, predevsim Narodni rada zdravotné postizenych v CR
terminy: stanovuji se ad hoc se schvalovanim kol a pribézné¢ se hodnoti

jejich plnéni.

13.2.2: Pokracovat v realizaci Narodniho planu vyrovnavani ptilezitosti pro obcCany se
zdravotnim postizenim
odpovédnost:  Vladni vybor pro zdravotné postizené obany

spoluprace: zucCastnéné resorty a organizace zdravotné postizenych a chronicky
nemocnych ob¢ant
terminy: stanovuji se ad hoc se schvalovanim kol a prubé€zné hodnoti jejich

plnéni ve spolupraci se sekretariatem VIadniho vyboru pro
zdravotné postizené obCany, ktery pracuje pii Utadu vlady CR.

13.2.3: Nadale vyhlaSovat dotacni programy zaméfené na podporu zdravotné postizenych
v CR, zejména:
- Program podpory ob¢anskych sdruzeni a humanitarnich organizaci,
- Program vetejné prospéSnych aktivit obfanskych sdruzeni zdravotné postizenych
obcani a
- Narodni plan vyrovnavani pfileZitosti pro obfany se zdravotnim postizenim.
(Vychézi ze stejnojmenného Narodniho pldnu a je uren piedevSim na podporu
projektil, které nemohou byt dotovany z vySe uvedenych programi).
odpovédnost: MZ
spoluprace: viechny resorty, pfedeviim MPSV, MSMT a nositelé¢ tikoli -
dotované organizace zdravotné postizenych a chronicky nemocnych
obcantl.
terminy: vyhlasovani dotacnich programii a ostatni terminy upravuje
usneseni vlady k hlavnim oblastem statni podpory vic¢i nestatnim
neziskovym organizacim.
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13.2.4: Priprava zakonné upravy ,,ucelené* rehabilitace osob se zdravotnim postizenim
odpovédnost: MPSV
spoluprace: MZ, MSMT
terminy: 2005

13.2.5:  Zajistit aktivity souvisejici s Evropskym rokem zdravotné postizenych, ktery byl EU
vyhlasen na rok 2003
odpovédnost:  Vladni vybor pro zdravotné postizené obany
spoluprace: MZ, MPSV
terminy: 2003

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- objemy finan¢nich prostiedkli uréenych na podporu zdravotné postizenych v CR.

Dil¢i ukol €. 13. 3.
Urazy v domacnosti a na pracovisti omezit tak jak to specifikuje dil¢i ukol €. 9. 2.

Ukol bude fesen v ramci dil&iho ukolu &. 9.2.

Dil¢i kol €. 13. 4.
Zajistit, aby nejméné 50 % déti mélo prilezitost zaradit se do materskych S$kol
podporujicich zdravi a 95 % do zakladnich §kol podporujicich zdravi

Soucasny stav :

Evropsky program SZO Skola podporujici zdravi (dale jen ,.SPZ*) se v CR realizuje jako

koordinovana sit’ certifikovanych $kol matefskych a zékladnich. Narodni program SPZ je

v domacich pomérech a v evropské siti hodnocen jako efektivné vedena aktivita podpory

zdravi. Pro samotny proces pocetniho nartistu casti $kol v programu SPZ jsou vak moznosti

resortu zdravotnictvi jiz dnes limitovany. Vliv programu SPZ na ziky a uéitele se projevuje

pozitivnimi zménami socialniho prostiedi ve Skole, odpovédnéjSim zplsobem chovani ke

zdravi a novymi dovednostmi v zachazeni se zdravotnimi riziky. Finan¢ni zdroje pro ¢innosti

spojené s realizaci programu SPZ jsou ziskavany Gasteéné z ucelové vazanych prostiedki

SZO a &asteéné z nabidky grantii, predeviim Narodniho programu zdravi. Cinnost SPZ neni

zabezpecena stalou dotaci ze statniho rozpoctu. V rdmci danych moznosti byly dosazeny

prvni vysledky v oboustranné spolupréaci resortu zdravotnictvi a MSMT a jeho institucemi na

konkrétnich tkolech.

Dlouhodoby proces po&etniho nartistu SPZ bude probihat zhruba ve téech etapach:

1. etapa: sit’ certifikovanych SPZ (koordinovana zpo&atku z centra, pozdé&ji na urovni kraji),
méa za ukol pfipravovat podminky pro vznik hnuti Skol identifikujicich se
s programem;

2. etapa: vznika hnuti SPZ, které jsou v kontaktu s p¥islu$nou krajskou siti certifikovanych
?PZ a ptipravuji svlj Skolni vzdélavaci program cilené podle modelového programu
SPZ;
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3. etapa: prakticky vSechny Skoly se orientuji na podporu zdravi tim, Ze si vypracovavaji

Skolni vzd¢lavaci program podle statnich ramcovych vzdé€lavacich programi (dale
jen ,RVP/ZS a RPPV/MS®), v némz se jiz uplatiiuji pozadavky z oblasti podpory
zdravi.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

13.4.1:

13.4.2:

13.4.3:

13.4.4:

13.4.5:

Pokragovat v koordinaci a obnovovani sité certifikovanych SPZ (modelové $koly,
priklady dobré praxe) — s perspektivou prenosu jejich koordinace z centra na kraje
odpovédnost: MZ

spoluprace: MSMT, MV, tizemni samospravné celky, SZU

terminy: do roku 2005

Pfipravit a realizovat zaclenéni statni spravy a samospravy na urovni kraji do
odpovédnosti pti koordinaci aktivit ve prospéch rozsitovani poétu skol (ZS a MS),
které se na jejich izemi budou programovée orientovat na podporu zdravi.
odpovédnost: MYV, tizemni samospravné celky

spoluprace: MSMT, krajiti koordinatoti podpory zdravi ve §kolach

terminy: do konce roku 2003, aby vroce 2004 jiz pievzali plnou
odpovédnost;
v dalS$im obdobi (2005-2015) vSechny aktivity opakovat a
obnovovat.

Implementovat podporu zdravi do skol pomoci statnich ramcovych vzdélavacich

programii - RPPV (MS) a RVP (ZS), v nichZ jsou filozofie a principy programu

Skola podporujici zdravi a témata podpory zdravi zahrnuty

odpovédnost: MSMT

spoluprace: SzU

terminy: prvni etapa do za¢atku implementace 2003 v MS a do 2004 v ZS;
oveéfovani a revize v tii az Ctyrletych cyklech.

Zavést tématiku podpory zdravi a metodiku tvorby skolniho vzdé€lavaciho programu
do programt dal§iho vzdélavani pedagogickych pracovniki (DVPP) v pedagogic-
kych centrech
odpovédnost: MSMT
spoluprace: MZ, SZU
terminy: moduly budou vypracovany a nabidnuty do r. 2003;
v dalSich letech se moduly cyklicky zkousSeji, evaluuji a reviduji do
r. 2010

Vytvotit podminky pro zavedeni vychovy k podpote zdravi do studijniho programu
sttednich pedagogickych Skol a do pregradudlni pfipravy uciteld (pro spole¢ny
zaklad 1 pro nové aprobace spojené s novymi vzdélavacimi obsahy RVP a RPPV)
odpovédnost: MSMT

spoluprace: §ZU, Ceskomoravské psychologicka spolecnost, sekce psychologie,
Ceska spolecnost dorostového 1€katstvi CLS JEP
terminy: do roku 2004 vydat ucebni text pro PF, do roku 2005 ovéfit prvni

modelové programy, dalsi cyklus do roku 2007, vSechny PF a
v celém cyklu do roku 2010
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13.4.6: Pripravit $kolni inspektory MS a ZS v celé siti CSI na evaluaci programu SPZ ve
viech tfech etapach procesu nartistu podtu $kol podporujicich zdravi (SPZ v siti,
SPZ v hnuti, podpora zdravi prosttednictvim RVP/RPPV)
odpovédnost: MSMT
spoluprace: MZ, SZU
terminy: 2003 indikétory evaluace SPZ a prvni cyklus kurzti, 2004 opakovani
pro nové inspektory, 2005 souhrnnd inspekéni zprava

13.4.7: Rozvijet poznatky v oblasti podpory zdravi ve Skole jako soucast mezioborové
védecké discipliny, zabyvat se evaluaci efektivity programu podpory zdravi ve
skolach a vyzkumnym feSenim problémi teoretickych i z praxe $kol, zvlasté SPZ
odpovédnost: MZ
spoluprace: MSMT, SZU, Ceska spole¢nost dorostového lékatstvi CLS JEP,
subkatedra dorostového 1ékarstvi IPVZ

terminy: termin prvniho vydani VS udebnice do konce roku 2003, vyzkum
kazdym rokem po 10 let: 2003 metodika a prvni Setfeni, 2008
posledni Setfeni, publikace s ro¢nim intervalem

13.4.8: Pokracovat ve sbliZzovani programti pro Skoly, které se tykaji otdzek trvale udrzitelné
kvality Zivota a snazi se pro to vytvafet podminky (program MSMT pro prevenci
socialng patologickych jevil, environmentalni program MZP a dalgi)
odpovédnost: MSMT
spoluprace: MZ, MZP
terminy: prubézné pokraCovat s programem prevence soc. patologickych

jevt, do roku 2003 dosdhnout podobného vysledku u environ-
mentalniho programu

13.4.9: Rozsifovat pravidelné informace o programu podpory zdravi do sité §kol v CR
prostiednictvim zavedenych tisténych periodik a webovych stranek
odpovédnost: MZ, MSMT
spoluprace: SzU
terminy: prubézné, vlastni ¢asopis od roku 2004

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- podet zékladnich a mateiskych §kol ptihlasenych do sité SPZ,
- podet ZS a M8, které se staly akreditovanymi vzdélavacimi stiedisky podpory zdravi,
- pocet krajl, v nichZ zacal pracovat koordinator podpory zdravi ve skolach,
- pocet dotovanych programi v kazdém kraji,
- pocet akreditovanych programi krajskych pedagogickych center (PC), jejichZ soucasti je
podpora zdravi a program SPZ a seminéie ,,uéime se podpoie zdravi navzajem®,
- podet VS, které zaclenily a akreditovaly podporu zdravi do svych studijnich programi,
- podet inspektorit ZS a MS podle inspekénich regiontl, kteii prosli kurzem programu,

- podet finanén& dotovanych vyzkumnych projekti na irovni resorti MSMT a MZ,
- procento déti, které navstévuji Skoly zapojené do hnuti SPZ.
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Diléi ukol €. 13. 5.
Dosahnout, aby nejméné 50 % mést, méstskych oblasti a komunit bylo aktivnimi ¢leny
sité€ Zdravych mést ¢i Zdravych komunit

Soucasny stav:

Pies aktivni Ginnost Nérodni sit¢ Zdravych mést CR (dale jen ,NSZM CR%), ktera byla
zalozena v roce 1994 a nyni zastieSuje 31 mést, neni ptijimani zdravotnich politik a plant na
mistni arovni b&Znym prvkem municipalit v CR.

V poslednich letech dochazi k narGistu zijmu piedstaviteldt mést i vefejnosti v CR
o mezinarodni Projekt Zdravé mésto SZO, coz se projevilo i v poctu Clenit narodni sité -
narist o 20 mést za 7 let. V pokryti populace je situace pomérné piizniva, ve Zdravych
méstech CR nyni Zije 1 080 tisic obyvatel, coz &ini zhruba 11 % obyvatelstva CR. Tento trend
vak dosud neni dostate&ny pro splnéni ukolu 13.5 stanovené¢ho ve ZDRAVI 21 do roku 2015.
ZDRAVI 21 obsahuje vedle kvantitativnich ukazatell v ukolu 13.5 téZ sledovani kvality
managementu podpory zdravi ve Zdravych méstech (adekvatné k procesu na narodni trovni),
a to vcili 21. V tomto sméru NSZM CR ziskala v roce 2001 certifikat kvality SZO, ktery ji
zafadil ke 14 narodnim sitim na evropské wrovni kvality. Postup NSZM CR ziskal ocenéni
Worldwide Project EXPO 2000 za praktické propojeni zdravi a udrzitelného rozvoje
v managementu mést. Zdravd mésta CR postupné piijimaji politické deklarace Projektu
Zdravé mésto, které jsou dobrovolnym zavazkem k realizaci ZDRAVI 21 na mistni Grovni.
Deklaraci dosud ptijalo 12, tj. 20 % c¢lenskych mést. Management podpory zdravi je provadén
prostrednictvim Plant zdravi (City Health Development Plans), které jsou zpracovany ve 27
méstech (85 % clend). Ve vSech ptipadech spolupracuji mésta s hygienickou sluzbou jako
hlavnim odbornym partnerem pii tvorbé a realizaci Planu zdravi; do procesu piipravy
irealizace mistniho ak¢niho planu je siln¢ zapojena vetejnost (v souladu s cilem 21). Zdrava
mésta CR systematicky implementuji prostiednictvim Planti zdravi doporu¢eni ZDRAVI 21;
plany zahrnuji LEHAP a mistni Agendu 21 (podle doporuceni OSN - WHO, HABITAT,
UNDP ad.). Cinnost Zdravych mést CR je soucasti Evropské kampané udrZitelnych mést
a obci (ESCTC) a je zahrnuta do piipravované Narodni strategie udrzitelného rozvoje CR,
ktera bude prezentovana na Svétovém summitu o udrzitelnému rozvoji (WSSD)
v Johannesburgu na podzim 2002.

Aktivity ke splnéni dil¢iho dkolu:

13.5.1:  Upravit vstupni podminky do NSZM CR tak, aby byly vstiicné viiéi zajemciim
o Clenstvi.
odpovédnost: NSZM CR
spoluprace: Svaz mést a obci
terminy: kone¢ny 2003

13.5.2: Rozsitit moznost &lenstvi v NSZM CR pro viechny typy municipalit v CR (obce,
méstské Casti, mikroregiony, kraje)
odpovédnost: NSZM CR
spoluprace: MZ, MMR, MDS, uzemn¢ samospravné celky
terminy: kone¢ny 2003

13.5.3:  Zlepsit propagaci Projektu Zdravé mésto SZO a Zdravych mést CR na narodni
urovni
odpovédnost: NSZM
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spolupréace: MMR, MZP, izemné samospravné celky
terminy: pribézné od 2003

13.5.4: Zlepsit propagaci Zdravych mést na mistni trovni (mistni média, regiondlni statni
sprava).
odpovédnost: NSZM CR
spoluprace: Mz, MZP, HS, CEU, uzemné samospravné celky
terminy: od 2003

13.5.5: Propagovat aktivity u pfedstavitelti mést i vefejnosti v CR
odpovédnost:  kancelai SZO v CR
spoluprace: ~ MZ, SZU, NSZM CR
terminy: prubézné od 2003

13.5.6: Vyuzivat objektivni odborné podklady pro tvorbu lokalnich ak¢énich pland zdravi
a zivotniho prostfedi ve Zdravych méstech CR
odpovédnost: NSZM CR
spoluprace: ~ MZ, MZP, MDS, SZU, HS
terminy: prabézné od 2003

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho uikolu:
- pocet ¢lentt NSZM CR - Zdravych mést CR (podil na celkovém poétu mést v CR
(mést nad 20 tis. obyvatel v CR),
- polet viech municipalit zapojenych do NSZM CR (podil na celkovém poétu
municipalit v CR),
- procento populace CR Zijici ve Zdravych méstech, zapojenych do NSZM CR.

