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1 Uvod

Problematika vefejného zdravotnictvi provazi moderni spole¢nost nékolik staleti.

V moderni dobé mame jiné moznosti sdélovaci techniky, jiné diagnostické, technické
moznosti a méni se spektrum béznych dennich ¢innosti, do kterych musi vetejné zdravotnictvi

zasahovat.



2 Postaveni verejného zdravotnictvi

Kli¢ova slova: podpora verejného zdravotnictvi, proporcionalni morbidita

Srozvojem spole¢nosti bylo jasné, Zze je tifeba n&jakym zplisobem zajistovat

»soustavnou,, pé€i o obyvatele, zejména ve velkych aglomeracich.

Systematicky dohled nad chorobami se stal nutnosti jiz koncem 19. stoleti. V' roce 1870

bylo v Cechach uvadéno 836 lékait, v roce 1892 stoupl pocet na 1 671 1ékaid.

V roce 1888 byl piijat Zakon o nemocenském pojisténi primyslového délnictva, na jehoz
zakladé vznikaly smluvni vztahy mezi 1ékafi a pojiStovnou. Zemsky zakon z roku 1870
ziizoval vefejnou zdravotni sluzbu, vedenou zemskym fyzikem a na okresech okresnim

lékafem.

Od r. 1870 byly konstituovany zdravotni obvody, které mély az 9000 obyvatel, pro jejich
sledovani byl ustaven obecni lékar, ktery provadél zejména opatfeni proti pienosnym
nemocem, hygienicky dozor, dohled nad porodnimi babami a lékarnami, ale také bezplatné

1é¢eni chudiny. Byly zakladany Poradny pro boj s tzv. socialnimi chorobami
Az do poloviny 20. stoleti byly nejdulezitéjSimi chorobami pienosné nemoci (TBC,
bakterialni, virové infekce vSeho druhu). Mnoho I€kati t¢ doby se domnivalo, Ze zvladnutim

ptenosnych chorob bude vyieSena nejvétsi 1éCebna ,, nemohoucnost™ mediciny.

Hlavnim cilem vSech organizaci, které byly ustanoveny, byla: prevence, depistaz,

zdravotni vychova a obecnd osvéta.

2.1 Podpora vefejného zdravotnictvi

2.1.1 Prevence civilizaénich chorob

Pojem civiliza¢ni nemoci se prolina celou historii lidstva a dilezitost chorobnych
jednotek pro cloveéka se tedy méni v pribéhu historie. Pro kazdou nemoc je nejlepsi jeji
prevence. Pro minimalizaci manifestace zavaznych chorob je snaha vytvaret preventivni

programy.



2.1.2 Podpora statnich organt

Jakékoli opatieni, které ma mit v dané populaci Siroky dopad, vyzaduje uréitou podporu

vedeni. Tyto podminky jsou nutné proto, abychom mohli zabezpecit rozsiteni programi po
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patti¢nou efektivitu a vysledky.

2.1.3 Strategie erudovanych doporuceni

Doporuceni pro zvladnuti urcitého zdravotniho problému musi vychazet z nejnové;Sich
poznatkii védy daného oboru, ale musi vyt také uplatnitelnd v praxi, protoze tim vétsi je

uspésnost urcitého opatfeni, ¢im je mozné jej aplikovat 1 v méné sofistikovaném prostiedi.

2.1.4 Koordinace pusobeni

Uloha vefejného zdravotnictvi jako koordinatora potiebné zdravotni péée je

neopominutelna, jak krizovych situacich, tak i v mirové dobe¢.
V miru se miize zdat, Ze jsou tyto situace spiSe modelové, nazorné, nikoli realné.

Nejnazornéjsi ukazkou nutnosti dobie fungujiciho systému vefejného zdravotnictvi
jednoznacné prokazaly udalosti, které se staly v roce 2001 pii zniceni Obchodni centra v New

Yorku.

V tomto piipadé bylo tieba koordinovat, koncipovat a kontrolovat vSechny slozky
jednotné. Operace museji v takovychto hromadnych ohrozenich probihat skutecné plynule, 7

dni v tydnu, 24 hodin denné do zvladnuti situace.
Pro prevenci moznych infekénich komplikaci musi byt proveden odhad proporcionalni
morbidity.

proporciondlni morbidita =

konecné Cislo navstév ve zdrav. zafizenich pro ur¢ity divod / celkovym poctem navstév

Podobnym zplisobem musi byt proveden odhad uraz a onemocnéni, kdy tato kalkulace
je hodnocena jako:

Incidence rate = Celkové urazy a/nebo onemocnéni x f /celkovy pocet pracovnich hodin,

f.... faktor, ktery predstavuje bazalni pocet hodin odpracovanych ekvivalentem 100
pracovnikli na plny tvazek za 1 rok (pii 40 pracovnich hodinich tydné a 50 pracovnich
tydnech v roce =200 000).



Po zhodnoceni této akce bylo zjisténo, Ze 68% zdravotnickych navstév bylo
U zachranaii, 26 % u ostatniho personalu. Nejvétsi mnozstvi vySetieni (78 %) bylo
v souvislosti se zranénimi a chorobami, které byly v pti¢inné souvislosti vykonavanou praci.
Po statistické analyze provedenych vySetfeni a potfebnych zdravotnich zdsahti u zachranait
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bylo zjisténo, ze 61 % bylo hodnoceno jako ,, nezavazné“ méné nez 2 % jako kritické.

Z analyzy vyplyva, Zze pifi podobném typu =zisahu mizeme ocekavat 19 %
muskuloskeletalnich obtizi, z nichz 40 % potiebuje hospitalizaci. 16 % zachranait potiebuje
oSetfeni pro respiraéni obtize (méstnani, bolesti v hrdle, kasel ....) Méné nez 1 % mélo
kornedlni abrazi, 12 % trpé€lo podrazdénim ocnich struktur, celkem se o¢ni vysetieni podilela

na celkovém poctu cca 13 %.

Vetejné zdravotnictvi musi v takovych to ptipadech provadét denni analyzy situace,
ziskana data porovnavat, tfidit, na jejich zéklad¢ vytvaret navod a strategii bezpeCnosti
zachranait a koncipovat ukoly pro dalSi intervenci vefejného charakteru a pro aktudlni

a pravdivé informace pro vefejnost

Kontrolni otazky - priklady:

- Jaké maji byt podpory vetfejného zdravotnictvi
- Co je proporcionalni morbidita

- Jak je kalkulovan odhad uraza



3 Epidemiologie neinfekénich civilizaénich nemoci

Vsechna uvadéna statisticka data jsou platna pouze v dobé, kdy jsou publikovana a za

obdobi, za které jsou uvedena. Pro recentni data je nezbytné sledovat www. uzis.cr

Klic¢ova slova: kardiovaskularni nemoci, rizikové faktory KVO

3.1 Epidemiologie KVO

Podle demografickych tdaji roku 2016 méla Ceska republika 10 578 820obyvatel, coZ je
o0 25 tisic osob vice nez v roce 2015. Pocet zivé narozenych v roce 2016 dosahl 112 663 déti
(57 837 chlapct a 54 826 divek) a ve srovnani s rokem 2015 byl o téméf 2 tisice vySsi.
V poctu zemielych doSlo k poklesu o 3,4 tisice osob, v roce 2016 zemielo celkem 107 750

osob.

Kardiovaskularni choroby jsou hlavni pfi¢inou umrti v mnoha rozvinutych zemich
(bohuzel, i v Ceské republice). Kardiovaskularni onemocnéni bylo v roce 2016 pii¢inou amrti
43 % muzi a 55 % zen v Evropé. Rizikovym faktorem je metabolicky syndrom (MS),
vyskyt tohoto onemocnéni vzristd v poslednich letech v primyslové rozvinutych zemi

raketovym tempem a stava se sttedem zajmu fady medicinskych obort.

Podle Setfeni 1% randomizovaného vzorku ceské populace ve véku 25-64 let, je

o Z€N CCa o IMuzZu.
revalence MS cca 25 % 7 32 % 70

Metabolicky syndrom je vysledkem spoluptisobeni nékolika zéakladnich rizikovych

faktorq.

Vyzaduje pfitomnost abdominalniho typu obezity, u muzi obvod pasu nad 94 cm, u Zen
nad 80 cm u evropské populace a ptitomnost alesponi dalSich dvou z nésledujicich kritérii:
= vysSi hladina triglyceridd v krvi nez 1,7 mmol/l nebo 1écba ke snizeni zvysené
hladiny TG
= hladina HDL-cholesterolu v krvi nizsi nez 1,29 mmol/l u muzii a 1,3 mmol/l u Zen
= krevni tlak vyssi nez 130/80 mmHg nebo lécba zvyseného krevniho tlaku
= hladina cukru v krvi nala¢no vyss$i nez 5,6 mmol/l nebo 1é¢ba (i nefarmakologicka)

pro diabetes mellitus.



V Ceské republice je obéznich téméi 30 % muzi i Zen ve véku 25 -65 let. Obéznich je

26% Ameri¢anu ve véku 20-75 let.

Podle nejmodernéjsich vysledkid doporucuje The American Heart Association (AHA)
vramci prevence civiliza¢nich chorob konzumovat 1 gram omega -3 mastnych Kkyselin
(eikosapentaenové /EPA/ a dekosahexaenové /DHA) denné. Vyssi davky omega-3 (2 az 4 g

denné) maji dalsi vysoce pozitivni vliv na lidsky organizmus:
1. redukuji zvySenou hladinu triglycerid,
2. zmirnuji ranni ztuhlost kloubt u pacientt s revmatoidni artritidou,
3. utéchto nemocnych také snizuji pocet kloubti postizenych floridnim procesem.

Ptiznivé ovlivnéni téchto problémi s pohybovym aparidtem zlepSuje potom moznost

nemocnych zvysit télesnou aktivitu, a tim pozitivné ovlivnit svllj zdravotni stav.

Pfes vSechnu snahu ze strany jak nemocného, tak zdravotnikidi, se nc¢kdy nedafti
nefarmakologickou 1é€bou dosdhnout dostatecného efektu, potom musime pristoupit k 1é¢bé
farmakologické, coz vSak neznamend, ze tim neni tieba dodrzovat zasady nefarmakologické
lécby. Farmakologicka 1écba vSech vySe zminénych chorob musi byt komplexni a za jeji

spravnost ruci oSetiujici 1ékati.
Umrtnost na kardiovaskularni choroby

Pro porovnani trendi imrtnosti je pouzivana fada ukazatell, jednim z téch, které nam
davaji jasné prehlednou informaci, je primérnd hodnota standardizované umrtnosti (SDR).
Standardizovana umrtnost vykazuje dlouhodobé¢ klesajici trend a to jak v celé Evropské unii
(EV). V zemich EU jsou nejéastéjsi skupinou pfi¢in smrti nemoci obéhové soustavy. Stiedni
délka zivota, ukazatel globdln¢ charakterizujici umrtnostni poméry, vyjadiuje ocekavanou
délku Zivota pii dosazeni uréité vékové hranice. V roce 2016 zemielo na KVO v CR okolo

45% muza 1 Zen.
Neovlivnitelné RF

Témito faktory jsou: vék, pohlavi, genetické vloha.