Dil¢i ukol €. 13. 6.
Zavazat alesponi 10 % stfednich a velkych firem k dodrZovani principa zdravé
spolecnosti /firmy

Soucasny stav:

Realizace projektu Zdravy podnik vytyceného ve strategickém programu MZ, schvileném
usnesenim vlady CR ¢&. 273/1992, byla v roce 1995 svéfena Ministerstvem zdravotnictvi CR
na zaklad¢ iniciativy SZO-Euro Nérodni siti podpory zdravi na pracovisti. Podpora zdravi na
pracovisti roz$ifuje ochranu zdravi na zavodech o nové pojeti zdravotni vychovy, avSak na
rozdil od ochrany zdravi a bezpe€nosti prace, provadéni podpory zdravi na pracovisti neni
podlozeno pravnimi pfedpisy a jedna se tudiz o jakysi nadstandard. PtisluSnd infrastruktura je
zatim slab4 a zejména chybi motivaéni pobidky pro podniky ze strany statni spravy, a to
navzdory okolnostem, Ze podniky v zapadni Evropé¢ tuto strategii v rostouci mife vyuZivaji
pro pfiznivy vliv na produktivitu a image podnikid a prospéch zaméstnance a Ze urazové
pojistovny motivuji zaméstnavatele vysi pojistného v zavislosti na péci o zaméstnance.
Oficialné tyto okolnosti vyjadfila Deklarace 3. ministerské konference o zivotnim prostredi
azdravi z cervna 1999 a jeji dokument Za dobrou praxi v fizeni zdravi, prostiedi
a bezpecnosti pti praci v podnicich a jinych institucich (dohodnuta zkratka GP-HESME).
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I. narodni konference s nazvem Dobra praxe v fizeni zdravi, prostfedi a bezpec¢nosti pii praci
v prumyslovych a jinych podnicich, konana 19.-20. 9. 2001 v Olomouci byla dal§im krokem
k aktivaci snah o realizaci programti podpory zdravi na pracovisti, na druhé stran¢ vSak
ukdzala na tkoly, které je nutno napliiovat, tj. vyvoj referencnich ukazatel efektivity,
zabezpeceni vycviku a vzdélavani odborniki v jednotlivych oblastech podpory zdravi
a vytvofeni sit¢ poradenskych sluzeb a vytvareni motiva¢nich podminek (bonifikace apod.).
Dulezitym tkolem je také zmapovani potieb pro zajisténi a provadéni regiondlnich a mistnich
programt podpory zdravi.

Zajistovani ukoli probiha za soucinnosti odpovédnych resortil, predev§im MZ a MPSV a dale
zastupcl zaméestnavateld a zaméstnancu.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

13.6.1:

13.6.2:

13.6.3:

13.6.4:

13.6.5:

13.6.6:

Zpracovat navrh zékona o pracovné Iékatskeé péci

odpovédnost: MZ

spoluprace: MPSV, MDS, SZU, Spole¢nost pracovniho Iékatstvi CLS JEP
terminy: 2003

Zpracovat Narodni program bezpec€nosti a ochrany zdravi pti praci

odpovédnost: MPSV, MZ

spoluprace: CUBP, SzU, VUBP, svazy zamgstnavatelli, odborové svazy,
Spole¢nost pracovniho lékaistvi CLS JEP

terminy: 2003

Zpracovat kritéria a indikatory programu podpory zdravi ve smyslu dokumentl
a strategie SZ0O a EU

odpovédnost: MZ

spoluprace: MPSV, SZU

terminy: 2003

Projednat a vybrat vhodné podniky pro pfipravu a realizaci pilotnich studii GP-

HESME na trovni CR a krajt

odpovédnost: MZ

spoluprace: ~ MPSV, MPO, MDS, CUBP, VUBP, Sdruzeni pro cenu CR za
jakost, odborové svazy, svazy zaméstnavateld, SzU, HS, uzemnd
samospravné celky

terminy: 2003

Oslovit podniky - nositele ocenéni Bezpe¢ny podnik a podniky, které jsou zadateli
a nositeli Narodni ceny CR za jakost. VyuZit jejich zkuSenosti pfedeviim z hlediska
managementu a pozitivniho ovlivnéni zaméstnancli 1 pro program podpory zdravi.
Postupné spojit soutéze Bezpecny podnik a Zdravy podnik do jednoho ocenéni.
odpovédnost: MZ, MPSV, MPO, CUBP, VUBP, SdruZeni pro cenu CR za jakost,
spoluprace: SzU, HS

terminy: 2003

Pribézné hodnotit regionalni pilotni studie GP-HESME a ptipadné dotvareni
a doplnéni kritérii a indikator programi podpory zdravi
odpovédnost: MZ
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spoluprace: MPSV, MO, tizemné samospravné celky, nevladni organizace, SZU,
HS

terminy: pribézné 2004-2006
konecny 2006

13.6.7: Overit referencni ukazatele vykonnosti fizeni zdravi, prostiedi a bezpe€nosti pii
praci umoziujici srovnani mezi podniky stejného primyslového odvétvi pripadé
mezi kraji nebo mésty, v€etn¢ ndvaznosti na mistni komunitni programy.
odpovédnost: MZ

spoluprace: MPSV, svazy zaméstnavateld, nevladni a neziskové organizace,
SzU, HS

terminy: prabézné
koneény 2006

13.6.8: Podporovat propojeni podpory zdravi, péfe o zdravi a bezpecnost pii praci
a vytvotfeni komplexniho a koordinovaného systému tizeni a edukace v této oblasti,
véetn¢ vytvareni vhodnych psychosocialnich podminek prace, za ucasti organizaci
zaméstnavatelli, odbort, zdravotnich pojiStoven, stadtni a vefejné spravy
a nevladnich organizaci, aby vyuziti dostupnych finan¢nich prosttedkti bylo
optimalni. K tomu by mély napomoci i navrhy na zakonné upravy v danové oblasti,
které budou vice nez v soucasnosti rozvijet ochranu a podporu zdravi a posilovat
vazby zdravotniho, nemocenského a turazového pojisténi na zvySeni stimulace
a motivace podniki.
odpovédnost: MZ
spoluprace: MPSV, ZP, pojistovny poskytujici zakonné pojisténi odpoveédnosti
zaméstnavatele za Skodu, svazy zaméstnavateld, odborové svazy,
poskytovatelé pracovné-1ékaiské péce

terminy: prubézné
kone¢ny 2006

13.6.9: Na zdklad¢ zhodnoceni pilotnich studii GP-HESME a splnéni ukola
v predchéazejicich bodech budou nabidnuty programy podpory zdravi dalSim
podnikéim. Cinnost bude zaméfena tak, aby se do roku 2015 nejméné 10 % stfednich
a velkych podniki zavazalo dodrzovat principy zdravé spoleCnosti/firmy
odpovédnost: MZ
spoluprace: MPSV, ZP, pojistovny poskytujici zdkonné pojisténi odpoveédnosti
zaméstnavatele za Skodu, svazy zaméstnavatelii, odborové svazy,
SzU, HS

terminy: pribézné 2006-2015
kone¢ny 2015

13.6.10:  ZlepSovat podminky pro zdravotnické pracovniky z hlediska prevence nemoci
z povolani a vysoké psychické zatéze
odpovédnost: MZ
spoluprace: ZP, odborové svazy
terminy: pribézné

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho tikolu:
- pocet pravnickych subjektii, které se piihlasily k aktivitim Zdravy podnik
uvedenym pod body 13.6.1 - 13.6.4.
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CIL 14: ZDRAVI, DULEZITE HLEDISKO V CINNOSTI VSECH RESORTU

DO ROKU 2020 BY SI VSECHNA ODVETVI MELA UVEDOMIT A PRIJMOUT
SVOJI ODPOVEDNOST ZA ZDRAVI

Vysoké troven zdravi je zdkladnim atributem hospodaisky a spolecensky vyspélého statu.
Zdravi obyvatelstva je podminkou prosperity a vysokd hospodaiska uroven a politicka
vyspélost naopak pozitivné ovliviuji zdravi. Podpora a ochrana zdravi ob¢anti by proto mély
byt dulezitym kritériem pii volbé postupti a strategii jak v ekonomickych, tak socidlnich
resortech. KdyZ vSechny resorty budou dbat ve své €innosti na zdravotni hlediska, v fadé
ptipadi podpofi své vlastni cile a podpofi svou praci.

Diléi ukol €. 14. 1.
Predstavitelé resorti, zodpovédni za strategicka rozhodnuti, budou orientovat sva
opatieni a ¢innosti na priznivy dopad pro zdravi obyvatelstva

Soucasny stav:

Lidé, spole¢nost a jeji slozky vcetné resortit dosud dostateéné nevnimaji svoji zodpoveédnost
za zdravi. Za cestu ke zlepSovani zdravi ndroda se Casto pokladd jen dalSi zdokonalovani
zdravotnickych sluzeb. Resorty a jiné Casti statni spravy a podnikatelsky sektor se vétSinou
staraji o zdravi obyvatel a zaméstnancli jen pasivnim plnénim zdkonnych normativii na
ochranu zdravi, mnohdy se snahou o oddéleni povinnosti nebo o ulevy z povinnosti.
Negativni lobbing né¢kdy znemoznuje ptijeti zdravotné prospésSnych zakond.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ikolu:

14.1.1: Informace pro vladu o zdravotnim stavu obyvatelstva a jeho determinantach
odpovédnost: MZ
spoluprace:  UZIS, SZU, CSU, 1ZPE
terminy: 1x ro¢né pocinaje rokem 2004 (za rok 2003)

14.1.2: Analyza vlivu strategickych opatieni resortii na zdravi obyvatelstva
odpovédnost:  vSechny resorty
spoluprace: MZ
terminy: pribézné

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- plan prace vlady,
- podani informace o zdravotnim stavu obyvatelstva vladg,
- pocet strategickych opatfeni (legislativnich aj. vystupi resortu), u nichZz byl
analyzovan dopad na zdravi populace .
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Diléi ukol €. 14. 2.
Vytvorit mechanizmus pro hodnoceni zdravotnich dusledkii opatieni a ¢innosti na
zdravi, ktery zajisti, Ze vSechny resorty se trvale budou podilet na spolecné
zodpovédnosti za zdravi.

Soucasny stav:
Zdravi a jeho ukazatele dosud nejsou zahrnuty jako objektivni kritérium urovné vsSech

zasadnich rozhodnuti a ¢innosti vlady a resortl. Zdravotni aspekty jsou soucasti Akcéniho
planu zdravi a Zivotniho prostfedi a syst¢ému EIA (Environmental Health Assessment), avSak
v neuplné podobé. Vytvoreni systémového modelu pro tento typ prace je velmi narocny
politicko-organizac¢ni tkol.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

14.2.1: Vypracovat, projednat a zavést zpisob hodnoceni zdravotnich dusledkd ¢innosti
resortll a jejich zodpovédnosti za zdravi
odpovédnost: MZ
spoluprace: vSechny resorty
terminy: 2004

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- vydani metody hodnoceni zdravotnich dusledka strategickych resortnich

rozhodnuti.
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CiL 15: INTEGROVANY ZDRAVOTNICKY SEKTOR

DO ROKU 2010 ZAJISTIT LEPSI PRISTUP K ZAKLADNiI ZDRAVOTNI PECI,
KTERA JE ORIENTOVANA NA RODINU A NA MISTNI SPOLECENSTVI
A OPIRA SE O FLEXIBILNI A VHODNE REAGUJICI NEMOCNICNI SYSTEM

Cilem SZO je zajisténi lepsiho pristupu obcanti k rodinné a komunaln€ orientované primarni
péci, zohlednujici vekovou stratifikaci, zajiStujici obcaniim, tedy détem, mladistvym,
dospélym a starym lidem kvalitni péci.

Primarni zdravotni péce je integrovanou soucasti systému péce a pomoci v komunité a je
podporovana odpovédnym a flexibilnim nemocni¢nim (stavnim) systémem.

Raciondlni systém doporuceni ze strany praktickych I€kai a G¢inna zpétna vazba a podpora
ze sekundarni a terciarni péce jsou predpokladem funkcniho systému sdileni péce o pacienta
mezi jednotlivymi odbornostmi 1 z hlediska miry specializace.

Nedilnou soucasti primarni péce je 1 péce domaci. Jeji vyznam umocnuje celosvétovy trend
k rozvoji integrovanych forem péfe a pomoci v komunité, snaha o humanizaci
a individualizaci systému zdravotni a socidlni pécCe, tlak na snizeni incidence vzniku
nosokomialnich ndkaz, sniZeni financnich ndkladi spojenych s hospitalizaci a spolecenska
podpora rozvoji domaci hospicove péce urcené klientlim v terminalnim stadiu zivota.
Raciondlni systém cinnosti praktickych lékaiti a jeji ndvaznost a uCinnd zpétna vazba na
sekundarni a tercidrni péci jsou piedpokladem funkéniho sytému péfe o pacienta a jejiho
efektivniho poskytovani z hlediska jednotlivych odbornosti a miry specializace.

Dil¢i ukol €. 15. 1.
Vytvorit uceleny systém primarnich zdravotnich sluzeb, ktery zajisti navaznost péce
v podobé ucinné a nakladové efektivni struktury, vzijemné interakce a zpétné vazby se
sekundarnimi a terciarnimi nemocni¢nimi sluZzbami

Soucasny stav:

Stupen integrace zdravotnickych sluZeb se v riznych systémech péce o zdravi vyrazné lisi jak
podle mista, tak i vc&ase. CR je toho téméf ukizkovym piikladem. Pied zadatkem
transformace zdravotnictvi na pocatku 90. let byl Cesky systém péce o zdravi formalné plné
integrovany, neexistovala zde samostatnd zdravotnickd zafizeni. Naopak, vSechna byla
zahrnuta do rozsahlych organizaci typu OUNZ, KUNZ. To oviem neznamenalo, Ze uplna
integrace byla plné¢ funk¢ni, naopak, pfehnany centralismus a privodni rigidita velkych
struktur byla jednim z limitujicich faktorli dalSiho pozitivniho vyvoje. I proto byla
dekompozice rozsdhlych zdravotnickych instituci jednim z prvnich krokd promén ceského
systému péce o zdravi po roce 1990. Ze zpétného pohledu Ize konstatovat, ze dekompozice
probéhla spis Ziveln€ a doslo tak k aZ ne zcela funkénimu rozloZeni soustavy, prakticky az na
prvocinitele. Z nékolika desitek okresnich a krajskych ustavii ndrodniho zdravi, které v sobé
spojovaly jak lizkova, tak ambulantni zdravotnicka zatizeni vzniklo, v pritbéhu n¢kolika malo
let (zhruba mezi 1992 — 1995) témét 25 000 jednotlivych zdravotnickych zatizeni, nemocnic,
léceben, stacionard, mnozstvi individudlnich praxi ambulantnich specialistii, stomatologl
a praktickych Iékatd. V cCeském zdravotnictvi piezily pouze léty nezbytné a osvédcené
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funk¢ni a teritoridlni vazby. Dosud se projevuji nedostatky a nedotfesené otazky ve spolupraci
uvniti  jednotlivych etdazi péce, v pojeti 1ékaiské pohotovostni sluzby, spadovosti
zdravotnickych zafizeni, vzdjemného zastupovani zdravotnikid, v koordinaci zdravotné
socialni péce a pracovné Iékarské péce.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

15.1.1: Vytvofeni pracovnich skupin a pfiprava zdsad a vytvofeni programu integrace
zdravotnickych sluzeb
odpovédnost: MZ, tzemni samospravné celky
spoluprace: MPSV, MV, MS, profesni a odborné organizace zdravotnikii, ZP,
SPLDD, OSPDL, CLS JEP
terminy: pracovni skupiny a ptiprava zasad - 2003
vytvofeni programu - 2004

15.1.2:  Novy systém sledovani kvality integrované zdravotni péce
odpovédnost: MZ

spoluprace: MPSV, MV, MS, tzemni samospravné celky, profesni a odborné
organizace zdravotnikt,, ZP, SPLDD, OSPDL, CLS JEP
terminy: kone¢ny termin 2004

15.1.3: Informatické zajisténi systému integrované zdravotni péce
odpovédnost: MZ

spoluprace: MPSV, MV, MS, tzemni samospravn¢ celky, profesni a odborné
organizace zdravotnikt, ZP, SPLDD, OSPDL, CLS JEP
terminy: kone¢ny termin 2005

15.1.4: Vytvofeni a zavedeni nového systému financovani integrované zdravotni péce
odpovédnost: MZ
spoluprace: MPSV, MV, MS, MF, tizemni samospravné celky, ZP, profesni
a odborné organizace zdravotnik, SPLDD, OSPDL, CLS JEP
terminy: 2006

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ikolu:
- pocet hospitalizaci,
- pocet nozokomialnich nakaz

Dil¢i ukol €. 15. 2.
Prioritni postaveni prace praktickych lékafi a zdravotnich sester v ramci integrované
primarni zdravotni péce, spolupracujicich s tymy odbornikii z riznych zdravotnickych
obori, socialni péce, dalSich resortii a zastupci mistni komunity

Soucasny stav:

Na za¢atku roku 2002 lze konstatovat, ze¢ v CR jsou prakticti lékafi stabilni soudasti
zdravotniho systému. Po strance struktury je zdravotni péce zajiStovana dostateCnou siti
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praktickych lékari pro dospélé a praktickych I€katti pro déti a dorost (déle jen praktickych
I¢kari), ktefi plisobi nezavisle jako smluvni l¢kati zdravotnich pojistoven. Plsobi v pfevazné
vétsing v individudlnich praxich, které spliuji stanovené podminky pro poskytovani zdravotni
péce. Pro praktické Iékafe je charakteristickd vysokd profesiondlni organizovanost
a pokracujici odborna emancipace, posilovana vzdélavanim funkénim dnes na vSech stupnich,
tedy pregradudlnim, postgradudlnim i celozivotnim.

V CR neplati systém fizeného piistupu ke specialistim, nicménd praktiéti lékafi tuto roli
z velké miry hraji a jsou nejbliz§imi partnery a radci pacientl pii vstupu do zdravotniho
systému. Do role strazce zdroji jsou neptimo nuceni regulaénimi nastroji a smluvni politikou
zdravotnich pojistoven. Politika pojistoven také nejvySsi mérou ovlivituje chovani
praktickych 1ékafii a jejich motivaci k preferenci riznych ukold, které vyplyvaji z ¢innosti
praktického lékare.

Snaha ovlivnit nepfiznivou bilanci u nékterych chorob a stavll se projevuje zvySovanim
naroki na praktické 1ékare zejména v oblasti sekundarni prevence. Prakticti 1ékari jsou tak
stale vice medicinskymi dikazy presvédcovani k ovliviiovani zivota bezptiznakovych osob.
Efekt vcasného zachytu a depistaze chorob je pfimo umérny motivaci a uvédomeéni cilovych
skupin populace.

Cast agendy praktickych lékait predstavuje smluvni ¢innost pro organy socialnich sluzeb
a okresni ufady. Rada dalsich ¢innosti v piimé souvislosti s poskytovanim lé¢ebné péce je
spiSe v socialni oblasti a ¢asto klade na I¢katfe a jeho Cas velké naroky. Tato oblast neni
podepiena smluvné, ani dana oficidlni spoleCenskou objednavkou, je u praktického Iékate
historicky pfedpokladana. Existuje tedy rozpor mezi ,komplexni péci praktického lékate
o zdravi svych registrovanych pacienti“ a nasmlouvanou c¢innosti s pojisStovnami
a institucemi. Negativn¢ ve sméru k integraci zde pusobi pietrvavajici trend k individualizaci
praxi. Dnes jiz historick¢ odborné-metodické direktivni fizeni oborti primarni péce bylo
nahrazeno siti a strukturou profesnich a odbornych (Odborné spolecnosti JEP) organizaci,
jejichz prostiednictvim dochazi k pfenosu informaci 1 nejvyznamnéji k ovliviiovani kvality
poskytované péce.

Na tzemi republiky plsobi pies 500 nezavislych agentur domaci péce, které poskytuji
odbornou péci a sluzby ve vlastnim socialnim prostfedi klienta. Jako novy prvek zdravotniho
systétmu v 90. letech si domaci péCe vytvorfila optimdlni metodické zazemi a dobré
piedpoklady pro rozvoj. Rozsah a dostupnost této odborné a kvalifikované péce nejsou
koncepcné ukotveny a dosud neexistuje jasné a systémoveé spravné vymezeni plsobnosti
oboru v dikci platnych pravnich norem. V nékterych oblastech agentury dosud nejsou
zavedeny nebo néktefi prakticti Iékafi chybné zaménuji sluzby svych sester v navstévni sluzbe
se systémem domadci zdravotni péce. Soucasné nastaveni financovani domaci péce podporuje
vzajemnou konkurenci poskytovateld.

Soucasti primarni zdravotni péce v SirSim slova smyslu jsou i ambulantni gynekologové,
stomatologové a lékarenskd péce. Do systému primarni péce je tieba zaradit i pohotovostni
sluzbu mimo ordinac¢ni hodiny praktickych lékait a I€karenskou pohotovostni sluzbu. Ta je
v soucasné dobé predmétem diskuzi.

Nejbliz§imi spolupracovniky lékaiti a sester primarni zdravotni péce v socidlni oblasti jsou
pracovnici pecovatelské sluzby a dalsi pracovnici obecnich (komunitnich, komunitarnich)
socidlnich sluzeb.

Pro vzijemnou koordinaci téchto sluZzeb neexistuje v soucasné dob¢ klic. Je variabilni
a zé&visla na mistnich pomérech a aktivitach jednotlivych poskytovatelii. V rtiznych oblastech
je 1riizna nabidka a dostupnost lizkovych (zdravotn€) socidlnich zatfizeni.

Metodika ,,ptfipadové konference™ je pouzivana vyjimecné nebo experimentdlné. Neexistuji
standardy péce v oblasti zdravotné socialni.
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Srovnani se svétem je obtizné, protoze role a Cinnosti zdravotnikd vyznamné ovliviiuje
organizace zdravotni péce, rozsah kompetenci a systém uhrad. Napt. ve Velké Britanii je
model integrace usnadnén existenci integrovanych zdravotnich center, kde vedle praktického
I¢kare pracuji dalsi zdravotnici a socidlni pracovnici. Jiny model komunitni péce predstavuje
organizace primarni péce v Holandsku nebo ve skandindvskych zemich. Ve vsech
jmenovanych zemich pisobi prakticky lékar jako integrujici ¢lanek v systému primarni péce.
Je ovSem také fadné financné i ekonomicky za tuto ¢innost ocenény.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

15.2.1:

15.2.2:

15.2.3:

15.2.4:

Zatadit problematiku integrace zdravotni a socidlni péce do vzdélavani zdravotnikd

(ptip. zaméstnanci statni a regiondlni spravy) v komunitni péci, v€etné vypracovani

metodiky vzdélavani

odpovédnost: MZ

spoluprace: MSMT, MPSV, VUPSV, IPVZ, IDVZ, SVL a OSPDL, SPL
a SPLDD, ADP CR, Centrum pro rozvoj péée o dusevni zdravi,
ZP, CLS JEP

terminy: kurikulum do konce roku 2003, realizace do konce roku 2004

Zlepsit orientaci v socidlné zdravotni oblasti pro I€kate v primarni péci
prostiednictvim standardi pro odborné postupy, vrovin¢ obecné (narodni)
1 praktické (mistni)
odpovédnost: MZ
spoluprace: MPSV, VUPSV, SPL a SPLDD CR, SVL a OSPDL, ADP, Centrum
pro rozvoj duevniho zdravi, ZP, CLS JEP
terminy: shromazdéni informaci a vytvotfeni navrhu - 2003
implementace 2004

Zavadét pripadové konference jako prvek kvality v komunitni péci

odpovédnost: MZ

spoluprace: MPSV, VUPSV, SVL+SPL, OSPDL+SPLDD, ADP CR, Centrum
pro rozvoj dusevniho zdravi, IPVZ, IPVZ, ZP, CLS JEP

terminy: obecna metodika do konce roku 2003, implementace béhem 2004 -5

Posilovat a sledovat efektivitu preventivnich programti v primarni péci:

ovliviiovani postoji a motivaci praktickych I€karii 1 cilové populace k statem

podporovanym programim sekundirni prevence (depistdZ kolorektalniho

karcinomu). Monitoring depistdze a sledovani zvolenych ukazateli efektivity

programu v ordinacich praktickych 1ékairi. Udrzeni vysokého standardu ockovani

a preventivnich prohlidek v détském ve€ku. Sledovani efektivity preventivnich

prohlidek monitorovanim zachytu zjisténych vad a chorob.

odpovédnost: MZ

spoluprace: SVL, OSPDL, SPL, SPLDD, CPS, Katedra pediatrie IPVZ, ZP,
CLS JEP

terminy: 2003 - 2006
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15.2.5: Ustavit a rozvijet ¢innost Center praktickych 1ékati a Krajskych center praktickych

lékar.

(Centrum praktickych I€kart (CPL) sdruzuje odborné spolecnosti (SVL a OSPDL

CLS JEP) a profesni sdruzeni (SPL a SPLDD CR) dvou zékladnich odbornosti

primarni zdravotni pé&e. Uzce spolupracuje se vzdélavacimi institucemi (Katedra

VL a Katedra pediatrie IPVZ, katedry nebo oddéleni VL Iékarskych fakult). Krajska

centra jsou koncipovana v navaznosti na CPL, pfirozené nahrazuji metodicko-

organizacni strukturu obori bez sank¢ni agendy a méla by se uplatnit v pfenosu

informaci a koordinaci ¢innosti. Soucasti zadani témto centrim je i uplatiiovani

programu kvality na Grovni regionu a podpora tkola 15.2.1.,15.2. 2, 15.2.3 a 15.2.4

na regionalni Grovni.)

odpovédnost: MZ

spoluprace: IPVZ, ADP CR, SVL, OSPDL, SPL, SPLDD, Regionalni sprava,
ZP, CLS JEP

terminy: funkéni Cinnost CPL vroce 2002-2003, krajskych center 2002-
2005

15.2.6:  Koncepce postaveni rodinného lékaie v CR
(V soucasné dobé neexistuje v CR zadny naléhavy diivod ani vngjsi tlak ke zméng
v poskytovani primarni zdravotni péce ve smyslu zavedeni jediného praktického -
rodinného I€kate. Nicméné raciondlni diskuse na toto téma, zahrnujici analyzy
kvality poskytované péce, demografického vyvoje spole¢nosti, ndkladovosti, potieb
profesionalli, regiondlnich rozdili a mezinarodnich trendd, by méla probihat a je
v zajmu a v konsensu zastupcii obou odbornosti.)
odpovédnost: MZ
spoluprace: ~ SVL CLS JEP, OSPDL CLS JEP, IPVZ, SPL a SPLDD CR,

Pediatricka spole¢nost CLS JEP, ZP

terminy: 2002-2003

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- pocty provedenych TOKS (test okultniho krvacent)

Dil¢i ukol €. 15.3.
Zahrnout do poskytovani zdravotni péce podil obCanii a respektovat i podporovat
jejich roli jako spolutviircii péce o zdravi

Soucasny stav:

Zadouci participace ob&anti na podpofe, ochrané a rozvoji vlastniho zdravi i zdravi
spoluobani je zatim na nevyhovujici urovni. Zakladni pfiiny tohoto stavu tkvi
v dlouhodobém pfedchozim paternalistickém a resortné chapaném pojeti péce o zdravi a s tim
souvisejicim nedocenénim hodnoty zdravi na vSech urovnich spolecenské hierarchie.
Diusledkem je nedostatecny zajem o vytvareni podminek a nastroji k potfebnému pozitivnimu
ovlivilovani determinant zdravi ve sféfe politické, ekonomické, ekologické, vychovné
1 v oblasti konkrétniho zptisobu Zivota kazdého jednotlivce, rodiny a mistnich komunit.

Vyznamnou roli v realizaci daného tkolu ma resort zdravotnictvi. Ten musi prostiednictvim
vyzkumu a jeho vysledkd ziskavat potfebné poznatky, plnit ulohu zdroje kvalifikovanych

92



informaci, iniciovat zadouci aktivity mimo zdravotnictvi a zabezpecovat potiebna odborna
opatfeni v ramci zdravotnictvi. Z této jeho role prameni jeho vztahy k ostatnim resortim,
zdkonodarnym organiim, orgdntim statni spravy a samospravy, institucim a obcanskym
iniciativam.