VéEk - cas plyne skute¢né nezavisle na lidskych pfanich, a proto at’ vypada clovék jakkoli

dobie, jeho vek je skutecné jeho vékem a nelze s nim manipulovat.



Pohlavi - urcujeme podle ptitomnosti pohlavnich chromozomi (bez ohledu na fenotypické
vyjadieni), a proto jedinec, ktery ma vybavu XX nebo XO je zenského pohlavi
a pritomnost Y chromozomu jasné patii jedinci muzskému pohlavi. Pro medicinu jsou
tedy i osoby, které podstoupily zménu pohlavi (podobné¢ jako pro statni organy —
oznaceni V cestovnim pase) jedinci, které urCuje jejich genetickd vybava. Velmi
zjednoduSené¢ fteceno, tyto osoby uzivaji posléze celozivotné hormony ,,nového*
pohlavi, tedy geneticky Zeny androgeny a genetiti muzi estrogeny a gestageny. Neni
jasné, jakym zptisobem bude ovlivnéno jejich riziko mozné manifestace fady chorob,

zejména chorob kardio a cerebrovaskularnich.

Pro posouzeni téchto jedinct z hlediska odhadu rizika civiliza¢nich chorob neni opora
ve studiich, které by byly validni a v sou¢asné dobé se nemtizeme k dané problematice

zodpovédné vyjadrit.

Geneticka vloha - vybava dédi¢nych faktort, kterymi je jedinec vybaven, je pro medicinu
neovlivnitelnym faktorem. Velmi citlivd je zde otdzka eticka- vétSina genetickych
vySetieni je dobrovolnd, na zakladé¢ jasné vysvétlenych a pisemné stvrzenych
informaci. Genové inZenyrstvi je obor, ktery se intenzivné rozviji, ale k ovliviiovani

genetické vybavy je velmi slozitym nejen védeckym, ale i spole¢enskym problémem.

Ovlivnitelné RF

Ovlivnitelnych faktoru je cela fada, t€émi nejzakladnéjSimi jsou: arteridlni hypertenze,

dyslipidemie, obezita, koufeni, diabetes mellitus a zivotni styl.

Odhaduje se, Ze obezitou (BMI > 30kg/m?) trpi ptes 300 miliond obyvatel nasi planety.

Primarni pfi¢inou rapidniho celosvétového nartstu obezity jsou zmény Zivotniho stylu.

Byla potvrzena vys$i umrtnost na KVO u osob obéznich, s nizsi fyzickou aktivitou,
i kdyz ani zde nejsou vSechny vztahy zcela uspokojivé vysvétleny. Prevalence obezity
v evropskych zemich je zhruba 10 - 40% populace a u zen nachazime jeji vyskyt vyssi asi
0 3 - 6% vice neZ u muzl. Za normalni hodnotu povazujeme BMI =18,5-24,9 kg/m*. Hodnoty
25- 27 kg/m* povazujeme za mirnou nadvahu, 27-30 kg/m* za nadvahu. Za obezitu se
vétSinou povazuji hodnoty BMI vétsi nez 30 kg/m?.

Podle nékterych udaji je spojen pfijem mléka a jeho vyrobkd s narlistem obezity
celosvétové. Neékdy byva mléko oznaCovano za zakladatele chronickych chorob zapadniho

svéta.



Dalsim pouzivanym métitkem hodnoticim obezitu, je obvod pasu, kdy za vysoké riziko

povazujeme u muze hodnoty nad 94 cm a u zen nad 80 cm.

Casto je také pouzivam pomér pas/boky (WHR = waist/hip ratio), za rizikovou
povazujeme pro muze WHR > 1.0 a pro zeny > 0,9. Kardiovaskularni choroby vyrazné
zat€zuji nejen svého nositele, ale jsou i ekonomickym zavazim pro spole¢nost, protoZze jsou
druhou nejéast&jsi piicinou pfiznani invalidnich diichodd v CR, kdy nejéastéjsim diivodem je
onemocnéni pohybového aparatu, ale i tady hraje obezita svou negativni roli.

Obezita je zakladnim faktorem i pro metabolicky syndrom, a je zhor$ujicim faktorem

pro rozvoj diabetu mellitus typu 2 (DM). Prevalence DM2 je okolo 7,5 — 8 %.

Existuje linearni vztah mezi rizikem kardiovaskularnich chorob a hodnotou krevniho
tlaku. Lécba hypertenze vede k vyznamnému sniZzeni vyskytu nejen hypertenznich, ale

i aterosklerotickych komplikaci, snizuje i morbiditu nemocnych.

Hodnoty krevniho tlaku u déti a jejich vyskou vykazuji ptimou zavislost, 1 kdyZ vyskyt

rizikovych hodnot krevniho tlaku a vysky kontinudlni zavislost nevykazuje.

Koufeni je velmi zavaznym rizikovym faktorem KVO, protoze jeho negativni dopad

neni jenom pro kufaky, ale, bohuzel, i pro pasivni kutdky, tedy nedobrovoln¢ vdechujici
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a karbon monoxid.

Ve 27 zemich Evropské unie je udavano, ze kazdorocné je koufeni zodpovédno za vice
nez 25 % Gmrti na rakovinu a za zhruba 15 %vsech tmrti. Procento kufaku se v jednotlivych
zemich 1isi, vysoky pocet udava Recko, Bulharsko, Litva, Slovensko, podobné jako Ceska

republika cca 36 %, dale je jasné, Ze kutaku je vice v Evropé nez v USA.
Relativni riziko mozkové trombozy je u kuiaka asi 1,5x vy$si nez u nekuraku.
Dlouhodobg je zndm negativni vliv koufeni na periferni cévni systém.

Relativni riziko u kufacek, které vsak neuzivaji oralni kontraceptiva, roste 2,1 X pro
mozkovou tromboembolickou ptihodu v porovnani s nekufackami a 3,4x u kufacek s oralni

kontracepci.

Velké longitudinalni studie potvrdily také vztah mezi vyssi expozici cigaretového koute

a akceleraci aterosklerotickych zmén v karotickych tepnach.



Dyslipidemie (nebo hyperlipoprotienémie, HLP) je charakterizovana zménénou koncentraci
cholesterolu a nebo triglyceridii a nebo HDL- cholesterolu. Na jejim vzniku se podili
kombinace faktord genetickych a faktorti danych Zivotnim stylem kazdého jedince,
kam patii predevSim: slozeni a mnozstvi stravy, koufeni, piijem alkoholu, fyzicka

aktivita a télesna hmotnost.

Zhruba 90% vsech hyperlipoproteinemii se fadi mezi primarni, geneticky podminéné
a na jejich manifestaci se podili jesté celd fada wvngjSich vlivli. Snizeni LDL -
cholesterolu 0 1 % snizi vyskyt ischemické choroby srde¢ni zhruba o 1-2 %. Vyssi
koncentrace HDL-cholesterolu o 0,025 mmol/l znamena niz8$i riziko ischemické

choroby srde¢nio 3 % u zen a 0 2 % u muzu.

Podle soucasnych celosvétovych odhadti by mélo byt v roce 2010 asi 200-300 miliont
diabetikt (podle kritérii WHO).

Kontrolni otazky - priklady

Lg

- Kolik je v absolutnim poctu piiblizn¢ zemielych na KVO onemocnéni roéné?
- Jaké jsou ovlivnitelné rizikové faktory KVO?
- Jaké jsou neovlivnitelné rizikové faktory KVO?

- Jaka je prevalence diabetes mellitus v poslednich letech?



4 Nadorova onemocneéni

Kli¢ova slova: nadory, papilomavirus, screening

V pribéhu Zivota onemocni nékterym z typti nadord kazdy tfeti obéan Ceské republiky.
Kazdy ¢&tvrty obéan CR zemfe v disledku nadorového bujeni. Z celkového poétu nadort
predstavuji nadory détského véku 1%. Incidence nadorti v CR roste, ale nastdsti trend
umrtnosti klesa. V poslednich letech je moZzna vakcinace jako primarni prevence nadori proti
lidskému papilomaviru. Uhrada z vefejného zdravotniho pojisténi se vyviji a je tieba sledovat

webové stranky Ministerstva zdravotnictvi CR.

U Zen jsou nejcastéjs$i nadory prsu. Pro ¢asny zachyt zhoubného bujeni prsu existuje v
Ceské republice jiz od roku 2002 bezplatny program mamografického screeningu. Od 45 let
véku ma kazda Zena jednou za 2 roky narok na mamografické vySetfeni prsou. V intervalu

mezi jednotlivymi mamografiemi se doporucuje samovysetieni prsou palpaci.

Nejcast€jsim zhoubnym nadorem muzu je od roku 2005 zhoubny nador prostaty. Vyssi
vyskyt nadorti prostaty je vysvétlovan jednak starnutim populace a jednak rutinnim
preventivnim vySetfovanim hodnot prostatického specifického antigenu (PSA) u starSich
muzil, diky ¢emuz jsou odhalena i Casna stadia karcinomu, klinicky néma, kterd by se za

normalnich okolnosti jesté neprojevila.

Ze zdravotniho pojiSténi je hrazeno vySetfeni prostatického antigenu star§Sim muzim

a k aktualnimu stavu je tfeba sledovat webové stranky MZ CR.

Dalsi ¢etné zhoubné nadory U muZii:
* nadory mo¢ového méchyie
* ledviny
» slinivky

*  kozni melanom

U Zen byly nejcast&jsi zhoubné nadory:
* zhoubny nador prsu

e kolorektalni karcinom
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+ karcinom plic
+ zhoubny nador téla délozniho a vaje¢niku
* rovnéz ledviny

*  kozni melanom.

Pro prevenci rakoviny hrdla d&lozniho b&zi v CR oficidlné od roku 2008 program
cervikalniho screeningu. Kazd4d Zena ma 1x za rok narok na kolposkopické vySetieni

a cytologicke vysetteni bun¢k z ¢ipku délozniho.

Kolorektilni karcinom je jednou z necastdjsich onkologickych diagnéz v CR, ktery se zde
V porovnani s ostatnimi zemémi vyznacuje nadprimérné vysokou umrtnosti.
Z hlediska vekového rozloZeni je vétSina piipadt kolorektalnich zhoubnych nadort
hlasena u osob starSich 60 let, a to téméf Ctyfi pctiny piipadi (80 %). VEk prvni
diagndzy je u zen vyssi nez u muzl. Nejvice ptipadt je u muzd hlaseno ve véku 60-79
let, u Zen ve véku 65-84 let. Od ledna 2009 je provadén screening kolorektalniho

karcinomu.

Kontrolni otazky - priklady

- Jaky je nejcastéjsi zhoubny nddor muzi?