Veskeré aktivity k naplnéni tohoto tikolu musi byt pribézné a soustavné. Jejich skuteCnym
vysledkem musi byt posileni potencialu zdravi obyvatel, snizeni prevalence chorobnych stavii
v populaci, posléze pak dosazeni takovych hodnot zékladnich ukazateli zdravotniho stavu,
které by byly plné srovnatelné s vyspélymi staty svéta.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

15.3.1:

15.3.2:

15.3.3:

15.3.4:

15.3.5:

Dosahnout trvalé, kvalifikované, zdivodnéné a srozumitelné informovanosti ob¢ant
1 organll a instituci, podilejicich se na ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatelstva,
o moznostech a zptisobech zdravého zpiisobu zivota a vytvafeni zdravého prostiedi,
pomahat lidem a zejména rizikovym skupindm v ndvaznosti na jejich hodnotovou
a kulturni orientaci zprosttedkovat vyménu pozitivnich zkuSenosti v péci o své
vlastni zdravi

odpovédnost: MZ

spoluprace: MK, uzemni samospravné celky, odborné spoleénosti JEP, CLS,
SZU, HS, pacientské organizace, ZP
terminy: prubeézné

Cilevédom¢ a trvale vytvaret objektivni podminky pro podporu, ochranu a ndvrat
zdravi a aktivovat motivac¢ni ndstroje k zddoucimu vyuzivani ziskanych informaci
1 danych podminek k podpote a ochrané zdravi

odpovédnost: MZ

spoluprace: tizemn& samospravné celky, odborné spole¢nosti JEP, CLS, SZU,
HS, pacientské organizace, ZP
terminy: prubézné

Vénovat pozornost zejména rodindm a poskytovani zdravotni péce na komunitni
urovni a prispivat k rozvoji svépomocnych obcanskych iniciativ reagujicich na
zdravotni potieby obcant

odpovédnost: MZ

spoluprace: MPSV, tzemni samospravné celky, odborné spolecnosti CLS JEP,
pacientské organizace, ZP
terminy: terminy - pribézné

Ziskavat ptipominky obcani k ¢innosti zdravotnického systému a vyuzivat je ke
zlepSeni kvality zdravotni péce a ke zvySeni spokojenosti obCanil s poskytovanymi
zdravotnickymi sluzbami. Studovat zdravotni potfeby jednotliveti 1 dil¢ich
socidlnich skupin a citlivé na n€ reagovat jak ve zdravotni politice, tak v praxi.
odpovédnost: MZ

spoluprace: MPSV, uzemni samospravné celky, VUPSV, odborné spole¢nosti
CLS JEP, pacientské organizace, ZP
terminy: pribézné

Vytvotit legislativni a organizacni podminky pro implementaci zasadnich
ustanoveni Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod
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odpovédnost: MZ
spoluprace: MPSV, Rada vlady pro lidska prava, ZP
terminy: 2004

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- antropologické ukazatele vyvoje déti a mladeze,
- pocet poskytovateli komunitnich socidln¢ zdravotnich sluzeb a svépomocnych
skupin
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CiL 16: RIZENI V ZAJMU KVALITY PECE

DO ROKU 2010 ZAJISTIT, ABY RIiZENi RESORTU ZDRAVOTNICTVI OD
ZDRAVOTNICH PROGRAMU AZ PO INDIVIDUALNI PECI O PACIENTA NA
KLINICKE UROVNI BYLO ORIENTOVANO NA VYSLEDEK

Prelom tisicileti je v hospodaisky vyspélém svéteé ve vSech oblastech lidské ¢innosti ve
znameni stoupajiciho vyznamu kvality - jakosti. Nizka cena a mnozstvi produktu na trhu jiz
v silné konkurenci nestaci. Poptavka je pfedevSim po zbozi a sluzbach poskytovanych ve
spravny cas, na spravném misté, za nejvyhodnéjsi cenu a v dokonalé kvalité. Tato trzni

-----

Dil¢i ukol €. 16. 1.
Utinnost hlavnich zdravotnich programi hodnotit podle dosaZeného zdravotniho
prinosu. Vybér postupii ke zvladnuti individudlnich zdravetnich problémi se bude
opirat o porovnani zdravotnich vysledkii a nakladu

Soucasny stav:

CR neméla v minulych letech s vyjimkou narodni zdravotnické statistiky (UZIS) zadné
institucionalni nastroje pro méieni vysledki péce. Rovnéz hodnoceni ndklada jednotlivych
piipadti bylo az dosud pfedmétem spiSe menSich, individualnich projekta, které nebyly
koordinovany na urovni vladdnich autorit. Vytvoifenim Rady pro kvalitu ve zdravotnictvi,
ustanovenim Centra pro fizeni kvality ve zdravotnictvi a definovanim nékolika klicovych
programil kvality jsou vytvofeny institucionalni podminky pro méteni efektivity na urovni
vlady. Diky dezintegraci poskytovateld i platcii zdravotni péce je obtizny sbér a koncentrace
dalezitych udaja. Chybi pohled na cely proces péce o pacienta véetné obdobi, kdy je
poskytovana socidlni péce, chybi propojeni informaci z domény zdravotni a socidlni péce. Je
dosud nedostatecna integrujici role praktického lékaie. Porovnavani zdravotnich vysledka
a nakladu je obtizné a nelze jej prakticky objektivnim zplisobem provadét.

Aktivity ke splnéni dil¢iho dkolu:

16.1.1: Implementovat objektivni metody méfeni vysledkti a nakladi péce. Hodnotit
spokojenost pacientt s péci v oblasti kli¢ovych problematickych skupin onemocnéni
pii zajisténi ochrany osobnich udaji a respektovani prav pacientl. Tvorba standarda
navaznosti procest lécebné péce.
odpovédnost: MZ

spoluprace: Centrum pro fizeni kvality ve zdravotnictvi, Rada pro kvalitu ve
zdravotnictvi, IPVZ Praha , NKZP, ZP, NKZP
terminy: pribézné ro¢ni kontrolni zpravy

kone¢ny - zavérecna zprava v roce 2010
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16.1.2: Vytvofit transparentni pravni rdmec umoznujici metodicky jednotnym zplsobem
zabezpecit sledovani a vyhodnocovani kvality a efektivity poskytované zdravotni
péce v oblasti vefejného zdravotnictvi, véetné socialnich sluzeb
odpovédnost: MZ
spoluprace: MPSV, Centrum pro fizeni kvality ve zdravotnictvi, IPVZ Praha,

NKZP, ZP
terminy: pribézné ro¢ni kontrolni zpravy
konecny - zavérecna zprava v roce 2010

16.1.3: Zavést jako zakladni nastroje pro volbu efektivnich lé¢ebnych postupt kritické
vyhodnocovani zdravotnickych technologii
odpovédnost: MZ
spoluprace: Centrum pro ftizeni kvality ve zdravotnictvi, NKZP, ZP
terminy: 2003

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- kvalita Zivota podle metody Euro QoL,
- pramérné naklady na ptipad,
- pramérna doba 1éCeni,
- celkovy nemocnicni stupeit imrtnosti (lokalita),
- pooperac¢ni mortalita,
- celkova détska umrtnost.

Diléi ukol €. 16. 2.
Vytvorit celostatné platny mechanizmus, jak kontinualné monitorovat a rozvijet
kvalitu péce alespon deseti hlavnich onemocnéni. Tento mechanizmus by méril i faktor
zdravotniho dopadu, uspornosti a spokojenosti pacientii

Soucasny stav:

Pfechod empirické mediciny na kauzalni medicinu a ekonomické limity zdravotni péce si
vyzaduji zasadni zmény ve zplUsobu poskytovani zdravotni péfe, v mysleni a chovani
pacientil, poskytovatelli a platch 1 v pfistupu statni spravy. Prioritou se stava kvalita
poskytovanych sluzeb, jeji zajiStovani a kontinudlni zvySovani véetné méteni, vyhodnocovani
a porovnavani ziskanych dat pomoci standardizovanych postupti. Systémy zdravotni péce tak
na celém svété usiluji o naplnéni stejného cile a fesi pfitom stejny problém. Onim cilem je
poskytovani kvalitni zdravotni péce. Pfitom pojem ,kvalitni“ v sobé obsahuje pfedevSim
schopnost uspokojit potieby pacientl, tedy ptindset ocekdvany uzitek, ale i objektivné
definovany a métitelny uzitek vyjadieny standardizovanou potiebnosti a experty oekavanym,
tedy obvyklym vysledkem péce. Neni dosud pIln€ docenéna spoluprace pacienta pti sledovani
a zvySovani kvality zdravotni péce. Autorita pacientl je minimalni pfi hodnoceni jednotlivych
zdravotnickych zatizeni.
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Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

16.2.1:

16.2.2:

16.2.3:

Implementovat objektivni metody méteni kvality vysledktl péce v oblasti kli¢ovych
problematickych skupin onemocnéni, pii zajisténi ochrany osobnich udaji. Tvorba
doporucenych postupti a klinickych standardt. Edukace, certifikace a akreditace
poskytovateli. Dalsi rozvoj programi kvality. Implementace efektivnéjSich metod
financovani
odpovédnost: MZ
spoluprace: Rada pro kvalitu ve zdravotnictvi, Centrum pro fizeni kvality ve
zdravotnictvi, management zdravotnickych zatizeni, IPVZ Praha,
NKZP, ZP, NKZZP
terminy: pribézné - ro¢ni kontrolni zpravy
konecny - zavérecna zprava v roce 2010

V souladu se zavadénim akreditacniho systému ve zdravotnictvi zajistit zménu
legislativy umoZnujici periodické vyhodnocovani kvality diagnostické a lécebné
péCe na pracoviStich vSech stupiii poskytované I¢katské péce. Vytvorit ucinné
mechanismy zajiSt'ujici kontinudlni rozvoj kvality.

odpovédnost: MZ

spoluprace: Centrum pro fizeni kvality ve zdravotnictvi, NKZP, ZP

terminy: 2004

Definovat alesponi 5-10 hlavnich onemocnéni a zdravotnich problému, které by se
meély stat predmétem monitorovani:

- nddorova onemocnéni, kardiovaskularni onemocnéni, urazy, infekéni choroby,
postizeni pohybového aparatu, dusSevni poruchy a navykova onemocnéni,
metabolickd onemocnéni s dirazem na diabetes mellitus, zivot ohrozujici stavy
v intenzivni pé¢i vyzadujici postupy organové podpory (sepse, polytrauma v relaci
incidence, vysledku, néklada), problematika zdravotné postizenych, péce o seniory,
péfe o transplantované, péCe o novorozence patologické a s nizkou porodni
hmotnosti, hodnoceni technologii vyrazné¢ zvySujicich kvalitu Zivota a snizujicich
nasledné davky socialniho pojisténi v souvislosti s onemocnénim (intervenc¢ni
kardiologie), dlouhodobé a socidlni hospitalizace - jejich diferenciace z hlediska
péCe a financovani a zahajeni prace na tvorbé narodnich registrii slouzicich ke
sledovani vyvoje vySe uvedenych stavi.

odpovédnost: MZ

spoluprace: Centrum  pro fizeni kvality ve zdravotnictvi, management
zdravotnickych zatizeni, [IPVZ Praha, UZIS, ZP, NKZP
terminy: pribézné - ro¢ni kontrolni zpravy

kone¢ny - zavérecnd zprava v roce 2010
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16.2.4:

16.2.5:

Vypracovat systém kontinualni podpory ti¢elné farmakoterapie:

sbér dat o preskripci ve vazbé na typ a vstupni indikatory 1é¢ené¢ho stavu,
jejich statistické, medicinské a ekonomické vyhodnoceni,

oSetfujicim lékafim poskytovat rozbory preskripce, vcetné srovnani
s kolegy zajistujicimi obdobny typ lécebné péce,

vytvaret srozumitelné navody na spravnou lé¢bu alespoit u 5-10 hlavnich
onemocnéni, tyto distribuovat a prosazovat v praxi,

identifikovat nespravné preskripéni navyky, pfislusné Iékafe na né
upozoriovat, doskolovat a motivovat k ucelné preskripci,

poskytovat nezavislé informace o lécich a jejich skute¢né 1é¢ebné hodnoté
vychazejici  z principi  kritického  vyhodnocovani  zdravotnickych
technologii,

monitorovat piehled farmakoterapie konkrétnich pacientti, zapojit do
sledovani a vyhodnocovani farmakoterapie v¢éetné samolécitelstvi l€karniky
(prosttednictvim Iékovych zdznami pacienta)

odpovédnost: MZ
spoluprace: Centrum pro fizeni kvality ve zdravotnictvi, NKZP, ZP, CLéK
terminy: v roce 2003 - zvetejnéni koncepce a ziizeni zakladnich struktur

vroce 2004 - pilotni projekt, nastartovani celého sytému, poté
prubézné vyhodnocovat kazdy rok

Zridit a spravovat narodni zdravotni registry a vytvaret podminky pro jednotny sbér
relevantnich dat kvality a efektivity poskytované péce

odpovédnost: MZ

spoluprace: Centrum pro fizeni kvality ve zdravotnictvi, NKZP, ZP

terminy: 2004 a prubézné

Ukazatele k monitorovani plnéni dilé¢iho ukolu:

- ukazatele budou zafazeny na zaklad¢ vysledkl pInéni aktivit k dil¢imu ukolu 16.2.

Zlepsit vysledky zdravotni péce nejméné u péti z vybranych nemoci a definovat
rostouci spokojenost pacientu s kvalitou sluzeb a respektovani prav pacienti

Dil¢i ukol €. 16. 3.

Soucasny stav:

Nalezeni rovnovahy mezi dosahovanim poZadované kvality péfe a nezbytnou spotiebou
dostupnych zdroji je spoleCnym problémem. Ve vyspélych zemich pacienti a platci péce -
tedy pojiStovny a stat ocekavaji, ze v jejich zdravotnickych zafizenich bude poskytovéana
kvalitni zdravotni péée ,,za dobrou cenu* - pfi respektovani prav pacientil. CR tento trend plné
akceptuje a v souvislosti s ekonomickymi limity pozaduje od poskytovatelii zdravotni péce
predkladani dikazh o kvalité jimi poskytované péce. Neni dosud vSude dostatecné sledovana
spokojenost pacientll ani respektovani prav pacienti.
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Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

16.3.1  Zavést Setfeni QoL u kritickych stavii dle metody Euro QoL. Hodnotit spokojenost
pacient dle Pickera a respektovat prava pacientii. Realizovat specifické projekty
pro jednotlivé zdravotni problémy. Tvorba standardii ndvaznosti procest 1é¢ebné
péce. Posileni integrujici role praktického Iékate. Vytvotfeni komunikace mezi

poskytovateli.
odpovédnost: MZ
spoluprace: Centrum pro fizeni kvality ve zdravotnictvi, odborné spolecnosti

CLS JEP, management zdravotnickych zatfizeni, ZP, Ceska asociace
sester, UZIS, IPVZ Praha, NKZP

terminy: prabézné - rocni kontrolni zpravy
kone¢ny - zavére¢nd zprava v roce 2010

16.3.2: Zlepsit kvalitu sluZzeb zavedenim modelu celkového fizeni jakosti v oblasti
zdravotnictvi, a to na zaklad¢ sbéru dat, méteni vykonnosti a spravného nastaveni
uhrady poskytované péce
odpovédnost: MZ
spoluprace: MF, Centrum pro fizeni kvality ve zdravotnictvi, NKZP, ZP
terminy: 2003 a pribézné

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- ukazatele budou zafazeny na zékladé vysledk aktivit k dil¢imu tkolu 16.3.

99



CiL 17: FINANCOVANI ZDRAVOTNICKYCH
SLUZEB A ROZDELOVANI ZDROJU

DO ROKU 2010 ZAJISTIT TAKOVY MECHANISMUS FINANCOVANI
A ROZDELOVANI ZDROJU PRO ZDRAVOTNICTVi, KTERY BUDE SPOCIVAT
NA ZASADACH ROVNEHO PRISTUPU, EFEKTIVITY, SOLIDARITY A OPTI-
MALNi KVALITY

Hlavnim strategickym cilem ve zdravotnictvi je zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel tak, aby
bylo v hlavnich parametrech dosazeno kompatibility s pramérem statd EU. Hlavnimi
prostiedky k dosazeni tohoto cile je optimalizace funkce a struktury zdravotnické soustavy
z hlediska zajiSténi dostupnosti, navaznosti a kvality zdravotni péce a zefektivnéni
rozdélovani finan¢nich prosttedki a jejich vyuzivani.