- Jaké jsou preventivni programy v onkologii v CR?
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Klicova slova: traz, invalidizace, prevence

Urazy jsou velmi zavaznym zdravotnim, ekonomickym, ale i spole¢enskym problémem
afadi se mezi nejvétsi problémy vetfejného zdravotnictvi. Ovliviiuji negativné nejen
morbiditu, ale také mortalitu osob bez rozdilu véku. Uraz je definovan jako timysné &i
neumysiné¢ poskozeni organismu, ke kterému dosSlo nasledkem akutni expozice termalni,
mechanické, elektrické nebo chemické energie a z nedostatku zZivotné nezbytnych
energetickych prvka &i veli¢in (napf. kyslik ¢&i teplo). Uraz zaujima tfeti misto mezi p¥i¢inami

amrti v Ceské republice.

V soucasné dobé jsou pracovnépravni a socidlni naroky a pravo na zdravotni péci
pojisténych v ptipad¢ vzniku pracovniho Urazu nebo nemoci z povolani v urcitém rozsahu

uspokojovany v ramci tii systémii pojisténi, a to:
1. socialniho zabezpeceni (nemocenské a dichodové pojisténi),
2. vSeobecného zdravotniho pojisténi

3. pojisténi odpovédnosti organizace za Skodu pfi pracovnim Grazu nebo nemoci
Z povolani.
Nejéastéjsi jsou takzvané trazy ostatni, druhou nejcastéjsi kategorii jsou sportovni trazy,
dale pracovni Urazy a dopravni Grazy. Subkategorie urazi, ktera stale stoupd, jsou trazy pod
vlivem drog, jichz ro¢né ptibyva.

V CR jsou urazy hlavni pii¢inou imrti, hospitalizace a invalidizace déti star§ich 1 roku

o 24

urazy déti ve v€ku 0-19 let patii dopravni urazy, nejcastéji se vSak déti zrani doma a v okoli

domova.

Prevence tdrazii je nutna pti jakékoli ¢innosti a v jakémkoli veéku. Do prevence urazii

zasahuji zejména slozky Integrovaného zachranného systému.
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Primarni prevence urazi je efektivni pouze tehdy, jestlize jasné a konkrétné reaguje na
potifeby v daném c¢ase a v urcitém regionu. Je tfeba dbat na edukaci jiz v détském véku,
opakovan¢ vysvétlovat nutnost bezpecnosti pii hrani, sportu, aktivitaich volného casu. Pro
dosp€lé je vypracovan systém bezpelnosti prace, ktery je zpracovan v kazdé instituci

povinng.

Kontrolni otazky - priklady

- Jaka je prevence tirazii u déti v CR?

- Jaké je moznost prevence Urazii v zaméstnani?
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6 Epidemiologie nékterych infekénich nemoci

Kli¢ova slova: ptenosné choroby, ockovani

Vsechna uvadéna statisticka data jsou platna pouze v dobé¢, kdy jsou publikovana a za

obdobi, za které jsou uvedena. Pro recentni data je nezbytné sledovat www. uzis.cr

Tuberkuléza je dodnes chorobou, na kterou umird ro¢né celosvétové zhruba 3 miliony lidi.
Vyskyt TBC je mnohem &astéj$i u muzi nez u zen. CR patii k zemim s nizkou TBC
zat€zi, 1 kdyZ prevalence neklesa, jak bychom si pfali, a roste prevalence rezistentni

TBC.

Ockovani proti tuberkuléze je v soudasné dobé v CR uréeno pouze K aktivni imunizaci
déti ve véku od 4 dnti do Sesti tydnt, eventualné starSich tuberkulin negativnich déti

nebo dospélych, ktefi jsou ve zvySeném riziku nadkazy tuberkul6zou.
Chripka

fipkovym onemocnénim je celosvétove postizeno 5-15% populace ro¢né.
Chfipkovym onemocnénim elosvétove postizeno 5-15% lace ro¢né

ey oeen

Pandemie chiipky se objevuji jiz po nékolik stoleti vzdy po 10-50 letech.

Diilezitou 1é¢bou chiipkovych onemocnéni je symptomaticka lécba, klidovy rezim a
hlavné nepienaset infekci dale, o&kovani proti chiipce se v CR vyuziva velmi malo,
ptresto, ze je pro pacienty v riziku (kardiaci, diabetici, star§i osoby...) hrazeno

zZ vetejného zdravotniho pojisténi.
Virova hepatitida B

v v

Nositelem viru je asi 5% svétové populace. Kazdy paty nositel viru umird na jaterni
cirhdzu a kazdy dvacéaty na hepatocelularni karcinom jater. Pivodcem onemocnéni je
antigenné¢ komplexni virus. Zdrojem nékazy je Cloveék pienos se déje parenteralné.

K ptenosu sta¢i velmi malé mnoZstvi infikované télni tekutiny. Inkubacni doba
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choroby je 50-180 dnd. Nositelé viru maji geograficky velmi rozdilné zastoupeni, ve

sttedni Evropé cca 1-2%, v jihovychodni Asii, tropické Africe cca 10-20%.

Virova hepatitida B muaze probihat akutn¢ i chronicky. Chronickd forma se miize
rozvijet po akutnim zanétu jater, ale Castéji zac¢ind asymptomaticky nebo pod obrazem
nejasnych obtizi (anava, pobolivani kloubd, dyspepsie a podobn¢). Od roku 2001 se
V nasi republice zavedlo plosné ockovani déti do véku 12 let, které nebyly ockovany
diive. Od roku 2006 se déti mladsi 2 let ockuji kombinovanou Sestivalentni vakcinou.
Vakcina proti hepatitidé B je uréena pro aktivni imunizaci dospélych a déti starSich 2
mesicti. Ockovani osob starSich 55 let mize mit nizs$i odpoveéd’, zeny mivaji silnéjsi

reakci na o¢kovani nez muzi.

Asi 5-10% ockovanych osob neni schopno vytvotit odpovidajici mnozstvi specifickych
protilatek, potom je tfeba pfistoupit k podavani dodateCnych davek vakciny.
Pfetrvavani séroprotekce indukované ockovanim pietrvava u 7 -50% ockovanych asi 5

let nad hranici protekce, poté pretrvava asi 30-60 % jesté 9-11 let.

Kontraindikaci o¢kovani je:
- akutni hore¢naté onemocnéni - ockovani je mozné minimalné 2 tydny po
uplném vyléceni).
- alergie na jakoukoli slozku vakcin

Kojeni neni kontraindikaci ockovani.

Ockovani proti hepatitidé B nechrani proti hepatitidé¢ A, C, E
HIV pozitivita, syndrom ziskaného selhani imunity

Syndrom ziskaného selhani imunity (AIDS, Acquired Immune Deficiency Syndrome)
pfedstavuje celosvétovou hrozbu pro snadné cestovani, prakticky minimalni
edukovatelnost nékterych etnik, promiskuitni  chovani, bagatelizace nebezpeci

choroby.

Ve svété kazdy rok umira na rozvinutou formu AIDS zhruba dva miliony lidi, celkem
je obéti vice nez 25 miliond. Choroba byla poprvé popsana v rocel981, pivodce
onemocnéni je virus, ktery byl nazvan HIV- Human Immunodeficiency Virus, coz

znamena virus, ktery zplisobuje ztratu obranyschopnosti u ¢loveka. Muzi predstavuji
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az 80 % nakaZenych pacientil, nejvice novych ptipada pribyva mezi divkami do 25 let.
Nejvice ptipadu je v Praze, nejméné postizeny je kraj Vysocina.

Kontrolni otazky - priklady

o

- Jaké jsou moznosti o¢kovani proti papiloma viru ?
- Vyskytuje se jesté tuberkul6za?
- Co vite o AIDS?
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7 Zaklady zdravotnické statistiky

Klic¢ova slova: statistika, kontingen¢ni tabulka, ANOVA, ANCOVA

V této kapitole se seznamime s nejzakladnéjSimi pojmy zdravotnické statistiky proto, Ze

bez jejich znalosti neni mozné provadét ani bézné demografické Setieni

Zakladni pojmy:

Vazeny prumér zobecnuje aritmeticky primér a poskytuje charakteristiku statistického
souboru v ptipadé, ze hodnoty v tomto souboru maji riiznou dulezitost, rtiznou vahu

Pokud jsou vSechny vahy stejné, je vazeny primér totozny s aritmetickym pramérem
X =x1+4x2+...+xn/n

Priimérnd hodnota neudavéd nejcastéjSi ani nejpravdépodobnéjsi hodnotu. Pramérnd
hodnota nam muze poskytnout zkresleny obraz o datech, pokud se v nich vyskytuji néjaké

velké extrémy

Smérodatna odchylka, znacena feckym pismenem o, je v teorii pravdépodobnosti
a statistice ¢asto pouzivanou mirou statistick¢ variability. Jedna se o odmocninu z rozptylu
nahodné veli¢iny: kde je nadhodna veli¢ina, jeji rozptyl a jeji stiedni hodnota, podobné jako

rozptyl, urcuje, jak moc jsou hodnoty rozptyleny ¢i odchyleny od priméru hodnot

Median déli néjaky soubor hodnot na dvé stejné velké ¢asti, piicemz plati, Ze nejméné
50 % hodnot je vétsich neZ median a 50 % hodnot je vétsi nez median.
Median, na rozdil od priméru, netrpi problémy, pokud jsou v souboru hodnot néjaké extrémy.
Median Ize dale pouZit pro vSechny hodnoty, které 1ze n€jak sefadit. Primér miZeme udélat

jen u hodnot, které dokazeme secist a nasledné vydélit.

Modus soubor hodnot piedstavuje hodnotu, ktera se v daném souboru vyskytuje
nejcastéji.

Rozptyl je definovan jako stfedni hodnota kvadrati odchylek od stfedni hodnoty.

Odchylku od stfedni hodnoty, kterd ma rozmér stejny jako ndhodna veli¢ina, zachycuje

smérodatna odchylka
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Teorie pravdépodobnosti popisuje vznik nahodnych dat, zatimco matematicka statistika

usuzuje z dat na charakter procesti, jimiz data vznikla.

Matematicka statistika je védecka disciplina na pomezi popisné statistiky a aplikované
matematiky. Zabyva se teoretickym rozborem a navrhem metod ziskavani s analyzy
empirickych dat obsahujicich prvek nahodilosti, tedy teorii planovani experimentd, vybért,

statistickych odhadt, testovani hypotéz a statistickych modeld.

Statisticka chyba je ve vyzkumu vzdy ptfitomnd, nelze ji odstranit.

Dochazi k ni diky zobecnovani vysledkii na cely zkoumany vzorek. Jedna se o hru nahody

T-test (Studentiiv t-test) je metodou matematické statistiky, kterda umoznuje ovéfit

nékterou z nasledujicich hypotéz:

1. zda normalni rozd¢leni, z néhoz pochazi ur¢ity nahodny vybér, ma uréitou

konkrétni stitedni hodnotu, pricemz rozptyl je neznamy,

2. zda dv€ normalni rozdéleni majici stejny (i kdyz neznamy) rozptyl, z nichz

pochazeji dva nezéavislé ndhodné vybéry, maji stejné stiedni hodnoty.