Z hlediska vydaji na zdravotni pé¢i se nejedna jen o potiebu navySeni finan¢nich zdroji, ale
zejména o zvysSovani efektivity systému poskytovani sluzeb a efektivni alokaci nakladi
zdravotni péce. Soucasny systém uhrad zdravotni péce neodpovida pIn€¢ pozadavku
efektivniho a ekonomického chovani poskytovatelii zdravotni péce - existuje vysoky pocet
ambulantnich kontaktl a akutnich lizek. V oblasti financovani a zdravotniho pojisténi budou
transformacni kroky smeéfovat k restrukturalizaci vetejnych zdroji. V zajmu efektivniho
financovani je nutné uplatiiovat strategickd rozhodovani o rozmistovani zdroji do
jednotlivych segmenti zdravotni péce, vCetné piehodnoceni stavajiciho zptisobu thrad
a vypracovani a zavedeni novych zptisobti uhrad pro lizkova a ambulantni zdravotnicka
zafizeni. Je nezbytné optimalizovat cenové hladiny a rozsah zdravotnich vykoni plné
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi ve vztahu k moznostem zdroji vefejného
zdravotniho pojisténi a k potiebam zajisténi adekvatni Grovné zdravotni péce. M¢l by byt
zdokonalen mechanizmus stanoveni thrady zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi.

Dil¢i ukol €. 17.1.
Vydaje na zdravotni sluzby musi byt adekvatni a odpovidat zdravotnim potifebam
obyvatelstva

Soucasny stav:

Vydaje na zdravotnictvi v evropském regionu se pohybuji v rozmezi 3,1-10,7 % z HDP.
V CR tvoii podle riznych metodik 6,7-8,5 % z HDP, coz odpovida stfednimu evropskému
standardu. ProtoZe i vyvoj zdkladnich indikéatort zdravotniho stavu a vysledkl zdravotni péce
(sttedni délka zivota a novorozenecka umrtnost) je pfiznivy, mohlo by se zdat, Ze vydaje na
zdravotni sluzby jsou dostate¢né. Proti tomu ovSem stoji relativné vysokd pracovni
neschopnost, vysoka umrtnost na kardiovaskularni choroby, nadory a Urazy, nizk4 dostupnost
sluzeb, zvySujicich kvalitu Zivota (ortopedickd operativa, domaci péce, zdravotné socialni
péce o staré lidi), investi¢ni zanedbanost nemocnic a vysoka mira nespokojenosti pracovnikil
ve zdravotnictvi, zejména pokud jde o mzdovou uroven.
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Pokud se navic berou v tvahu prizkumy vetejného minéni, které ukazuji vysoké postaveni
zdravi a dostupnosti zdravotnickych sluzeb v hierarchii hodnot a kombinuji-li se s moznostmi
soucasné mediciny poskytovat prokdzany zdravotni efekt i v oblastech téch technologii, které
nejsou t&. v CR ufinancovatelné (napf. 1éky na Alzheimerovu chorobu, dostate¢na operativa
velkych kloubt, transplantace kostni diené, spinalni operativa, invazivni lécba akutnich
infarktd myokardu, onkologické screeningové programy aj.), vydaje adekvatni nejsou.

Z pohledu adekvatnosti vydaji na zdravotni sluzby by zlepSeni nemuselo nutn¢ znamenat
jenom pozadavek na navySovani finan¢nich zdroju, ale také na zlepSovani efektivity systému
poskytovani sluzeb, ktera je nizka (vysoky pocet ambulantnich kontaktli, vysoky pocet
akutnich Mizek, nedostate¢na domaci péce, geograficky nerovnomérné rozlozeni kapacit,
sluzeb a nakladi aj.). Opravnéné poukazovani politikii na neefektivnost systému brani v této
situaci rozvinuti diskuze o mozném piehodnoceni priorit v alokaci zdroji. ZvySeni % HDP,
plynouciho do zdravotnictvi, je v této atmosféfe proto nemozné, 1 kdyz by bylo pro Zivotni
standard obcanti zem¢& prospeéSné. ZvysSeni efektivity systému poskytovani zdravotnich sluzeb
je tudiz tfeba povazovat za prioritu plnéni Ukolu a teprve potom se stane politicky
prichodnym znovu diskutovat o absolutnim navySovani finan¢nich zdrojt.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ikolu:

17.1.1:  Zvysit miru odpovédnosti obfana za své zdravi
odpovédnost: MZ
spoluprace: MPSV, MSMT, SZU, ZP a ostatni organizace poskytovatelt
zdravotni péte, Asociace nemocnic CR, Asociace &eskych
a moravskych nemocnic, PLDD, SPLDD, UZIS, NKZP, CLéK
terminy: prubézné v horizontu 5 let

17.1.2:  Omezit nezddouci pohyb pacienta v systému
odpovédnost: MZ
spoluprace:  SPL CR, PLDD, SPLDD, UZIS, NKZP
terminy: prubézné v horizontu 5 let

17.1.3: Kontrolovat zavadéni novych drahych technologii a zajistit jejich ploSnou
dostupnost v piipadé financovani ze zdravotniho pojisténi
odpovédnost: MZ
spoluprace: NKZP
terminy: pribézné v horizontu 5 let

17.1.4: Kontrolovat kvalitu (zejména vysledky) ve vztahu k nidkladiim péce u jednotlivych
skupin poskytovatell
odpovédnost: MZ
spoluprace: Nérodni referen¢ni centrum DRG, ZP, NKZP
terminy: pribézné v horizontu 5 let

17.1.5:  Vytvorit efektivni rozhodovaci mechanismus pro alokaci finan¢nich zdroji ve
zdravotnickém systému z pohledu jednotlivych segmentt poskytované péce
odpovédnost: MZ
spoluprace: Nérodni referencni centrum DRG, ZP, NKZP
terminy: prib&zné v horizontu 5 let
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Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

- stfedni délka Zivota a novorozenecka umrtnost,

- mortalita na kardiovaskularni a onkologickd onemocnéni a snizovani Grazovosti,

- pocet luzek (akutni lizka, oSetfovatelska lizka, lizka socialni péce) a pocet
ambulantnich kontakti s 1ékafem,

- néklady a jejich frekvence na jednoho kmenového pacienta v krajich CR podle
jednotlivych segmenti péce a skupiny pacientit dle DRG,

- pocty provadénych vybranych vykont (napi. poc¢et kloubnich endoprotéz na 1000
kmenovych obyvatel podle okrest, % akutnich infarktd myokardu Iécenych
invazivné v jednotlivych nemocnicich a dle kmenovych obyvatel okresit)
a sledovani poétu analogickych vykoni v CR a v zahrani¢i,

Dil¢i ukol €. 17. 2., 3
Rozdélovat zdroje mezi podporu zdravi a jeho ochranu, 1é€bu a péci, a to na zakladé
posouzeni zdravotniho vysledku, efektivity a dostupnosti védeckych udaju

Systémy financovani zdravotni péce musi garantovat v§eobecnou dostupnost, solidaritu
a trvalou udrzitelnost

Soucasny stav:

V CR plati v sou¢asné dobé zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakonid, ve znéni pozdé¢jSich predpisti. Tento piedpis
stanovi prava a povinnosti pojisténcii, vymezuje rdmec zdravotniho pojiSténi a principy thrad
zdravotni péce prostiednictvim zdravotnich pojiStoven a rozsah zdravotni péce hrazené
z vetejného zdravotniho pojisténi. V zdkoné je zakotven princip solidarity zdravych
s nemocnymi a ekonomicky aktivnich s ekonomicky pasivnimi pojiSténci. Dale jsou v zakoné
zakotvena zékladni pravidla pro jednani o uhradach zdravotni péfe. Na zaklad¢ téchto
pravidel jsou stanovovany zplusoby a vySe uhrad zdravotni péfe a cenova kalkulace
jednotlivych vykoni.

Pfi hodnoceni Uc¢innosti a rozsahu zminéného zdkona je tfeba konstatovat, ze nékterad
ustanoveni zaostavaji za praxi a vyvojem ekonomického systému, urovni Iékatskych
a léCebnych technologii a postupli a rozSifujicim se spektrem moznosti v oblasti Iéka
a zdravotnickych prosttedkli. Bylo by tieba zdkon i na n€¢j navazujici normy niz§i pravni vahy
prubézn¢ aktualizovat.

V soucasné dob¢ jsou Uhrady zdravotni péce hrazeny prosttednictvim zdravotniho pojisténi
(jednozdrojové financovani). Projekty podpory zdravi a jeho ochrany, rozvoje techniky
a technologii (investicni prostfedky do zdravotnictvi) jsou financovany prostfednictvim
statniho rozpoctu. K pfidéleni téchto prostfedki na jednotlivé akce jsou na Ministerstvu
zdravotnictvi zfizeny pfisluSné kompetenéni organy (odbory), které v ramci daném
legislativnimi pravidly pro tuto oblast zajist'uji pfidéleni, nasledné vyuziti a kontrolu téchto
finan¢nich prosttedk.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

17.2.1:  Zavést nové formy thrad zdravotni péce v oblasti ambulantni a hospitaliza¢ni
odpovédnost: MZ
spoluprace: ZP, NKZP, PLDD, SPLDD
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terminy: pribézné v horizontu 5 let

17.2.2:  Zapojit MZ do projektu Phare - uhrady zdravotni péce - DRG
odpovédnost: MZ
spoluprace: ZP, NKZP, PLDD, SPLDD
terminy: prabézné v horizontu 3 let

17.2.3: Kontinualn¢ sledovat aktualizaci legislativnich norem v oblasti zdravotniho pojiSténi
a uhrad zdravotni péce s cilem co nejrychlejsi novelizace norem stavajicich, nebo
jejich ndhrady normami novymi
odpovédnost: MZ
spoluprace: MF, NKZP
terminy: prubézné v horizontu 10 let

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho ukolu:
- zavedeni DRG do praxe.
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CiL 18: PRIPRAVA ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

DO ROKU 2010 ZAJISTIT, ABY ODBORNICI VE ZDRAVOTNICTVi
I ZAMESTNANCI DALSICH ODVETVi ZISKALI ODPOVIDAJICI VEDOMOSTI,
POSTOJE A DOVEDNOSTI K OCHRANE A ROZVOJI ZDRAVI

Vzd&lavani viech pracovniki ve zdravotnictvi je v CR trvalym predmétem zajmu Siroké
obcanské vetejnosti. Do stfedu pozornosti se dostava predevSim vzdélavani v oblasti
oSetrovatelstvi s cilem pfiblizit je systémim osvédéenym ve vetSing€ vyspélych zemi. Ale
1 l1ékarske fakulty a dalsi vysoké Skoly hledaji moderni formy vyuky a modely studia, které by
nejlépe odpovidaly budoucim potiebam vzdélani 1€katti, zubnich Iékaii a farmaceutl
a ostatnich povolani pro zdravotnictvi.

Dil¢i ukol €. 18.1.
Vzdélani odborné zdravotnické verejnosti odpovidajici zasadam ZDRAVI 21

Soucasny stav :

Systém dal§iho vzdélani 1ékait a daldich zaméstnanci ve zdravotnictvi stoji v CR pied
velkymi zménami souvisejicimi mj. s projedndvanim nového zakona o zpusobilosti
k vykoniim zdravotnickych povolani, ktery jeho principy ptizptisobuje platnym zvyklostem ve
vyspélych zemich. Pfipravovany navrh se zabyva i otazkou celozivotniho vzdélavani,
ponechaného predevsim v plisobnosti profesnich komor a odbornych spolecnosti.

Vzdélavani v oblasti HFA se projevuje v ramci odborné specializace veiejné zdravotnictvi.
Institucemi povéienymi organizaci dalSiho vzdélani ve zdravotnictvi (IPVZ a IDVPZ) jsou
poradany k programu HFA vzdélavaci akce pfistupné vSem zaméstnancim pisobicim ve
zdravotnictvi.

Ve vyuce I1ékait, sester a porodnich asistentek 1 vSech nezdravotnickych povolani je kladen
zvySeny diiraz na otdzky etiky a moralky a pravniho védomi. Vyzkumnymi studiemi je
podporovano sledovani kouieni u 1ékaiti, studentii mediciny i sester a porodnich asistentek.
Publikované vysledky jsou diskutovany ptfedev§im z hlediska dopadu tohoto fenoménu na
ostatni populaci a pacienty. Ve spolupraci MZ s profesnimi komorami jsou vypracovavany
doporucené diagnostické a lécebné postupy, vychéazejici z nejnovéjSich poznatkl 1ékarskeé
védy.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

18.1.1: Meziresortni spoluprace pii Upravé postgradudlniho zdravotnického vzdélavani,
ktera by umoznila odborné zdravotnické vzde€lavani srovnatelné s ostatnimi
vyspélymi zem&mi a akceptovatelné zvlasté v zemich Evropské unie.
odpovédnost: MZ
spoluprace: MSMT, MPSV
terminy: koneény termin uprav v souladu se vstupem CR do Evropské unie
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18.1.2: Uprava specializaéniho vzd&lavani zdravotnickych povolani v souladu se
zasadami Evropské komise o volném pohybu osob a sluzeb se vzijemnym
uznavanim diplomil a odbornych kvalifikaci zdravotnickych povolani
odpovédnost: MZ
spoluprace: IPVZ, IDVPZ, NKZP
terminy: kontrolni terminy pribézné jedenkrat rocné k 30. 6. kazdého roku

18.1.3: Implementace systematického postgradudlniho vzdélavani 1ékaiti ve farmakologii
jako protivaha jednostrannych informaci komeréniho charakteru
odpovédnost: MZ
spoluprace: SUKL
terminy: 2004

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho tikolu:
- ptijeti zdkona o zpisobilosti k vykonu zdravotnickych povolani.

Diléi ukol €. 18. 2.
Zavést systém planovani, ktery zajisti, aby po¢ty a odborné sloZeni zdravotnickych
pracovnikii odpovidalo aktualnim i budoucim potifebam

Soucasny stav:

Aktualni 1 budouci potieby zdravotnického personalu jsou trvale systematicky sledovany jak
z hlediska pocth, tak i1 z hlediska odborného slozeni. Gestorem dobie vedené evidence
v resortu zdravotnictvi v CR je MZ. Poéty lékatt-specialistti pro jednotlivé obory sleduje
soustavné UZIS, a to véetnd vékové struktury odbornych lékaiti pisobicich v jednotlivych
oborech. IPVZ a IDVPZ vykazuji po¢ty novych absolventl specializa¢nich zkouSek (atestaci)
v prislusnych oborech Iékatti, zubnich 1ékaii a farmaceuti.

Poéty 1ékait v CR jsou diskutovany ve vztahu k aktualnim podtim studentt lékaiskych
fakult, poptipadé 1 poctu téchto fakult. Posledni rozbory nasvédcuji, ze zejména ve vztahu
k v€kové struktufe dnes cCinnych Iékaii odpovidaji aktudlni pocty studentii budoucim
potfebam lékaii. Naopak pocty studujicich zubni 1€kafstvi bude tfeba z vySe uvedenych
diivodli zvySovat. I pocty sester a porodnich asistentek v CR jsou diskutovany ve vztahu
k aktudlnim poctim studentli. Aktudlni potieba zdravotnich sester a nizSich zdravotnickych
pracovnikil je jiz nyni z&asti kryta obCany ptichdzejicimi ze zahrani¢i. Lze pfedpokladat, ze
tento trend bude i v pfistich letech pokracovat.

Statistické udaje o lékatich plisobicich v jednotlivych oborech ma k dispozici rovnéz Ceska
lékarskd komora na zdkladé evidence a povinného clenstvi lékatek a lékait v této stavovské
organizaci, jejiz ¢innost byla v CR znovuobnovena v roce 1991. Podobnou evidenci ma
o svych &lenech Ceska stomatologicka komora a Ceské lékarnicka komora.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

18.2.1: Vypracovat a navrhnout systém ukazateli, ktery by umoznil sousttedit informace
10 dalsich zdravotnickych povolanich (v prvé tfadé v oblasti oSetfovatelstvi) a
v systému integrované socialn¢ zdravotni péce
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odpovédnost: MZ ’
spoluprace: MPSV, UZIS, IPVZ, IDVPZ
terminy: 2004

18.2.2:  Uvést systém ukazatelti do funk¢éniho praktického uzivani
odpovédnost: MZ
spoluprace: ~ MPSV, UZIS, IPVZ, IDVPZ
terminy: 2009

18.2.3:  Soustavné sledovat poCty a odborné slozeni zdravotnického personalu
odpovédnost:  UZIS
spoluprace: MPSV, IPVZ, IDVPZ
terminy: kontrola 2 x ro¢né

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- zaméstnanost zdravotnickych pracovnikii podle evidence na Ufadech prace a
MPSV,
- prehledy zaméstnanosti poCtu specialistii a noveé ziskanych specializaci,

Dil¢i kol €. 18. 3.
Vytvorit systém adekvatni odborné pripravy v oblasti verejného zdravotnictvi se
zaméienim na Fizeni a FeSeni praktickych problému v Ceské republice

Soucasny stav:
Ptiprava odbornika pro préci v oblasti vefejného zdravotnictvi prosla v piedchozich letech

vyznamnymi zménami. Na vétSin¢ 1ékaiskych fakult byly nové ustaveny ustavy vetejného
zdravotnictvi, které jsou zakladnami pro vyuku mediki v této oblasti. Pro vzd€lavani ve
vefejném zdravotnictvi v ramci postgradualniho vzdélani je Skola vefejného zdravotnictvi
v IPVZ. Pocty absolventl této Skoly vykazuji mimotadny vzestup a piedstavuji percentudlné
nejvetsi narist specialistt ze vSech specializacnich obori v dalsim vzdélavani.

Obsah vyuky je prubézné konzultovan prednimi odborniky v oboru u nds i v zahranici.
Materialy SZO, nyni zejména HFA, pfedstavuji vyznamnou souc¢ast vzdélavani.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

18.3.1: Sledovat vyvoj vzdélani v oblasti vefejného zdravotnictvi
odpovédnost: MZ
spoluprace: MSMT, Technické centrum Akademie véd CR, Skola vefejného
zdravotnictvi IPVZ v Praze, IZPE, odbornd Spolecnost vetejné¢ho
zdravotnictvi CLS JEP
terminy: hodnoceni 1 x rocné

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- pocty odbornych lékait ve vefejném zdravotnictvi.
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Dil¢i kol €. 18. 4.
Vzdélavani odborniki z jinych odvétvi obsahujici zakladni zasady politiky ZDRAVI 21
a specialné védomosti o vlivu jejich prace na zdravotni determinanty a metodach jejich
ovliviiovani

Soucasny stav:

Systém specializaéniho vzdélavani ve zdravotnictvi zahrnuje v CR i pracovniky
nezdravotnickych profesi. Celni odbornici z jinych odvétvi tak ziskdvaji specializaci
1 v oblasti vefejného zdravotnictvi. Zajem o vzdélani v tomto oboru je znaény a piresahuje
zdjem v ostatnich oborech. ZvlaStni pozornost je vénovana problematice ochrany pied
ionizujicim zafenim.

Siroké spektrum odbornikil nezdravotnickych profesi piisobicich ve zdravotnictvi se vzdélava
predeviim v ramci akci Skoly vefejného zdravotnictvi IPVZ v Praze.

Materialy SZO, zejména HFA, jsou vyznamnou soucasti vzdélavacich programi. Piedstavuji
tak vhodné podklady pro rozsifeni vzdélavacich aktivit, véetné podkladl k samostatnému
celoZivotnimu vzdé&lavani a podkladi ke srovnatelnym znalostem implementovanym
v celozivotnim systému vzdélavani v ramci zemi Evropské unie.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ikolu:

18.4.1: Meziresortni ndvrh principi spoluprace na koordinaci vzdélavacich programi
odbornosti, které 1ze uplatnit ve zdravotnictvi
odpovédnost: MZ
spoluprace: MSMT, MPSV, MZe, Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péce,
Ceska védeckotechnicka spole¢nost, SUIB, IPVZ, IDVPZ, CLS JEP
terminy: Kontrolni terminy jedenkrat rocné¢ v ramci vyrocnich konferenci
Ceské védeckotechnické spolednosti.

18.4.2: Stanovit podil vzdélavacich programt riznych resortti na spolecném meziresortnim
zajisténi vzdelavani nezdravotnickych odbornikii
odpovédnost: MZ
spoluprace: MSMT, MPSV, MPO, MO, MZe, Rada pro vzdélavani a VR MZ,
Ceska védeckotechnicka spole¢nost, CLS JEP
terminy: Kontrolni terminy jedenkrat rocné

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- vydani vyhlasky k zdkonu o zplsobilosti k vykonu zdravotnickych povolani.
- prehled programll vzdélavani pracovnikil (napf. v socidlnich sluzbach)
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CiL 19: VYZKUM A ZNALOSTI V ZAJMU ZDRAVI

DO ROKU 2005 ZAVEST TAKOVY ZDRAVOTNI VYZKUM A INFORMACNI
I KOMUNIKACNI SYSTEM, KTERY UMOZNi VYUZIVAT A PREDAVAT
ZNALOSTI VEDOUCI K POSILOVANI A ROZVOJI ZDRAVI VSECH LIDI

V CR existuje stabilizovany systém institucionalizovaného a orientovaného zdravotnického
vyzkumu, jehoz garantem je Interni grantova agentura MZ. Zaméfeni vyzkumu je déno
dlouhodobymi cili a prioritami, schvalenymi VR IGA a VR MZ. Vedle toho se na vyzkumu
podili GA CR a stile vic také mezinarodni grantové agentury, zejména evropsky 4. a 5.
rdmcovy plan VaV. Nové se zpracovava pro casovy horizont 2020 plan OVaV, kde je
z hlediska ZDRAVI 21 dilezité akcentovat oblast kvality Zivota.

Vzdélanost obyvatel v CR je vysoka, na tseku vychovy ke zdravi viak je stale fada rezerv.
Vetejnost je mnohdy ovlivitovana informacemi, které nemaji védecky zdklad. Znalosti
v zajmu zdravi je tfeba stale zvySovat.

Diléi ukol €. 19. 1.
Politiku vyzkumu orientovat na priority dlouhodobé politiky zdravi pro vSechny

Soucasny stav:
Politika vyzkumu v oblasti zdravotnictvi v CR odpovida zdkladnim podkladtim HFA.

Kompetencnim zdkonem je urCeno, ze zdravotnicky vyzkum spadd do plsobnosti resortu
zdravotnictvi. V soucasné dob¢ je Clenén do 12 programt, které koresponduji s prioritami
stanovenymi WHO (kardiovaskularni vyzkum, nddorova onemocnéni, genetika a reprodukce,
zdravi a prostiedi, zdravotni systémy a informatika, imunologie, mikrobiologie a infek¢ni
choroby, pediatrie aj.).

V ramci kazdého programu jsou vytyCena prioritni témata pro piislusSné oblasti vyzkumu. Na
jejich koncipovani se Géastni predni specialisté doporudeni odbornymi spole¢nosti CLS JEP,
Spickovymi pracovisti v oboru, 1ékaiskymi fakultami apod. Celd posuzovaci Cinnost tykajici
se prihlasek o grant, hodnoceni priub&znych a zaveéreénych zprav za feSeni projektd atd. je
v plném souladu s doporuc¢enimi EMRC, ktera byla formulovana na semindifi EMRC v Praze
v roce 1998 a ptedstavitelé IGA MZ se na nich autorsky podileli.

Lze konstatovat, ze fizeni zdravotnick¢ého vyzkumu v ramci gesce Ministerstvem
zdravotnictvi se osvédcCilo. Jde jednak o vyzkum instituciondlni a orientovany a podporu
vyzkumu industridlniho. Na téchto zdkladech lze doporucit, aby zdravotnicky vyzkum byl
v resortu zdravotnictvi ponechan.

Navrh ponechat zdravotnicky vyzkum v gesci resortu neméni nic na faktu, Ze v souladu
s rozhodnutim vlady CR je v soudasnosti koncipovana MSMT ve spolupram s Radou vlady
CR pro vyzkum a vyvoj Néarodni politika vyzkumu a vyvoje v CR, jejiz soucasti je rovnéz
navrh programu vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi. I tento material, ktery je zatim
projednavan, je koncipovdn v navaznosti na doporu¢eni WHO, 6. Ramcovy program
Evropské unie a na dal§i mezinarodné vyznamné materialy.
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Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

19.1.1:  Politiku orientovaného vyzkumu a védy ve zdravotnictvi zamé&fit na kvalitu zivota
odpovédnost: MZ
spoluprace: MSMT, MZe, CAV, VR IGA MZ, VR MZ, Technologické centrum
AV
terminy: kontrolni termin 1 x ro¢né

19.1.2: Politiku zdravotnického vyzkumu organizaci pifimo ftizenych Ministerstvem
zdravotnictvi zamétit na aktudlni problémy ¢eského zdravotnictvi
odpovédnost: MZ
spoluprace: IZPE, VR MZ, VR IGA MZ, Technologické centrum AV
terminy: kontrolni termin 1 x ro¢né

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho uikolu:
- pocty schvalenych grantti a hodnoceni zavérecnych zprav.

Dil¢i kol €. 19. 2.
Vytvorit mechanismy umoznujici poskytovat a rozvijet zdravotni sluzby na zakladé
védeckych poznatki

Soucasny stav:

V CR je vzity a tradici vyzkouseny systém vzdélavani viech povolani potiebnych k zajisténi
zdravotnich sluzeb. Je organizovany a kontrolovany IPVZ v Praze a IDVPZ v Brné pod
piimou kontrolou a rozhodovani Ministerstva zdravotnictvi. Védecké badani a uplatnéni jeho
nejnovejSich vysledki ve vzdélavani odborniki vSech zdravotnickych povolani na zakladé
mediciny zalozené na ditkazech je zajisténo piimou spolupraci s odbornymi védeckymi
spole¢nostmi v ¢ele s CLS JEP, profesnimi komorami a s vysokymi $kolami. Podileji se na
akreditaci vzdé€lavacich pracovist i na hodnoceni znalosti pii specializacnich zkouskach
(atestacich). Je tak zajiSténa zpétna vazba informaci o znalostech Skolitelam.

K rozsitovani védeckych poznatkll k rozvoji zdravotnich sluzeb pfispivaji sami feSitelé
vyzkumnych projektl, jejich pracovisté, instituce organizujici vyzkum i ministerstvo a jeho
poradni organy. ReSitelé vyzkumnych projekti piedkladaji poznatky vyzkumil veiejnosti
anapomohli tak wvyuziti svych vysledkli pifi poskytovani zdravotni péfe v dalSich
zdravotnickych zafizenich. Podminkou pozitivniho hodnoceni feSeni vyzkumnych praci
v rdmci zdravotnického vyzkumu je publikovani jejich vysledki.

Orgény IGA MZ pravidelné¢ jednou rocné hodnoti dosazené pribézné vysledky z feSeni
vyzkumnych projektti, které MZ financné€ podporuje, a také vysledky ukoncenych projekti,
jejichz tesitelé predkladaji zavérecné zpravy. O nejvyznamnéjSich vysledcich dosazenych pti
feSeni vyzkumnych projekti je informovdno vedeni ministerstva a nejlepSi z nich jsou
ocenény vyro¢ni cenou ministra zdravotnictvi. VSechny zavérecné zpravy feSeni vyzkumnych
projekti IGA MZ jsou ze zdkona shromazd'ovdny a uchovavéany, a to v Narodni 1ékaiské
knihovné, kde tak jsou vysledky vyzkumu trvale zptistupnény.
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Tento zavedeny systém je obecné akceptovany a v nejSirSi obCanské vefejnosti zndmy
a pfijimany. K jeho rozsifeni instalovalo Ministerstvo zdravotnictvi Institut pro zdravotnickou
politiku a ekonomiku, jehoZz jednim z ukolt je praveé ¢innost v uvedené oblasti. V jeho dalSim

-----

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

19.2.1: Vypracovat systém spolupraice Ministerstva zdravotnictvi sIPVZ, IDVPZ,
vysokymi Skolami, komorami a odbornymi spolecnostmi k aplikaci novych
védeckych poznatkd do vzdélavani ve zdravotnictvi.
odpovédnost: MZ
spoluprace: MSMT, IPVZ, IDVPZ, IZPE, VR MZ, Rada pro vzdélavani MZ,

CLéK, CSK
terminy: kontrola bude ddna s datem platnosti provadécich vyhlasek k navrhu
zakona o zpisobilosti k vykonu zdravotnickych povolani

19.2.2: Zavést systém celozivotniho vzdélavani ve zdravotnictvi
odpovédnost: MZ
spoluprace: ~ MSMT, IPVZ, IDVPZ, CLéK, CSK, NKZP
terminy: projednani Radou pro vzdélavani MZ

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- prehled zadosti o finanéni podporu vyzkumu a zhodnoceni ptinosu jejich feSeni
(ceny ministra).

Dil¢i ukol €. 19. 3.
Uzite€nost a dostupnost informaci o zdravi pro politiky, manaZery, odborniky ze
zdravotnictvi i pro Sirokou verejnost

Soucasny stav:

Vsechny feSené¢ vyzkumné projekty a vyzkumné zaméry jsou pravidelné zvefejiovany
a postupovany do centralni evidence projekti a zamérti, spravovanych Radou vlady CR pro
vyzkum a vyvoj. Rovnéz vysledky vyzkumu jsou zpracovavany pro Centralni evidenci
vysledkli vyzkumu (CEV), spravovanou rovnéz vyse uvedenym poradnim organem vlady
a zptistupiiované podobné jako projekty a zdméry v internetové siti pro vSechny zajemce.
Vedle téchto aktivit vyplyvajicich ze zdkona o vyzkumu a vyvoji jsou o vyzkumu
podporovaném Ministerstvem zdravotnictvi zvetfejiiovany pravidelné podrobné zpravy
predeviim v Casopise 1ékaiti Eeskych a piileZitostné i v dalsich odbornych Gasopisech. K 10
letim ¢innosti IGA byla zpracovéana publikace shrnujici pisobeni za toto obdobi, ktera byla
déana k dispozici jak odborné vefejnosti, tak napt. ¢lenim vlady.