V prvnim piipadé mize byt nahodny vybér tvoien bud’ jednotlivymi hodnotami (pak
se jednd 0 jednovybérovy t-test), anebo dvojicemi hodnot, u nichz se zkoumaji jejich rozdily

(pak se jedna o parovy t-test). Ve druhém piipad¢ jde o dvouvybérovy t-test.

V praxi se t-test ¢asto pouziva k porovnani, zda se vysledky méfeni na jedné skupiné

vyznamné lisi od vysledkit méteni na druhé skupiné

Test dobré shody (taky Pearsoniiv chi-kvadrat test) je metoda matematické statistiky,
ktera umoziuje ovéfit, zda ma nahodna veli¢ina urit¢é piedem dané rozdéleni
pravdépodobnosti, coz mize byt dano vcetné parametrd, nebo s neznamymi parametry. Test
se mimo jiné ¢asto pouziva pro oveéfovani hypotéz v kontingencni tabulce.

Kontingenéni tabulka je zobrazeni statistického vzijemného vztahu mezi daty.
Kontingenéni tabulka se nejéast&ji vyuziva pro zptehlednéni vztahu mezi dvéma tdaji. Radky
odpovidaji jednomu tudaji/parametru (znaku) a sloupce druhému. V piislusném pruseciku
(tadku a sloupce) naleznete odpovidajici hodnotu, kterd vyhovuje pfisluSnému tadku i sloupci.

Matice je skupina hodnot, se kterou se pracuje jako s celkem. Kazdy prvek matice ma

svlj fadkovy a sloupcovy index.
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Analyza rozptylu (Analysis of variance - ANOVA) je metodou matematické statistiky,
ktera umoznuje oveéfit, zda na hodnotu ndhodné veli¢iny pro urcitého jedince ma statisticky
vyznamny vliv hodnota nékterého znaku, ktery se u jedince dd pozorovat. Tento znak musi
nabyvat jen kone¢ného poctu moznych hodnot (nejméné dvou) a slouzi k rozdéleni jedinct do
vzajemné porovnavanych skupin. Kvantitativni hodnota znaku pfitom nema povahu miry. Je-
li tieba vzit v Givahu i konkrétni kvantitativni hodnotu jako miru urcitého znaku, pouzije se

misto analyzy rozptylu linedrni model.

Analyza rozptylu je pro vic nez jeden znak znacné vypocetné naro¢na metoda a je pro

ni témet vzdy potieba pocitac se specidlnim statistickym softwarem

Analyza kovariance (ANCOVA) je metoda, kterd kombinuje vlastnosti a uziti analyzy
rozptylu a regresni analyzy. Zakladni myslenkou kovarian¢ni analyzy je rozsifeni modelu
analyzy rozptylu s jednim nebo vice kategorialnimi faktory na model, ktery navic obsahuje
kontrolovatelné (nejlépe kvantitativni spojité) proménné, které rovnéz maji vliv na hodnoty
vysvétlované Ci vysvétlovanych proménnych. Cilem analyzy kovariance je oc¢isténi studované
zavislosti vysvétlované (méfené) promeénné na zvolenych faktorech od ,,zavad¢jiciho

pusobeni doprovodnych vlivii (oznaCovanych jako kovariaty.

Regresni analyza je oznaceni statistickych metod, pomoci nichz odhadujeme hodnotu
jisté nahodné veliCiny (takzvané zavisle promeénné) na zakladé znalosti jinych veli¢in
(nezavisle promeénnych, regresorii, kovaridat anebo vysvétlujicich promennych). Piikladem
uvazovani v duchu regresni analyzy z béZzného Zivota muze byt napiiklad, odhadujeme-li
rano, jaké bude pres den pocasi (regresand) na zaklad¢ znalosti pfedpovédi pocasi a toho, jaké

je venku pocasi nyni (dva regresory).

Ptiklad skute¢né regresni analyzy v praxi je odhadovani ocekdvané pooperacni délky
Zivota pacientu trpicich rakovinou. Na zaklad¢ zkusenosti z minulych let, kdy se shromazdily
pfedoperacni udaje o zdravotnim stavu vétSitho poctu pacientli, napiiklad velikost a typ
nadort, vék pacientli apod. (regresory) jakoZ i zdznamy o délce Zivota po operaci (regresand),
1ze pomoci vhodného typu regresni analyzy (obvykle tzv. Coxovy regrese) stanovit vzorec, s
jehoz pomoci bude mozné u nového pacienta na zéklad¢é znalosti jeho zdravotniho stavu
odhadnout stfedni hodnotu oc¢ekavané doby pteZziti v pfipad€ operace. Je-li navic k dispozici
podobnd analyza pro pacienty lé¢ené konzervativné, lze pak tomuto novému pacientovi

doporucit, ktery zptisob 1é¢by mu v dané situaci dava nad¢ji na delsi preziti.
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Korelace (z lat.) znamena vzajemny vztah mezi dvéma procesy nebo veli¢inami. Pokud
se jedna z nich méni, méni se korelativné¢ i druhd a naopak. Pokud se mezi dvéma procesy
ukaze korelace, je pravdépodobné, Ze na sobé zaviseji, nelze z toho vsak jesté usoudit, ze by

jeden z nich musel byt pfi¢inou a druhy nasledkem.

Systematické chyby jsou zavislé na koncepci, kvalité a peclivosti celého pruzkumu.
Mezi systematické chyby fadime vSechna zkresleni, kterd nejsou zptisobena aplikaci zdkona
velkych ¢isel. Systematicka chyba vice ovliviiuje piesnost vysledki neZ chyba statisticka.
Je dulezité ptistupovat zodpovédné jiz k pripravé vyzkumu — vybrat spravnou skupiny pro
dotazovani, spravné sestavit dotaznik, spolehlivé vést sbér dat a sesbirana data pak takeé

zanalyzovat za vyuziti spravny metod

Nahodny jev je vysledek pokusu (uréitého systému podminek) a jeho
charakteristickymrysem je, ze mulZe, ale nemusi nastat. Miru moznosti jeho nastoupeni
vyjadiuje v ¢iselné formé jeho pravdépodobnost. U ndhodnych jevii pozadujeme hromadnost
a stabilitu, tj. dostate¢nou opakovatelnost a neménnost pokusu. Nezbytnym ptredpokladem je

také rozpoznatelnost nahodnych jevii.

Pravdépodobnost nahodného jevu je Cislo, které je mirou oc¢ekavatelnosti vyskytu jevu.
Nahodnym jevem rozumime opakovatelnou ¢innost provadénou za stejnych (nebo piiblizné
stejnych) podminek, jejiz vysledek je nejisty a zavisi na nahodé. Piiklady mohou byt

naptiklad hazeni kostkou nebo losovani ptikladné sportky a podobné.

Pravdépodobnost udalosti se obecné vyjadiuje realnym Cislem od 0 do 1. Udalost, ktera
nemiize nastat, ma pravdépodobnost 0, a naopak jista udalost ma pravdépodobnost 1. Nékdy

se kviili nazornosti pravdépodobnost uvadi v procentech, tedy setinach klasického vyjadieni.

Linearni nezavislost: Zakladnim principem linearni algebry je pojem linearni
nezavislosti potazmo linearni zavislosti vektori z daného vektorového prostoru. Pomoci
tohoto pojmu se definuji dalsi velmi dulezité objekty linearni algebry, jako je napiiklad baze
vektorového prostoru. Mdame-li soubor nckolika vektor, pak linedrni zavislost je
matematicky zachycend intuitivni pfedstava o tom, Ze lze jeden vektor vyjadiit pomoci
ostatnich, pokud jsou si tyto vektory dostatecné podobné. Pokud jsou tyto vektory pfili§
rozdilné, pak nedokézeme s¢itanim ¢i prodluZzovanim vyjadfit jeden vektor pomoci zbylych.

Takové vektory jsou linedrné nezavislé

Exponencialni funkce je takova funkce, ktera ma nezndmou na misté¢ exponentu.

Symbol a je libovolné ¢islo, neni to zadny slozitéjsi vyraz; nazyva se zaklad. Vyraz x se
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nazyva exponent. Zakladem tak mize byt naptiklad celé Cislo 3, racionalni ¢islo 1/2 nebo

konstanta .

f(x)=a”, aeR, a>0, a#l

Logaritmicka funkce o zékladu a, kde a = (0,1) -’ (1,92), je inverzni k exponencialni
funkci o témze zakladu a ma piedpis f: y = log, x. Grafem logaritmické funkce je logaritmicka
kiivka

Druhy logaritmickych funkeci - Nejcastéji se vyskytuji logaritmy se zakladem 10 a se
zakladem e. Jedna se o tzv. dekadické logaritmy f: y = logio X, piSeme logio X = log X, a 0 tzv.

ptirozené logaritmy f: y = In x, piSeme loge X = In X.

Kontrolni otazky - priklady

- Kdy a jak lze pouzit t test?
- Co jeto ANOVA, ANCOVA?
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8 Bezpecnostni hrozby

Kli¢ova slova: terorismus, mekky cil, zafeni

Rozvoj techniky, logisticka provazani, umoznuji rychlou ptepravu a dopravu 0sob, zvirat
1 véci po celém svété. Je tieba znat a umét pfedchazet, Celit a zamezovat pfipadnému zneuziti

téchto poznatkd.

Lidsky organizmus se mlze do jisté miry se zménami svého okoli vyrovnat, ale tato
adaptacni schopnost neni bez hranic. Pti vystaveni lidského organizmu nadmérnym vliviim
okoli jiz fyziologické adaptacni mechanizmy nestaci, dochdzi k poskozeni zékladnich

zivotnich funkci a mtize dojit 1 k amrti.

8.1 Biologicky dopad davky ionizujiciho zareni

Prvni ptipady zdravotnich potizi, zpiisobenych ionizujicim zafenim se objevily prakticky

soucasn¢ s jeho objevem v roce 1896.
Davka ionizujiciho zareni

Tento typ zéfeni je charakteristicky tvorbou ionizovanych molekul a atomt pfii
prichodu c¢astic zatfeni latkou. Nabité Castice ( o, B, protony) ionizuji pfimo. Nenabité
castice potom ionizuji az v disledku jejich interakci s elektrony na slupkach atomi

(fotony elektromagnetického zafeni) nebo s jadry (neutrony).

Davka — je mérna veliina, jejiz jednotkou je gray (Gy), vyjadfeny jako J/kg. Jde tedy
0 energii pfedanou na jednotku hmotnosti. Cim vétsi objem tkan& je ozafen
jednotkovou davkou, tim vétsi celkova energie je organizmu piedana. Chceme-li tedy

posoudit vyznam urc¢ité dacky zareni, musime znit jeji velikost a geometrii terce.

Ekvivalentni davka — je normalizovana davka (korigovana ptisluSnym faktorem), vzhledem
k rozdilné biologické i¢innosti riznych druhl zafeni. Je tieba si uvédomit, ze ozareni

urcitou ekvivalentni davkou ma stejné nasledky bez ohledu na typ plisobiciho zafeni.

Jednotka se udava opét jako J/kg a nazyva se sievert (Sv).
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Efektivni davka — jednd se o koncipovanou veli¢inu, ktera ndm umoziuje porovnat zdravotni
dopad po ozafeni riznych typt tkani. Vyjadiuje se opét jako J/kg a nazyva se sievert
(Sv).

8.2 Biologické uéinky

Zakladni vlastnosti zivych organizmi je heredita (dédi¢nost). Je definovana jako
schopnost organizmtl vytvaiet potomky se stejnymi nebo podobnymi vlastnostmi. Kazdy
jedinec ma tedy svoji Specifickou unikatni genetickou informaci. Kazdému je dana vSak také
variabilita. Variabilita (rozmanitost) je schopnost odlisnosti jedincti jednoho druhu, tedy také
rtizna schopnost reakci na vnéjsi podminky. Skodlivost mutaci se potom projevi t&Zkymi
vyvojovymi poruchami, zménami metabolizmu, i nddorovym bujenim. Déle miize vznikat

i tzv. letdalni mutace, které zptisobuji umrti jedince je$té pred narozenim.
Klinické projevy mutaci
Po urcitém obdobi prodleni (latence) se mohou objevit nddory a dédi¢né poruchy.

Pro oba tyto typy poruchy je charakteristické, Ze podobné jevy se vyskytuji sporadicky
I V neozatfené populaci a nékdy neni mozné (nebo Ize velmi obtizné) odlisit, zda se jedna o jev
vyvolany ozafenim nebo nikoli. Jedna se tedy o zvySené pravdépodobnosti vyskytu daného

jevu ozarenim.

8.3 Biologicky dopad neionizujiciho zareni

Neionizujici zafeni predstavuje elekromagnetické vinéni s energii, ktera neni dostatecna
k ionizaci molekul. Neionizujici elektromagnetické vinéni obsahuje celé spektrum vinovych
délek od radiovych vin az po oblast mikrovin. Posun do vlnové délky krat§i nez 400 nm
(ultrafialové svétlo) je hrani¢ni energie, kdy mtize dojit u n€kterych molekul k ionizaci a fadé¢
dalsich biologickych pochodl tepelné G¢inky jsou typické pro pole s frekvenci vys$si nez 100
kH. Elektromagnetické pole o wysoké frekvenci a mize vést ktézkym popaleninam

a poskozenim oc¢i.

Pusobeni elektromagnetické pole o nizké frekvenci ma za nasledek pitimo poskozeni

tkani (nejcitlivéjsi je nervova soustava).
Ultrafialové zareni

Jedna se o zafeni vinové délky 100 — 400 nm a délime jej do tii kategorii:

23



a) UVA vinové délky 315-400 nm
b) UVB vinové délky 280-315 nm
c) UVC vinové délky 200-280 nm.

UV zafeni je karcinogenni (je prokazany zvyseny vyskyt karcinomt ktize (Spinaliomu
i bazaliomu) a maligniho melanomu. Pro jeho malou schopnost pruniku do tkani je

nebezpecné pro kizi, o¢i a dlouhovinné také pro o¢ni ¢ocku.

Ozateni oka UV zafenim vyvold akutni zanét spojivek, rohovky, ocnich vicek

a obliceje.
Infradervené zareni

Podle vinové délky délime infracervené zafeni do 3 pasem.
a) blizké pasmo (IR-A) vinové délky 0,76 — 1,4 um
b) sttedni pasmo ( IR-B) vlnové délky 1,4 — 3 um

c) vzdalené pasmo ( IR-C) vinové délky vétsinez 3 um

Infracervené zafeni vyvold v misté absorpce zahrati tkan€. DlouhovIinné zateni je
pohlcovano vodou a nepronikd pod povrch, zafeni kratSich vlnovych délek miize

pronikat do hloubky asi 5 mm.

8.4 Prevence poskozeni neionizujicim zarenim

Zcela nezbytnymi pro ochranné prostiedky a pomucky. Oc¢i chranime ochrannymi
brylemi a §tity, té¢lo odévem (pfipadné z izola¢nich materiald, povrchové pokovenych vlaken

a podobng), expozice musi byt omezena na mininum.
Poskozeni hlukem

Hluk vznik4 mechanickym vInénim pruzného prostfedi. Normalni zdravé lidské ucho

ma frekvencéni rozmezi 20 Hz az 20 kHz.
Poskozeni vibracemi

Vibracemi je oznaCovdno mechanické kmitdni a chvéni pevnych téles. Vibrace
predstavuji pohyb pruzného télesa nebo prostredi. Otiesy predstavuji zvlastni formu

vibraci, zpiisobené nahlou zménou sily, polohy nebo zrychleni.
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8.5 Akutni radiaéni syndrom

Akutni radia¢ni syndrom se nazyva také otrava radiaci nebo nemoc z ozafeni. Jedna se
o formu poskozeni organovych tkani zpisobend nadmérnym vystavenim se ionizujicimu
zatreni, uvadime 1 stale zatim Casto pouzivanou jednotku radioaktivity REM (roentgen
equivalent in man, Cesky biologicky ekvivalent rontgena). V souCasnosti je nahrazena

jednotkou sievert; (1 REM =0,01 Sv).

50-100 REM (0,5 — 1 Sv) Mirnd nemoc z ozareni s bolestmi hlavy a zvySenym rizikem

infekce z duvodu naru$eni imunitnich bunék.

100-200 REM (1 - 2 Sv) Lehkd otrava ozdrenim. Pii této formé je 10% tmrtnost po 30
dnech. Typickymi ptfiznaky jsou mirnd az stfedni nevolnost s pfilezitostnym

zvracenim, které se objevuje 3 az 6 hodin po ozafeni a trva zhruba 24 hodin.

200-300 REM (2 - 3 Sv) Viazna otrava radiaci, pii této formé ocekavame 35% umrtnost
postizenych po 30 dnech. Nevolnost je obvykla, v 50 % se objevuje zvraceni. Piiznaky

nastupuji od 1 do 6 hodin po ozafeni a kon¢i po jednom az dvou dnech.

600-1000 REM (6 — 10 Sv) Akutni otrava ozarenim. Pfi tomto typu ozafeni jiz musime

pocitat prakticky az se 100 % umrtnosti postizenych osob do 14 dnf.

1000-5000 REM (10 - 50 Sv) Akutni otrava ozarenim, po ozaieni takovouto davkou dochazi
jiz  kel00% umrtnosti do 7 dni. Expozice takovéto urovné vede k projeviim

klinickych ptiznaki jiz po 5 az 30 minutach po ozareni.
>8000 REM (> 80 Sv) Piedpoklada se okamzita smrt Zivého organizmu.

Kontrolni otazky - priklady

-
- Co je to efektivni davka?

- Co je 1sievert?

- Jaké projevy ma akutni radia¢ni syndrom?
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9 Hygiena - zaklad prevence

V bod¢ ochrany vetejného zdravi, hygienickych piedpisii, je naprosto nutné sledovat

aktualizace www.mzcr.cz, Www.Uzis.Cz, WWW.SZU.CZ

Soucasné platna legislativa se velmi ziva, je nutné reagovat na pozadavky mezinarodnich
zavazkul, smluv, vyhlasek, takze bez sledovani zcela aktualizovanych a aktualnich dat nelze
problematice porozumét ani ji zvladnout. V této opofe piinasime pichled zakladnich oblasti,

kterymi se hygienické piedpisy zabyvaji a kterych se dotykaji.

Klic¢ova slova: expozice, hygienicky limit, vefejné zdravi, hygiena

V pracovnim prostiedi se mohou vyskytovat rizné rizikové faktory. Obecnou povinnosti

zameéstnavatelll je minimalizovat negativni ptisobeni téchto Skodlivych faktord.

Metody hodnoceni vlivu prace na zdravi mizeme rozdélit na hodnoceni vlastni expozice

a hodnoceni mozZnych ucinki této expozice na zaméstnance.

K hodnoceni expozice (tj. ,,vystaveni u€inku pisobeni faktoru*) vyuzivame hygienicky
limit. Zméfime hodnotu vyskytu faktoru v pracovnim prostfedi a porovnavame ji
S hygienickym limitem. Pfitom zhodnotime, zda zaméstnanec, ktery v daném prostiedi

pracuje, je vystaven skodliviné v zavislosti na mite vyskytu skodliviny v prostfedi.

Hodnoceni ucinkii spocivd ve sledovani zmén stavu organismu. Zvlastni diraz je
vénovan sledovani téch zmén, které odpovidaji o¢ekdvanému vlivu faktord. Snaha je zmény
zdravotniho stavu podchytit jiz v pocate¢nim stadiu, kdy jsou obvykle jesté vratné. Nemoc
Z povolani je jiz velmi vyraznou zmeénou zdravotniho stavu a svéd¢i nejen o nedodrzeni

limitd, ale i1 o selhani zavodni zdravotni péce.

Zasady pro stanoveni hygienickych limita

Hygienické limity jsou stanoveny pro vSechny znamé a objektivné (reprodukovatelng)
stanovitelné a hodnotitelné faktory, které mohou mit negativni vliv na zdravi ¢lovéka. Témito

faktory jsou: fyzikalni faktory (prach, hluk, vibrace, neionizujici zafeni a elektromagneticka
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pole, zatéz teplem a chladem), chemické a biologické faktory, pracovni poloha, fyzicka,

psychicka a zrakova zatéZ a prace ve zvySeném tlaku vzduchu.

Hygienické limity jsou v CR stanoveny tak, Ze pii jejich dodrZeni by b&zny (b&zny
Z hlediska zdravotniho) zaméstnanec mohl pracovat bez ohrozeni zdravi po celou dobu svého

pracovniho zivota.