Nérodni zdravotnicky informacéni systém (NZIS) je legislativné zakotven. Odpovédnou
instituci za provoz NZIS je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR).
Obsah NZIS je definovan ve spolupraci s MZ, odbornymi spole¢nostmi, vyzkumnymi
a vzdélavacimi institucemi, tak aby pokryval potieby vétSiny uzivateli véetné pozadavka
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vyplyvajicich z naseho Clenstvi v mezinarodnich organizacich (WHO, OECD, ptidruzeni
k EU apod.). NZIS ma velmi slusnou uroven, ale ptesto je stale co zlepSovat.
Védecko-lékatské informace zpracované UZIS, IZPE aj. jsou trvale k dispozici
prostiednictvim Nérodni I€katské knihovny. K jejich urychlené aplikaci je vhodné vyuzivat
vice telematiky ve vetfejném zdravotnictvi. Pro potieby individudlni péce o pacienta je tfeba
vétsi podpory informac¢nim sitim vznikajicim v ¢eském zdravotnictvi. Pfikladem mohou
slouzit klinické konference s pfenosem obrazovych dat zalozenych na jejich digitalnim
zpracovani a archivaci naptiklad v oblasti radiologie, endoskopické chirurgie aj. (IKEM, FN
Bohunice).

Ceska republika se pfipojila na summitu Evropské unie ve $védském Goteborgu v ervnu
2001 k Akénimu planu eEurope+ 2003, spolecnému politickému zdvazku kandidatskych zemi
sttedni a vychodni Evropy, jehoz cilem je vyuzit ptilezitosti spojenych s rozvojem nové,
digitalni a znalostni ekonomiky k realizaci informacni spole¢nosti. Jednou z priorit eEurope+
2003 je i rozvoj zdravotnictvi on-line. Koordinaci implementace Ak¢éniho planu eEurope+
2003 byl povéien Utad pro veiejné informaéni systémy.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ikolu:

19.3.1: ZlepSovat obsah a kvalitu sbiranych dat v rdmci NZIS
odpovédnost: MZ

spoluprace: UZIS, poskytovatelé a platci zdravotni pée, odborné spole¢nosti
CLS JEP, vladni a nevladni organizace
terminy: prubézné

19.3.2: Poskytovat potifebné, vérohodné a kvalitni informace v€as vSem uzivatelim vcetné
Siroké vefejnosti pomoci dostupnych prostiedki a forem (aktudlni informace,
publikace, prehledy a to jak v papirové podobg, tak i elektronicky)
odpovédnost: MZ
spoluprace: UZIS
terminy: prubézné

19.3.3: Rozsitovat nejdilezitéjsi vysledky vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi
odpovédnost: MZ
spoluprace: MSMT, MDS, VR MZ, VR IGA MZ, Rada pro vzdélavani MZ,

Technologické centrum AV, IZPE
terminy: kontroly pribézné jedenkrat rocné v rdmci odbornych védeckych
spolec¢nosti

19.3.4: Informovat o zdravotnim stavu obyvatelstva a hlavnich vyvojovych trendech
odpovédnost: MZ
spoluprace: MZP, IZPE, SzU, UZIS
terminy: kontroly pribéZné jedenkrat rocné

19.3.5:  Zptistupnit vysledky vyzkumu a vyvoje na webovych strankdch MZ, v €asopisech,
publikacich i specidlnich monografiich
odpovédnost: MZ
spoluprace: MZP, Narodni lékai'ska knihovna
terminy: kontrola priibézné jedenkrat ro¢né
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Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- zfizeni webovych stranek MZ o vysledcich vyzkumu a vyvoje.
- procento odbornikd ve zdravotnictvi, ktefi maji ptistup na Internet
- vyuziti riznych kategorii informa¢niho obsahu webu zdravotnickymi odborniky

Dil¢i kol €. 19. 4.
Opatieni k vytvoreni politiky v oblasti komunikace a pFipravy zdravotnich
programi, které podpoii program Zdravi pro vSechny a wusnadni pFistup
k informacim

Soucasny stav:

MZ spolupracuje s predstaviteli statni sprdvy na vytvofeni ndrodni politiky vyzkumu
a vyvoje. Nezbytnou soucasti této ptipravy je vytvotreni informacni sité, kterd umozni nejen
kontrolu nakladt a ziskanych vysledkt, ale zpétné povede k informa¢nimu stimulu dalSiho
vyvoje. Telematika, ktera v Ceském zdravotnictvi jiz nabyva konkrétnich forem kazdodenni
potieby, bude vyzadovat rozsdhly systém soustavné piipravy, odborného procvicovani
a systému celozivotné probihajiciho vzdélavani.