Ochrana a podpora verejného zdravi je souhrn ¢innosti opatieni k vytvareni a ochran¢
zdravych zivotnich a pracovnich podminek a zabranéni Sifeni infekEnich a hromadné se
vyskytujicich onemocnéni, ohrozeni zdravi v souvislosti s vykondvanou praci, vzniku nemoci

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

Nutné je sledovat tyto zékladni hygienické obory zajmu, piikladné Statni zdravotni tstav:

Centrum zdravi a Zivotniho prostredi
hygiena ovzdusi a odpadu
hygiena vody
Centrum zdravi, vyzivy a potravin
Analyza bezpecnosti potravin

Hodnoceni zdravotnich rizik a aplikované vyzivy

Centrum hygieny prace a pracovniho lékarstvi
Chemicka bezpecnost
Hygiena prace
Pracovni Iékarstvi

Hodnoceni expozice chemickych latek na pracovisti

Centrum podpory verejného zdravi
Podpora zdravi
Psychosocialni determinanty zdravi

Hygiena déti a mladistvych

Centrum epidemiologie a mikrobiologie

Narodni referen¢ni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci
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Laboratof bakteridlni genetiky

Epidemiologie infek¢nich nemoci

Bakteridlni vzdus$né nakazy

Bakteridlni rezistence na antibiotika a Sbirka kultur
Oddéleni mykobakterii

Oddéleni respiracnich, stfevnich a exantematickych virovych ndkaz Oddéleni sexualné

prenosnych nemoci - ST

Oddéleni zoonodz s ptirodni ohniskovosti
Odd¢leni DDD

Oddéleni pro ptipravu pid a umyvarny

Oddéleni stafylokokovych a alimentarnich bakterialnich infekci

Centrum toxikologie a zdravotni bezpecnosti
Oddéleni pro chemickou bezpecnost vyrobki
Oddéleni pro bezpecnost specialnich druhii potravin a mikrobiologii PBU
Odd¢leni alternativnich toxikologickych metod
Oddéleni toxikogenomiky
Odd¢leni biomediciny a welfare pokusnych zvitrat

Legislativné jsou ukotveny ptedpisy, které se pravidelné kontroluji a jejichZ aktualizace

je nutné pravidelné sledovat www.mzcr.cz, Www.Szu.cz ,
e Hygienické pozadavky na vodu — pitnéd voda, koupalisté, sauny
e Hygienické pozadavky na Skoly, zotavovaci akce
o Hygienické pozadavky na zdravotnickd zatizeni
o Hygienické pozadavky na vykon ¢innosti epidemiologicky zavaznych
o Hygienické pozadavky na predméty bézného uzivani
e Ochrana pted hlukem, vibracemi a neionizujicim zafenim
e Ochrana zdravi pfi praci

o Nakladani s nebezpe¢nymi chemickymi latkami
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Centrum podpory vefejného zdravi (CPVZ) SZU.

V jejich ramci pracuje Narodni referen¢ni centrum programi zdravi a prevence nemoci.

Priority prevence, podpory a ochrany zdravi dle Ministerstva zdravotnictvi:

Dostate¢na pohybova aktivita populace.
Spravna vyziva a stravovaci navyky populace.

Zvladani stresu a duSevni zdravi.

P w0np e

Zdravotné rizikové chovani (konzumace tabaku, nadmérna spotieba alkoholu, uZivani

drog, chovani vedouci k iraziim, rizikové sexudlni chovani a z toho plynouci vyskyt

infek¢nich onemocnéni - zvlasté HIV/AIDS, virovych hepatitid a sexualn€ prenosnych

nemoci).

5. Vzdélavani a programy podpory zdravi zamétfené na determinanty a rizikové faktory
zdravi, a také na podporu screeningovych programd.

6. Infekcni onemocnéni, a to nové a znovu se objevujici infekce, infekce spojené s

poskytovanim zdravotni péce, antimikrobialni rezistence a vakcinacni programy.

7. Snizovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostiedi.

oo

Snizovani nerovnosti ve zdravi.

©

Screeningové programy, jejich sledovani a vyhodnocovani jejich efektivity.
10. Identifikace moZnosti pro ptipadné planovani novych screeningovych programi

a jejich realizace.

Kontrolni otazky - priklady

- Jak hodnotime expozici v pracovnim prostiedi?

- Co je ochrana a podpora vetejného zdravi?
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10 Legislativni uprava oblasti zdravotnictvi.

Kli¢ova slova: zdravotnické zakony; tstava; listina prav a svobod

Pravni ukotveni zdravotnictvi v Ceské republice se v ramci hierarchického uspoiadani
pravnich norem odviji od Ustavy Ceské republiky (1/193 Sb.), jejiz soucasti je podle &lanku 3.
Listina prav a svobod (2/1993 Sb.), kde jsou pro oblast socialni a zdravotni dilezité zejména
¢lanky 29 — 32:

Cl. 29

(1) Zeny, mladistvi a osoby zdravotné postizené maji pravo na zvysenou ochranu zdravi

pri praci a na zvlastni pracovni podminky.

(2) Mladistvi a osoby zdravotné postizené maji pravo na zvlastni ochranu v pracovnich

vztazich a na pomoc pri pripravé k povolani.

(3) Podrobnosti stanovi zdkon.

Cl. 30

(1) Obcané maji pravo na primérené hmotné zabezpeceni ve stari a pri nezpiisobilosti k

praci, jakoz i pri ztrate Zivitele.

(2) Kazdy, kdo je v hmotné nouzi, md pravo na takovou pomoc, kterd je nezbytnd pro

zajisténi zakladnich Zivotnich podminek.

(3) Podrobnosti stanovi zdkon.

CL 31
Kazdy ma prdavo na ochranu zdravi. Obcané maji na zdaklade verejného pojisténi pravo
na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdkon.
Cl 32

(1) Rodicovstvi a rodina jsou pod ochranou zdkona. Zvlastni ochrana déti a mladistvych

je zarucena.

(2) Zené v téhotenstvi je zarucena zviastni péce, ochrana v pracovnich vztazich

a odpovidajici zdravotni podminky.
(3) Deti narozené v manzelstvi i mimo né maji stejnd prava.
(4) Péce o deti a jejich vychova je pravem rodicu, deti maji pravo na rodicovskou

vychovu a péci. Prava rodicu mohou byt omezena a nezletilé déti mohou byt od
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rodicii odlouceny proti jejich viili jen rozhodnutim soudu na zakladeé zdkona.
(5) Rodice, kteri pecuji o déti, maji pravo na pomoc statu.

(6) Podrobnosti stanovi zdkon.

Na tyto zastfeSujici normy navazuje systém zakonu, které jsou jednak obecné jako
obCansky zakonik, trestni zédkonik, spradvni fad, krizovy zdkon a potom zakony specialni.
Zakony ptijima Poslanecka snémovna CR, a po souhlasu Senatu S CR podepisuje prezident
republiky. Zakony jsou si svou vahou rovny, ale pokud je pro né€jakou oblast upravy pfijat

specialni zakon, maji jeho ustanoveni prednost pied ustanovenimi zakond obecnych.

Dalsi urovni predpist jsou vyhlasky, které jsou vydavany centralnimi organy na zakladé
zmocnéni konkrétnich zadkonl k upfesnéni jejich aplikace. Pro oblast zdravotnictvi jsou

vydavany vétSinou ministerstvem zdravotnictvi.

V ramci celostatni pusobnosti jako dal§i kategorie vystupuji nafizeni Vlady CR.
Vsechny tyto piedpisy jsou vyddvany ve Sbirce zakond. Jejich platnost je véazéna na
zvetejnéni. Je-1i jejich Gcinnost odlisnd od platnosti, musi to byt uvetejnéno v zavérecnych
ustanovenich ptislusné normy, kde jsou i udaje o pfipadné zruSenych ptedpisech. Rovnéz
muze zékonodarce vymezit v zdkonu ustanoveni pro piechodné obdobi.

Pokud vydéava vyhlasky kraj, mésto ¢i obec maji plisobnost omezenu pouze na piislusné
uzemi.

Legislativni piedpisy pro oblast zdravotnictvi mlze rozdélit podle hlavnich oblasti
upravy na zejména oblast zdravotniho pojisténi, zdravotnich sluzeb, specialnich zdravotnich
sluzeb, zdravotnické zachranné sluzby, ochrany vefejného zdravi, oblast zdravotnickych
pracovnikil, zdravotnich prostiedkd, 1é€iv, lazni. K ptislusnym zdkonlim jsou podle zmocnéni

vydavany provadéci vyhlasky.

Aktualizovany pfehled pravnich norem pro zdravotnictvi je uvadén na strankach MZ CR,
ale rozhodujici je vzdy aktudlni znéni Sbirky zakon. Proto u zdkonli byva uvadéno

,»v platném znéni* k podpote uvédomeéni si tohoto faktu.

Hlavni zakony pro oblast zdravotnictvi podle oblasti Gpravy (nejde o uplny vycet):

Zdravotni pojisteni:
48/1997 Sb. o zdravotnim pojisténi (novelizace 369/2011)
551/1991Sb.o Vieobecné zdravotni pojistovné CR
280/1992 Sh. o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach
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592/1997 Sb. O pojistném na vefejné zdravotni pojisténi

Zdravotni sluzby:
372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach
373/2011 Sb. O specifickych zdravotnich sluzbach
374/2011 Sh. O zdravotnické zachranné sluzbé

Jde o systém tzv. reformnich zakonti, z nichz nejSirSi je zdkon 372/2011, ktery fesi
systém zdravotnickych zatizeni a jejich registraci, podminky poskytovani zdravotnich sluzeb
obecn¢ poskytovanych ze zdravotniho pojisténi, systém kontroly bezpecnosti a kvality
zdravotnickych zatizeni, postaveni fakultnich nemocnic a dal§i oblasti uUpravy. Zakon
373/2011 Sb. Resi predevsim oblasti sluzeb poskytovanych mimo zdravotni pojiiténi
(pracovné Iékaiské sluzby, placené sluzby, pieruSeni téhotenstvi, umélé oplodnéni,
transplantace atd.

Ochrana verejného zdravi

258/2000 Sb. O ochran¢ vetejného zdravi

65/2017 Sb. O ochrané zdravi pted skodlivymi u¢inky ndvykovych latek

Zdravotnicti pracovnici

95/2004 Sb. Zakon o podminkach ziskavani a wuznavani odborné zptisobilosti

a specializované zpusobilosti 1ékaiti, zubnich I€karl a farmaceutt

96/2004 Sb. Zékon o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu

nelékatskych zdravotnickych povolani

220/2004 Sb. O Ceské lékaiské komote, Ceské stomatologické komoie a Ceské
lékarnické komote

Léciva a zdravotnicke prostiredky
378/2007 Sb. O Iécivech
268/2014 Sb. O zdravotnickych prostfedcich
167/1998 Sb. O navykovych latkach

272/2014 Sh. O prekursorech drog
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Shrnuti

Ministerstvo zdravotnictvi je Ustiednim organem statni spravy vykonavajici statni spravu
v oblasti zdravotnictvi a ochrané vefejného zdravi. Metodicky vede pomoci zakonnych
a podzakonnych norem zejména krajské ufady a zdravotnickd zatfizeni v CR. Piimo #idi

organizace, které zfizuje — zejména Statni zdravotni ustav, fakultni nemocnice apod.

Registrace zdravotnickych zatizeni — zdravotnické zafizeni mize poskytovat zdravotni
sluzby v systému zdravotniho pojisténi 1 mimo tento systém pouze po registraci mistné
ptisluSnym krajskym tfadem. Pfi splnéni vSech stanovenych podminek je tato registrace

narokova. Nezaklada vSak narok na smlouvu se zdravotnimi pojistovnami.

Pokud je zdravotnické zatizeni ve smluvnim vztahu se zdravotni pojiStovnou musi
poskytovat sluzby podle pravidel vSeobecného zdravotniho pojisténi a smlouvy se zdravotni

pojistovnou bez rozdilu typu vlastnictvi zdravotnického zatfizeni.

Vztahy mezi zdravotnickymi zafizenimi obecné upravuje Obcansky zékonik, vyjma

oblasti, které jsou upraveny zakony o zdravotnich sluzbach a o zdravotnim pojisténi.

Postaveni pacienta v legislativnim Systému zdravotnictvi je rovnopravné. VeSkeré
diagnostické ¢i terapeutické vykony s vyjimkou, ktera je stanovena zakonem mohou byt
provedeny pouze s informovanym souhlasem pacienta. Zdravotnické zafizeni je vazano
povinnou micenlivosti o veSkerych citlivych udajich pacienta. Této povinnosti mize byt
zdravotnické zatizeni zprosténo zakonem, soudem a pacientem. Pokud neni pacient z diivodu
véku ¢i soudniho rozhodnuti schopen pravnich tkonti, musi mit stanovené¢ho opatrovnika.

\U nezletilych jsou podle zakona rodi¢e ¢i osoby v obdobném pravnim postaveni.

Pravni odpovédnost za poskytovani zdravotnich sluzeb nese obecné zdravotnické
zafizeni a je feSeno mezi subjekty v oblasti civilné pravnich spori. Nelze tedy pifimo
pozadovat ndhradu Skody na zaméstnanci zdravotnického zafizeni. To je upraveno obecné
Zakonikem prace a je pfedmétem vztahu zaméstnavatele a zaméstnance. Pii poruSeni dilezZité
povinnosti anebo umysiného ublizeni na zdravi zdravotnickym pracovnikem je toto

posuzovano v roving trestné pravni v ramci trestniho fizeni.

Zdravotnicky pracovnik je povinovan celozivotnim vzdélavanim v oboru.
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Kontrolni otazky - priklady

Yo

e Kde je ukotven princip piistupu obéana CR ke zdravotnim sluzbam

e Jaky je vztah mezi pravnimi normami
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11 Odskodnovani urazli a nemoci z povolani

Klic¢ova slova: pracovni uraz; nemoc z povolani;

Pracovni draz je definovan jako nihlé poskozeni zdravi vzniklé pfi vykonu prace. Podléha
zvlastnimu sledovani ze zakona a také i povinné prevenci. Postizeny ma Vv piipadé
pracovniho urazu pravo na odSkodnéni podle pfislusnych piedpisit spocivajici
v odskodnéni za bolest, Vv piipad¢ trvalych nasledkl jejich odSkodnéni, poskytnuti
nemocenské davky po dobu pracovni neschopnosti spojené S pracovnim Urazem ve

vys$i 100% nahrady a thradu dalSich nezbytnych vydajt.

Prevence pracovnich urazi — je dilezitou povinnosti zaméstnavatele v ramci systému
bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci plynouci ze zakoniku préace. Soucasti je
povinnost analyzovat rizika, poskytovat adekvatni ochranné pomicky, mit systém
piedpisit pro zajiSténi bezpecCnosti a ochrany zdravi pfi praci, provadét periodicka
Skoleni vSech zaméstnancl s piezkouSenim, systematicky vyzadovat plnéni vSech
bezpecnostnich piedpisi a vést evidenci pracovnich urazli a vyvozovat potiebna
opatteni ke snizeni rizik pracovniho trrazu. DileZitou povinnosti zaméstnance je mimo
ucasti na Skoleni, znat pracovni a bezpecnostni predpisy, dodrzovat je a pouzivat
piredepsané ochranné pomiticky vcetné napiiklad piedepsané obuvi. Dilezitou
povinnosti je rovnéz dodrzovani zdkazu alkoholickych napoji a omamnych
a psychotropnich latek. Kazdy uraz na pracovisti musi byt ohlaSen nadtfizenému, musi
byt zapsan do knihy urazi a sepsan protokol o urazu. Kazdy pracovni uraz musi byt
proSetfen a ohlaSen. Soucésti proSetfeni je posouzeni miry zavinéni zaméstnavatele
a zaméstnance. Pokud zaméstnanec porusil n€kterou dileZitou povinnost (alkohol,
nedodrZeni piedepsaného pracovniho postupu ¢i nepouZiti pfedepsanych ochrannych

pomticek ¢i odévu apod.) nemize byt pfiznano odSkodnéni anebo miize byt kraceno.

Zakladem pro odskodnéni pracovniho drazu je I€kaifsky posudek bolestného, ptipadné
i trvalych nasledkd (musi byt hodnoceny az po stabilizaci stavu) podle nafizeni vlady
276/2015 Sb. Soucasti tohoto nafizeni je tabulka poskozeni pro hodnoceni a pravidla

hodnoceni a vystavovani posudku s bodovym hodnocenim.
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Natizeni vlady stanovuje také hodnotu jednoho bodu. V piipadé mnohocetného
poranéni ¢i nasledkl tak stav, ktery dosahuje nejvy$sitho bodového hodnoceni je
zapocCten plné¢ a dalsi jsou kraceny podle pravidel uvedenych v ptislusném nafizeni
vlady. Posuzujici Iékai mize v ramci rozsahu uvedeném v NV 276/2015 Sb. navysit
bodové hodnoceni v ptipadé napiiklad komplikaci pti hojeni apod. Jinak je k navyseni
odskodnéni za bolest a trvalé nasledky navysit pouze soud neni ve svém rozhodovani

omezen.

Nemoc z povolani — definice (nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.). ,,Nemoci z povolani jsou
nemoci vznikajici nepfiznivym ptsobenim chemickych, fyzikdlnich, biologickych
nebo jinych Skodlivych vlivli,, pokud vznikly za podminek uvedenych v seznamu
nemoci z povolani. Nemoci z povolani se rozumi téz akutni otrava vznikajici

nepfiznivym piisobenim chemickych latek.*

I zde je povinnosti zaméstnavatele zabezpecovat prevenci, omezovani rizik vhodnymi
pomickami anebo zménami pracovnich postupi a technologii. Ne vSe se vSak dafi
uplné odstranit. Proto jsou pracovni ¢innosti rozdéleny do kategorii rizika 1 (bézné
riziko) az 4. Zarazeni pracovist a praci do kategorii rizika provadi zaméstnavatel
a posuzuji organy ochrany zdravi. Prace, které nejsou zafazeny do kategorii 2-4, jsou
v kategorii 1. V zavodné lékaiské péci jsou piedepsana odstupnovana preventivni
opatfeni ve frekvenci a rozsahu preventivnich prohlidek (zdkon o specifickych
zdravotnich sluzbach 373/2011 Sb.). Opatieni proti vyznamnym Skodlivinam a tyto

Skodliviny jsou stanoveny v zékoné na ochranu vetejného zdravi.

Nemoc z povolani mize mit chronicky i do€asny charakter. Vzdy je tfeba prerusit
expozici Skodlivinam. Posuzovani (pfiznavani) nemoci =z povolani provadi
specializovand pracovisté pracovniho lékafstvi s uzemni ptisluSnosti, které urcuje

Ministerstvo zdravotnictvi, které je v této problematice odvolacim orgédnem.

Odskodiovani nemoci z povolani upravuje zédkon o socidlnim zabezpeceni. Po dobu
pracovni neschopnosti pro nemoci z povolani pobiraji pojisténci 100% ndhradu mzdy
ana zakladé lékarského posudku podle NV 276/2015 Sh. je ptiznavano jednorazové
odskodnéni. V piipadé¢ dlouhodobého omezeni pracovni schopnosti kompenzované
invalidnim diichodem muze se postizeny i V ramci soudniho fizeni domoci vyméieni
vyplaceni dlouhodobé renty k tizi zaméstnavatele, u kterého doslo k profesnimu

poskozeni zdravi.
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Kontrolni otazky - priklady

e Jakyuraz je pracovni?
e Kdo pfiznava nemoc z povolani?

e Jaka je poskytovana ndhrada mzdy v pracovni neschopnosti u pracovniho urazu?
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12 Systém socialniho a zdravotniho pojisténi

Kli¢ova slova: socidlni pojisténi; zdravotni pojisténi; davky nemocenského

pojisténi; davky dichodového pojisténi
Dutichodové a nemocenské pojisténi je zaloZzeno na pojistném principu, tj. na pravidelném
placeni ptispévku — pojistného. Penize, které CSSZ v souladu se zdkonem & 589/1992 Sb.,
0 pojistném na socidlni zabezpeceni a ptispévku na statni politiku zaméstnanosti, ve znéni

pozdé&jSich piedpisl, na pojistném vybere, jsou piijmem statniho rozpoctu.

Pojistné na socialni zabezpeceni zahrnuje platby na:

=  nemocenské pojisténi,

= dachodové pojisténi,

= piispévek na statni politiku zaméstnanosti.

Diichodové pojisténi
Podle zakona o dichodovém pojisténi jsou osoby ucastné tohoto pojisSténi zabezpeceni

v zivotnich situacich, jako je stari, invalidita a tmrti zivitele. Po splnéni pfislusnych kritérii
maji pojisténci narok na vyplaceni davek diichodového zabezpeceni.

Zakladni dichodové pojisténi tvoii spolu s nemocenskym pojisténim soucast

socialniho zabezpeCeni ve smyslu zakona ¢. 582/1991 Sh., 0 organizaci a provadéni

socialniho zabezpeceni ve znéni pozd¢jSich predpist.

Zakladnim ptedpisem upravujicim naroky na diichody, zptsob stanoveni vyse diichoda
a podminky pro jejich vyplatu je zakon ¢. 155/1995 Sh., o dichodovém pojisténi, ktery
nabyl G€¢innosti 1. ledna 1996.

Ucast na pojisténi rozliSujeme na povinnou a dobrovolnou, dilezitad je doba pojisténi, do

které jsou zapocitavany ndhradni doby pojisténi.
Povinna
Lidé vydélecné ¢inni jsou tcastni dichodového pojisténi za predpokladu, Zze vydélecna

¢innost svym rozsahem zaklada ucast na pojisteéni.
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Dobrovolna

K dobrovolné ucasti na dichodovém pojisténi se mohou prihléasit 1idé starsi 18 let za

stanovenych podminek.
Doba pojisténi

Potiebna doba pojisténi pro narok na starobni dichod osob, které dosahly
dichodového véku v roce 2018, je nejméne 34 let, ptipadné 30 let doby pojiSténi bez
nahradnich dob pojiSténi. Nejméné 20 let pojiSténi, pripadné 15 let doby pojiSténi bez
nahradnich dob pojisténi, postaci osobam, které v roce 2018 doséhly véku aspon o 5 let
vyssiho, nez je dichodovy vék muze stejného data narozeni. Je-1i vam 65 let, vznikne
Vam narok na starobni diichod, pokud jste splnili podminky naroku na invalidni

duchod.