MZ ptispéje k harmonizaci plant aktivitou na poli legislativnich uprav postgradualniho
vzdélavani a ptipravi pidu pro vznik jednotného systému komunikace pii tvorbé a plnéni
zdravotnich programdi.

~~~~~

v CR podpofi zamér projednavané strategie Zdravi pro viechny.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ikolu:

19.4.1: Zajistit kooperaci pti tvorbé Narodniho programu vyzkumu a vyvoje
odpovédnost: Rada vlady pro vyzkum a vyvoj
spoluprace:  Technologické centrum AV, MZ, MSMT, MZe, MPSV, MZP,
Akademie véd, Narodni 1ékarska knihovna, IZPE
terminy: Kontrola prabézné jedenkrat ro¢né

19.4.2: Dohoda o mezindrodnim uznavani Grovné vzdélavani a platnosti dokladt k vykonu
zdravotnickych povolani
odpovédnost: MZ
spoluprace: MSMT, MPSV, IPVZ, IDVPZ
terminy: 2010

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho tkolu:
- vydani publikace Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva
CR - ZDRAVI 21.
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CiL 20: MOBILIZACE PARTNERU PRO ZDRAVI

DO ROKU 2005 ZAPOJIT DO NAPLNOVAN{ STRATEGIE ZDRAVI 21 OBCANY,
JEJICH ORGANIZACE, VEREJNY I SOUKROMY SEKTOR.

Na determinanty zdravi, tj. vlivy, které ho urcuji, pliisobi mnoho ucastnikli, ktefi zatim
nebyvaji vzdy pokladani za partnery usilujici o zdravotni pokrok. Je proto potieba piekonat
omezeny sektorovy ptistup a jednostrannou orientaci na izce resortni cile.

Program ZDRAVI 21 se tyka viech ¢lent spole¢nosti, ktefi mohou piispét k jeho zlepSovani
zdravi je vlada. Jejim poslanim je vytvaret osnovu cili péfe o zdravi a pravidel, kterd
vymezuji prostor ostatnim partnerim a vytvareji jim co nejlepsi podminky pro aktivitu
a uplatnéni zajmu o zdravi. Dilezitou roli ma Rada pro zdravi a zivotni prostiedi jakoZzto
poradni a pracovni orgdn vlady. Vyznamnou pomoc mohou ostatnim poskytnout Cinitelé
pusobici v infrastruktufe vefejného zdravotnictvi.

Zvlastni dulezitost maji iniciativni hnuti obanli nebo profesionalt jako je Zdravé mésto,
Zdrava Skola, nebo Bezpecna komunita, Stop obezité¢, CINDI (Coutrywide Integrated
Noncommunicable Intervention Disases program), EMASH — Evropské hnuti 1ékait Koufeni
nebo zdravi, Klub ¢eskych turistli, Nadace partnerstvi - Greenways, aj.

Dil¢i kol €. 20. 1.
Zduraziovat vyznam zdravi a hodnotu zdravi a ucast vSech resorti na sdileni
spole¢nych cila

Soucasny stav

Prace resortii je dosud zaméfena predevsSim na vlastni, oficidlné stanovené kompetence
a zdravi obyvatelstva neni prifezovym zajmem, ackoli jde o obdobu jiného uznavaného
kritéria uspésnosti, jakym je Zivotni uroven. Zdravi by vSak k zakladnim cilim ¢innosti vSech
resortti mélo patfit.

Aktivity ke splnéni dil¢iho dkolu:

20.1.1: Uspotadat pracovni setkani zéastupci resortll k projednani zplisobi a metod
rozpracovani programu ZDRAVI 21
odpovédnost: MZ
spoluprace: vSechny resorty, Rada pro zdravi a Zivotni prostiedi
terminy: leden 2003

20.1.2: Informovat vladu CR o postupu plnéni kol vyplyvajicich z programu ZDRAVI 21
odpovédnost: MZ
spoluprace: vSechny resorty, Rada pro zdravi a Zivotni prostiedi
terminy: 1 x ro¢né, prvni zpravu piedlozit do 30. 9. 2004
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20.1.3: Ptedlozit ministru zdravotnictvi konkrétni realizacni postupy k pInéni dil¢ich ukola
a aktivit, vcetné informace o pozadavcich, které resorty uplatnily ke splnéni
programu ZDRAVI 21 do navrhu statniho rozpoétu a legislativniho planu vlady na
rok 2004
odpovédnost:  vSechny resorty
spoluprace: MZ
terminy: 30. 6. 2003

20.1.4: Ptedlozit ministru zdravotnictvi kazdoro¢né zpravu o plnéni dil¢ich ukoli a aktivit
vyplyvajicich z programu ZDRAVI 21 za predesly rok
odpovédnost:  vSechny resorty
spoluprace: MZ
terminy: kazdy rok do 30. 6., prvni zpravu do 30. 6. 2004

20.1.5: Rozvijet ¢innost Rady pro zdravi a zivotni prostiedi se zaméfenim na koordinaci
ukolii souvisejicich s ochranou a podporou zdravi
odpovédnost: MZ a Rada pro zdravi a zivotni prostiedi
spoluprace: resorty zastoupené v Rad¢ zdravi a Zivotniho prostiedi
terminy: prabézné

20.1.6: Nadale informovat vladu o plnéni Ak¢éniho planu zdravi a prostfedi
odpovédnost: MZ a Rada pro zdravi a zivotni prostiedi
spoluprace: resorty zastoupené v Radé zdravi a Zivotniho prostiedi
terminy: 1 x ro¢né

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- pocet spole¢nych aktivit zamétenych na ochranu a podporu zdravi koordinovanych
Radou pro zdravi a zivotni prostiedi v béZném roce.

Dil¢i ukol €. 20. 2.
Rozvijet stavajici a vytvaret nové institucionalni podminky pro rozvoj spoluprace pro
zdravi

Soucasny stav:

Dobie se uplatituje Akéni plan zivotniho prostiedi a zdravi fizeny Radou vlady pro zdravi a
zivotni prosttedi, v niZ jsou zastoupeny hlavni resorty. Novelizovany statut Rady byl schvalen
usnesenim vlady &. 36/2002. Podle ¢lanku &. 6 statutu bude zfizen Vybor ZDRAVI 21 Rady,
ktery bude tento specificky rozsahly a dlouhodoby program pribézné sledovat a predkladat
Rad¢ navrhy a stanoviska k tizeni, koordinaci a kontrole tkold vyplyvajicich z uvedené¢ho
programu. Na rozdil od pracovni skupiny Rady, ktera je tvofena pracovniky ministerstev
zastoupenych v Rad¢, budou ¢Eleny Vyboru piedev§im externi spolupracovnici — odbornici
navrzeni ptislusnymi resorty, zastupci odbornych spolecnosti, krajli, nevladnich organizaci
apod.

Zajem o zdravi v zZivoté vSech slozek spolecnosti vSak musi byt podstatné vyssi nez dosud a
musi se na ném podilet vic partneri. Novou slozkou v pééi o zdravi jsou v CR kraje, jejich
organy a zastupitelstva.
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Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

20.2.1:  Ustavit Vybor pro program ZDRAVI 21 Rady pro zdravi a Zivotni prostiedi
odpovédnost: MZ a predseda Rady pro zdravi a zivotni prostredi
spoluprace: resorty zastoupené v Radé
terminy: 2002

20.2.2: Piizvat nevladni organizace a dalsi instituce ke spolupraci pti zajistovani ZDRAVI

21
odpovédnost:  Vybor pro program ZDRAV] 21, ustaveny podle bodu 20.2.1
terminy: 2003

20.2.3: Spolupracovat s partnery pii realizaci ZDRAVI] 21
doporuceno krajskym hejtmantim
spoluprace: MZ, HS
terminy: 2003

20.2.4: Ulozit fteditelim krajskych hygienickych stanic spolupodilet se na tvorbé
uskute&iiovani krajské zdravotni politiky - ZDRAVI 21
odpovédnost: MZ
terminy: 2003

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:
- zfizeni Vyboru pro ZDRAVI 21 Rady pro zdravi a zivotni prostiedi, ’
- pocet kraju, které zajistily trvalou spolupréci partnerii pti realizaci ZDRAVI 21.
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CiL 21: OPATRENI A POSTUPY SMERUJICI KE ZDRAVI PRO VSECHNY

DO ROKU 2010 PRIJMOUT A ZAVEST POSTUPY SMERUJICi K REALIZACI
ZDRAVI 21, A TO NA CELOSTATNI, KRAJSKE A MISTNi UROVNI, KTERE
BUDOU PODPOROVANY VHODNOU INSTITUCIONALNI INFRASTRUKTUROU,
RiZENIM A NOVYMI METODAMI VEDENI

Pro slozity, politicky, odborné i organizacné narocny cil - trvale zlepSovat vSechny ukazatele
zdravotniho stavu obyvatelstva - je tfeba vytvofit systémové podminky. Ty musi predevSim
zvysit zajem vSech sloZek spolecnosti o zdravi a vytvofit cesty, kterymi se tento zajem
realizuje bud’ obligatorn€ na Grovni statni spravy nebo iniciativné v nestatnim sektoru.

Stejné dulezité je motivovat a inspirovat vSechny partnery k zajmu o zdravi a poskytnout jim
metody prace a monitorovat plnéni cili.

Diléi ukol €. 21. 1.
Motivovat kraje, obce a organizace k uskuteciiovani cili ZDRAVI 21

Soucasny stav:

V roce 2001 se uskutecnil prvni krok reformy statni spravy - vznik kraja, krajskych uradi
a krajskych zastupitelstev. V roce 2002 budou zruseny okresy a okresni ufady a jejich
kompetence se posunou z¢asti na kraje, zEasti na povétrené obce. Nové celky, predevsim kraje,
nemaji dosud vlastni dokument o strategii dlouhodobého rozvoje péce o zdravi. Dobrym
zakladem této dulezité prace je program ZDRAVI] 21.

Aktivity ke splnéni dil¢iho dkolu:

21.1.1: Poskytnout ptedstavitelim kraji komentované vladni wusneseni k programu
ZDRAVI 21 a motivovat je ke spolupraci a rozpracovani pro podminky kraje
odpovédnost: MZ
spoluprace se doporucuje krajskym hejtmanim
terminy: 2002

21.1.2: Uspotadat informa¢ni a propaga¢ni kampaii k podpoie ZDRAVI 21 a pribézné
vénovat pozornost seridzni medializaci programu a ptislusnych cili a ukolt
odpovédnost: Rada pro zdravi a Zivotni prostfedi

spoluprace: MZ, Rada pro rozhlasové a televizni vysilani, 1zemn¢ samospravné
celky
terminy: 2003 a prib&zné

21.1.3: Zorganizovat pro piedstavitele kraji seminat k praci na zdravotni politice kraje -
ZDRAV] 21
odpovédnost: MZ
spoluprace se doporucuje krajskym hejtmanim
terminy: 2003
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21.1.4:  Vypracovat krajsky program ZDRAVI 21 jako dlouhodobou strategii rozvoje péce
o zdravi, v€etné zplsobu trvalého monitorovani jeho realizace
doporuceno krajskym hejtmantim
spoluprace: MZ
terminy: 2004

Ukazatele k monitorovani plnéni diléiho l’lkqlu:
- pocet krajskych programiit ZDRAVI 21.

Dil¢i kol €. 21. 2.
Prijmout a zavadét metody, které by umoznily a usnadnily praci na tvorbé, realizaci
a hodnoceni programi péce o zdravi, a povérit nebo vytvorit pro to institucionalni
zaklad

Soucasny stav:

V CR se v 90. letech vytvofila dobré teoreticka i empiricka zékladna pro programy ochrany
a podpory zdravi. Deset let se v CR realizuje Narodni program zdravi podporujici odborné
a materialné dobrovolné aktivity komunit a organizaci zamétené na podporu zdravi a prevenci
nemoci. Narodni program zdravi se zahrnuje do aktivit k realizaci programu ZDRAVI 21
s tim, ze v oblasti projekti podpory zdravi je nutné jejich zabezpeceni, zvySovani jejich
urovné a materialni podpory. Proto je nutné specificky ukazatel statniho rozpoctu ,,Narodni
program zdravi“ zatim zachovat. Pozitivni zkuSenosti také ptfindsi hnuti Zdravé mésto a
Zdrava $kola. V CR tedy existuje dobry zaklad pro programy péée o zdravi.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ikolu:

21.2.1: Nadale zabezpecovat realizaci projekti podpory zdravi, zvySovat jejich uroven a
materidlni podporu
odpovédnost: MZ

spoluprace: SZU, HS, Rada pro zdravi a zivotni prostiedi, iIzemni samospravné
celky
terminy: pribézné

21.2.2: Zdokonalit metody hodnoceni efektivity programt péce o zdravi
odpovédnost: MZ
spoluprace: SzU
terminy: 2004

21.2.3:  Vytvoiit pro prace spojené s fizenim ZDRAVI 21 na MZ a v SZU nezbytné
personalni vybaveni
odpovédnost: MZ
spoluprace: szU
terminy: 2003

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho tikolu:
- prostiedky pro realizaci Narodniho programu zdravi ve statnim rozpoctu.
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Piipravit a zavést pfiméfené metody spocivajici na hodnotach programu ZDRAVI 21
a pribézné sledovat i pravidelné hodnotit plnéni kratkodobych, stFednédobych
i dlouhodobych organiza¢nich zaméri, cili a priorit prostfednictvim schvilenych
ukazateli

Dil¢i ukol ¢&. 21. 3.

Soucasny stav:

Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) obsahuje jiz v soucasné dob¢ fadu ukazatelt,
pomoci kterych je mozné hodnotit plnéni Ukoli Narodniho programu ZDRAVI 21. Dalsi
ukazatele budou navrzeny feSitelskymi tymy pro jednotlivé dil¢i ukoly.

Aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu:

21.3.1:

21.3.2:

Shromézdit a vyhodnotit pozadavky jednotlivych fesitelskych tymt na NZIS a ve
spolupraci s koordindtory jednotlivych cili a gestory dil¢ich tkoll ptipravit
metodiku sbéru a zpracovani dat pro vypocty ukazateli navrzenych pro
monitorovani konkrétniho tkolu

odpovédnost: MZ

spoluprace: UZIS, odborné spole¢nosti CLS JEP

terminy: do konce biezna 2003

Pravideln& zpracovavat navrzené ukazatele pro monitorovani programu ZDRAVI 21
a poskytovat je vSem uzivatelim pro hodnoceni plnéni jednotlivych cili a dil¢ich
ukold

odpovédnost:  UZIS

spoluprace: MZ, CSU, ostatni resorty poskytujici informace do NZIS

terminy: prubézné

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

- vydani pfehledu ukazateli k monitorovani dil¢ich ukoli.
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Piehled pouzitych zkratek

ADP CR Asociace domaci péce

AT Protialkoholova poradna

AV Akademie veéd

BSE Bovinni spongioformni encephalopatie

CEV Centralni evidence vysledkd vyzkumu

CPL Centrum praktickych 1ékait

CBU Cesky bansky tiad

CEU Cesky ekologicky ustav

CGPS Ceské gynekologicka a porodnické spolednost

CHMU Cesky hydrometeorologicky ustav

CIZP Ceska inspekce Zivotniho prostiedi

CLéK Ceska 1ékarnickd komora

CSK Ceska stomatologicka komora

CLS JEP Cesk4 1ékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

CNU Casné novorozenecka imrtnost

Col Ceské obchodni inspekce

CPS Ceska pediatricka spole¢nost

CSSzZ Ceska sprava socialniho zabezpedeni

CSU Cesky statisticky tfad

CSI1 Ceska $kolni inspekce

CUBP Cesky tifad bezpeénosti prace

CZPI Ceska zem&délska a potravinafska inspekce (od 1.1.2003 Statni
zemédelska a potravinaiska inspekce)

DRG Systém financovéni ve zdravotnictvi DRG platbou

EIA Environmental Health Assessment

EMASH Evropské hnuti 1ékatd Koufeni nebo zdravi

EMRC European Medical Research Council

EPIDAT Informacni systém infek&nich nemoci

EU Evropské unie

FN Fakultni nemocnice

GA CR Grantova agentura

GP-HESME Dokument Za dobrou praxi v fizeni zdravi, prostfedi

a bezpecnosti pii praci v podnicich a jinych institucich
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HACCP Hazard acceptable critical control point
HALE Health Adjusted Life Expectancy

HDP Hruby domaci produkt

HFA Zdravi pro vSechny

HS Hygienické stanice

IDVPZ Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi
IPVZ Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
IZPE Institut pro zdravotni politiku a ekonomiku
KPE Zkazeny, chybéjici nebo zaplombovany zub
KVO Kardiovaskularni onemocnéni

LEHAP Lokalni plany zdravi a Zivotniho prostiedi
MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

MS Mateiska $kolka

MDS Ministerstvo dopravy a spoju

MF Ministerstvo financi

MK Ministerstvo kultury

MMR Ministerstvo pro mistni rozvoj

MO Ministerstvo obrany

MPO Ministerstvo prumyslu a obchodu

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MS Ministerstvo spravedInosti

MSMT Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy
MV Ministerstvo vnitra

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

MZe Ministerstvo zemédélstvi

MZP Ministerstvo zivotniho prostredi

A4 Véda a vyzkum ve zdravotnictvi

MZSO Monitoring zdravotniho stavu obyvatelstva
NAPZ Narodni akéni plan politiky zamé&stnanosti
NCDP CR Nérodni centrum doméci péce

NKZP Narodni koalice zdravotnickych pracovnikii
NPH Nizké porodni hmotnost

NRL Nérodni referencni laboratot

NSZM CR Nérodni sit’ zdravych mést

OECD Organizace pro ekonomickou spoluprici a rozvoj
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OSN Organizace spojenych narodii

OSPDL Odborna spolecnost praktickych détskych 1ékart
PL Psychiatricka 1é¢ebna

PLDD Prakticky 1ékat pro déti a dorost

PU Perinatalni imrtnost

QoL Quality of Life - kvalita Zivota

RVP/ZS, RRV/MS |Ramcové vzdélavaci programy

SPL CR Sdruzeni praktickych I€katt pro dospélé
SPLDD SdruZzeni praktickych I€katti pro déti a dorost
STD Sexual transmitted dieseases - sexudln¢ pfenosné nemoci
SUJB Statni Gifad pro jadernou bezpecnost

SUKL Statni Gistav pro kontrolu lé¢iv

SVL CLS JEP

Spolecnost vSeobecného I¢karstvi

SVS

Statni veterindrni sprava

sy.CAN Syndrom tyraného ditéte

S7Z0 Svétova zdravotnickd organizace

SzU Statni zdravotni Gstav

SPZ Skola podporujici zdravi

TOKS Test na okultni krvaceni do stolice

TRN Tuberkul6za a respiraéni nemoci

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
VaV Véda a vyzkum

VEN Vseobecna fakultni nemocnice

VL Vseobecné lékarstvi

VLA JEP Vojenska Iékaiskd akademie Jana Evangelisty Purkyné
VR IGA Védeckd rada Interni grantové agentury
VR MZ Védecka rada MZ

VUBP Vyzkumny Gstav bezpe€nosti prace
VUPSV Vyzkumny Ustav prace a socidlnich véci
\AY Vrozené vady

VZp Vseobecna zdravotni pojistovna

WHO; SZO Svétova zdravotnickd organizace

WHO EURO Regiondlni uradovna WHO pro Evropu
7P Zdravotni pojiStovny

A Zékladni skola
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Obsah

Uvod

Cil1  Solidarita ve zdravi v evropském regionu
Do roku 2020 by se mél soucasny rozdil ve zdravotnim stavu mezi
jednotlivymi c¢lenskymi staty evropského regionu snizit alespon
0 jednu tretinu

Dil¢i tkoly €. 1.1. - 1.2.

Cil2  Spravedlnost ve zdravi
Do roku 2020 snizit zdravotni rozdily mezi socioekonomickymi
skupinami nejméné o jednu cCtvrtinu zlepSenim rovné
deprivovanych populacnich skupin

Diléi tkoly €. 2.1. - 2.4.

Cil3  Zdravy start do Zivota
Do roku 2020 vytvorit podminky, aby vS§echny narozené déti a déti
predSkolniho véku mély lepSi zdravi umoziujici jim zdravy start
do Zivota

Dil¢i ukoly €. 3.1. - 3.5.

Cil4 Zdravi mladych
Vytvorit podminky, aby do roku 2020 mladi lidé byli zdravéjsi
a schopnéjsi plnit svoji roli ve spole¢nosti

Dil¢i ukoly ¢. 4.1. - 4.4.

Cil5 Zdravé starnuti
Do roku 2020 by méli mit lidé nad 65 let moznost plné vyuzit sviij
zdravotni potencial a aktivné se podilet na Zivoté spole¢nosti

Dil¢i ukoly €. 5.1. - 5.2.

Cil6 ZlepSeni duSevniho zdravi
Do roku 2020 zlepSit podminky pro psychosociilni pohodu lidi
a pro lidi s duSevnimi poruchami zajistit dostupnost komplexnich
sluZeb

Dil¢i ukoly €. 6.1. - 6.2.

Cil7  Prevence infek¢énich onemocnéni
Podstatné snizit nepriznivé disledky infekénich nemoci
prostiednictvim systematicky realizovanych programi na
vymyceni, eliminaci nebo zvlidnuti infek¢nich nemoci, které
vyznamné ovliviiuji zdravi verejnosti

Dil¢i ukoly €. 7.1. - 7.5.

Cil8  SniZeni vyskytu neinfekénich nemoci
Do roku 2020 by se na tzemi celého evropského regionu méla
sniZit nemocnost, c¢etnost zdravotnich nasledkit a predéasna

umrtnost v diisledku hlavnich chronickych nemoci na nejnizsi
moznou uroven
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Diléi tkoly &. 8.1 - 8.5

Cil9  SniZeni vyskytu poranéni zptuisobenych nasilim a tirazy
Do roku 2020 zajistit, aby pocty zranéni, postiZeni a umrti, ktera
jsou diisledkem nehod a nasilnych €inii trvale a vyrazné poklesly

Dil¢i tkoly €. 9. 1. - 9.3.

Cil 10 Zdravé a bezpecné Zivotni prostiedi
Do roku 2015 zajistit bezpecnéjsi Zivotni prostiedi, v némz vyskyt
zdravi nebezpecnych liatek nebude presahovat mezinirodné
schvalené normy

Dil¢i ukoly ¢. 10.1. - 10.2.

Cil 11 Zdravéjsi Zivotni styl
Do roku 2015 by si lidé v celé spole¢nosti méli osvojit zdravéjsi
Zivotni styl

Diléi tkoly & 11. 1. - 11.2,

Cil 12 Snizit Skody zptusobené alkoholem, drogami a tabakem
Do roku 2015 vyrazné sniZit nepiiznivé disledky navykovych
latek, jako je tabak, alkohol a psychoaktivni drogy

Diléi tkoly €. 12.1. - 12.3.

Cil 13 Zdravé mistni Zivotni podminky
Do roku 2015 by obyvatelé méli mit vice prilezitosti Zit ve zdravych
socialnich i ekonomickych Zivotnich podminkiach doma, ve Skole,
na pracovisti i v mistnim spolecenstvi

Dil¢i ukoly ¢. 13.1. - 13.6.

Cil 14 Zdravi, dilezité hledisko v ¢innosti vSech resorti
Do roku 2020 by si v§echna odvétvi méla uvédomit a prijmout svoji
odpovédnost za zdravi

Dil¢i ukoly ¢. 14.1. - 14.2.

Cil 15 Integrovany zdravotnicky sektor
Do roku 2010 zajistit lepsi pristup k zakladni zdravotni péci, ktera
je orientovana na rodinu a na mistni spoleCenstvi a opira se
o flexibilni a vhodné reagujici nemocnic¢ni systém

Dil¢i ukoly €. 15.1. - 15.3.

Cil 16 Rizeni v zajmu kvality péce
Do roku 2010 zajistit, aby Fizeni resortu zdravotnictvi od
zdravotnich programi aZz po individualni péci o pacienta na
klinické urovni byla orientovana na vysledek

Dil¢i ukoly €. 16.1. - 16.3.

Cil 17 Financovani zdravotnickych sluzZeb a rozdélovani zdroji
Do roku 2010 zajistit takovy mechanizmus financovani
a rozdélovani zdroji pro zdravotnictvi, ktery bude spocivat na
zasadach rovného pristupu, efektivity, solidarity a optimalni
kvality
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Dil¢i tkoly €. 17.1. - 17.2.3

Cil 18 Priprava zdravotnickych pracovniki
Do roku 2010 zajistit, aby odbornici ve zdravotnictvi i zaméstnanci
dalSich odvétvi ziskali odpovidajici védomosti, postoje a dovednosti
k ochrané a rozvoji zdravi

Dil¢i tkoly €. 18.1. - 18.4

Cil19 Vyzkum a znalosti v zajmu zdravi
Do roku 2005 zavést takovy zdravotni vyzkum a informacni
i komunika¢ni systém, ktery umozni vyuzivat a predavat znalosti
vedouci k posilovani a rozvoji zdravi vSech lidi

Dil¢i ukoly €. 19.1. - 19.4.

Cil 20 Mobilizace partneri pro zdravi
Do roku 2005 zapojit do napliiovani strategie ZDRAVI 21 ob¢any,
jejich organizace, verejny i soukromy sektor

Diléi ukoly €. 20.1. - 20.2.

Cil 21 Opatieni a postupy smérujici ke zdravi pro vSechny
Do roku 2010 prijmout a zavést postupy smérujici k realizaci
ZDRAVI 21, a to na celostatni, krajské a mistni drovni, které
budou podporovany vhodnou institucionalni infrastrukturou,
Fizenim a novymi metodami vedeni

Dil¢iukoly €. 21.1. - 21.3.
Prehled pouzitych zkratek
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