Nahradni doba pojisténi je piesné definované obdobi Zivota, za které se neodvadi zadné

pojistné, a presto se za urCitych podminek zapocitava do potiebnych dob pojisténi.
Davky dichodového pojisténi

Ceska sprava socialniho zabezpe&eni rozhoduje podle zékona o davkach diichodového
pojisténi. Dichody z ¢eského dichodového pojisténi jsou fadné i pfedCasné dichody
starobni, invalidni, vdovské, vdovecké a sirotéi diichody. Zadosti o diichody sepisuji
mistné prislusné OSSZ/PSSZ/MSSZ. Vysi dichodu spocitaji pracovnici ustiedi
CSSZ.

V zédkonem stanovenych piipadech rozhoduji o davkach dichodového pojisténi
pfislusné organy Ministerstva obrany, Ministerstva vnitra nebo Ministerstva
spravedinosti. CSSZ vyplaci diichody piedem, a to bezhotovostné na bankovni et

klienta nebo v hotovosti prostiednictvim drZitele postovni licence (Ceské posta).
Nemocenské pojisténi

Cilem davek nemocenského pojisténi je finanéné zabezpecit ekonomicky aktivni

obcany v dobé, kdy kviili nemoci ¢i matetstvi ztrati kratkodobé vydélek.

Ucast na nemocenském pojisténi zamestnancli vznikd ze zédkona a je povinni. Osoby

samostatné vydéle¢né ¢inné si mohou platit nemocenské pojisténi dobrovolné.
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Z pohledu nemocenského pojisténi se nerozliduje, zda zamé&stnanec je obéanem Ceské
republiky nebo jiného statu. Nemocenského pojisténi mohou byt Gcastny jen osoby,
které pracuji v Ceské republice pro zaméstnavatele se sidlem na tzemi Ceské
republiky. Zaméstnanci, ktefi jsou ¢inni pro zaméstnavatele, ktefi nemaji na tzemi CR
sidlo, jsou v CR pojisténi, pokud ma zaméstnavatel sidlo na uzemi stitu EU nebo na

uzemi statu, s nimz CR uzaviela mezinarodni smlouvu o socialnim zabezpeceni.
Lékarska posudkova sluzba Spravy socialniho zabezpeceni

Ukolem lékaiské posudkové sluzby OSSZ/PSSZ/MSSZ je zajistit plynulé vytizovani
posudkovych agend v pojistnych i nepojistnych systémech. Pro tyto ucely, ve smyslu
ust. § 8 odst. 1 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho
zabezpeceni, ve znéni pozd¢jSich predpisti, OSSZ posuzuji:
* invaliditu a zménu stupné invalidity,
* dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav ditéte a jeho neschopnost vykonavat
Z divodu tohoto zdravotniho stavu vydélecnou ¢innost,
* zda jde o osobu zdravotné znevyhodnénou,
» schopnost pohyblivosti a orientace pro ucely fizeni o ptiznani prikazu osoby se
zdravotnim postizenim a zda jde pro ucely pfispévku na zvlastni pomuicku
o0 osobu stézkou vadou nosného nebo pohybového ustroji nebo s tézkym
sluchovym postizenim nebo s tézkym zrakovym postizenim anebo s téZkou nebo
hlubokou mentalni retardaci a zdravotni stav nevylucuje poskytnuti ptispévku na
zvlastni pomucku,
» stupeil zavislosti fyzické osoby pro ucely ptispévku na péci (od 1. 8. 2016
mohou Zadat o ptispévek na péci 1 hospitalizované osoby, pokud naslednd nebo
dlouhodoba lizkova péce pro tutéZz nemoc nebo Uraz trva nepietrzité déle nez 60

dnt (viz § 25 zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich

predpist).
Tyto ukoly miliZe plnit pouze lékat.

Posouzeni zdravotniho stavu pro jednotlivé systémy je rozdilné, posudkova kritéria jsou
stanovena pravnimi predpisy. Zdravotni postizeni, které splituje zdravotni podminku
pro ptiznani jedné davky, nemusi odpovidat pfiznani davky jiné. Vysledkem posouzeni
zdravotniho je posudek, ktery vychédzi z odbornych nélez klinickych lékatt a je

podkladem pro rozhodnuti bud’ CSSZ, nebo Krajské pobo&ky Utadu prace CR.
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Posudkové lékarstvi je specializovany atestacni obor. Posuzovat zdravotni stav pro ucely
provadéni socialniho zabezpeceni mohou jen kvalifikovani odbornici v daném oboru,
kteti spliuji kvalifika¢ni pfedpoklady stanovené zakonem 95/2004 Sb., o podminkéach
ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zptsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani a vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 185/2009 Sb.,

Vv platném znéni. VSichni Iékafi jsou v radmci celé Sife medicinskych obori kazdoro¢né

vzdélavani v ramci systému celozivotniho vzdélavani.

(zdroj MPSV)

Kontrolni otazky - priklady

e Jaké znate davky nemocenského pojisténi?

e Jaké znate davky diichodového pojisténi?
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13 Vykazovani zdravotni péce

Kli¢ova slova: zdravotni péce; vykazovani; uhrada zdravotni péce;
zdravotni pojiSténi

Pti sledovani metod vykazovani zdravotni péCe je potieba vychazet z ucelu, pro ktery
jsou pfisluSna data sbirdna. Pfi1 sbéru dat o zdravotni péci je potieba zasadn¢ dodrzovat
pravidla ochrany osobnich a dal$ich citlivych udaji. PtisluSné zdkony urcuji, kdo se muze
S témito daty seznamit. Obecné plati, ze s udaji o konkrétni osob¢ a jejim zdravotnim stavu se
muze seznamit pouze oSetfujici Iékar a dal§i oSetfujici zdravotnici v pfiméfeném rozsahu.
Tyto soby jsou povinné zachovavat o zjisténém mlcenlivost.

Tuto mohou prolomit vyhradné na zéklad€ zakona — obecné jde

a) predani udaju potiebnych k zajisténi pokracovani péce jinym Iékafem ¢i
zdravotnickym pracovnikem (zZprava o vySetieni apod.);

b) informovani osob, které uréil pacient (pacient je osoba, ktera muze dat
souhlas ¢i zékaz k poskytovani informaci osobam mimo osoby oSetiujici)
a nesmi podat informace osobam, které¢ vyloucil pacient;

€) piedani dat do povinnych registrii ze zakona;

d) piedani povinnych hlaseni (napf. infekéni choroby);

e) piedani vyuctovani zdravotni pojistovné ¢i jinému obdobnému platci (ten

je opét zavazan mlcenlivosti).

Tato Kapitola je vénovana zakladnimu zpusobu a formé vykazu zdravotni péce
poskytovatelem platci péce. Je zcela logické, Ze oboji je v obecné roviné zasadné
modifikovano systémem thrady zdravotni péce jak v ptislusné dob¢ a prislusném misté, tak

1 aktualnim vztahem mezi poskytovatelem, pacientem a platcem.

13.1 Zakladni systémy uhrady zdravotni péce

V téch nejjednodussich formach ekonomického vztahu pii poskytovani zdravotni péce
je platcem pacient, jeho rodina ¢i mecends. To je obraz systému primé uhrady za zdravotni

péci. Diive do zavedeni zdravotniho pojisténi obvykly zpisob i na naSem tizemi.
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Tento systém muze byt v nékterych zemich zakladni, ¢i se mize tykat pouze urcité ¢asti
obyvatelstva (USA obyvatelstvo s nadstandardnimi piijmy, ¢ CR vykony nehrazené ze
zdravotniho pojisténi). V téchto piipadech v zasadé postaci dnes obvykld forma uctu
s polozkami a udaje o zpusobu platby anebo dokonce smlouvani a platba hotové nékterym

V konkrétni dob¢ a zemi pouzivanym platidlem.

Jiny zptsob uhrady piedstavuje systém statniho zdravotnictvi (typicky britska
Narodni zdravotni sluzba) jde o systém uhrady z rozpoctu. Typicky pro Spojené kralovstvi
Velké Britanie a Severniho Irska, nebo v fadé zemi zptisob thrady zdravotni péce vojenskych

¢1 obdobnych osob. U nas jde historicky o zdravotni péci o prezidenta republiky.
Dal$im z moznych systémut thrady zdravotni péce je systém zdravotniho pojisténi.
Tento systém v zasad¢ funguje ve dvou podobach liSicich se od sebe zplisobem platby za

poskytnutou péci, respektive finanénimi toky. Jde o systém pokladensky a systém platby

zdravotnickému zarizeni.

Pokladensky systéem - pacient za vySetieni ¢i oSetfeni zaplati poskytovateli a S u¢tem odchazi

do své pojiStovny, kterd mu ,,pokladnou* podle posouzeni potiebnosti a ve vazb¢é na
pojistnou smlouvu ucet z ¢asti ¢i cely proplati ¢i odmitne proplatit. Asi jako kdyz si
nechate v servisu opravit auto po nehodé, zaplatite a s i¢tem se domahate v pojistovné

uhrady (ta zase pouziva rizné redukce, odpocty atd.)

Systém platby zdravotnickému zarizeni spo¢ivd na smluvnim vztahu zdravotni pojistovny

a zdravotnického zatizeni poskytovat podle ur¢itych smluvné ¢i jinak definovanych
pravidel zdravotni péc¢i pojiSténcim piislusné pojisStovny. Zde se potom jiz mizeme
setkavat s riiznymi typy thradovych systému — platba za vykon, platba pausalni, platba
za ,balicek* vykonil, platba za diagnézu apod. Mize jit 1 platbu kombinovanou
spolutcasti pacienta, ¢i prispévkem z vetejného rozpoctu apod. U tohoto jakéhosi
trojahelnikového vztahu mezi pacientem (akceptantem) — zdravotni pojistovnou
(platcem) — a zdravotnickym zafizenim (poskytovatelem) hraji velky vyznam

pfedavana data, jejich struktura, ochrana, sbér, zpiisob predavani a vyhodnocovani.

Oba systémy mohou byt v zdvislosti na nastaveni vriznych zemich a dobéach
i kombinovany — napfiklad tak, ze mensi ambulantni vykony jsou hrazeny pokladenskym

zpusobem a hospitalizace v ptimém vztahu pojisStovny a zdravotnického zatizeni.
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13.2 Problematika rovnovahy v systému zdravotniho
pojisténi.

Nelehkym ukolem politikt i vlad vSech ekonomicky rozvinutych zemi je feSeni dopadi
¢i dusledki interakcei, ke kterym dochazi mezi tfemi zdkladnimi zdroji problémt spojenych
S poskytovanim a thradou zdravotni péce:

= dostupnost zdravotni péce

=  rozsah a kvalita poskytované zdravotni péce

=  velikost vydaji na zdravotni péci.

Jejich vztah je mozné vyjadiit trojuhelnikem, optimalné rovnostrannym - je-li v systému
poskytovani a uhrady zdravotni péce preferovano poskytovani velkého rozsahu kvalitni
a finanné ndrocné zdravotni péce, vznikaji - pii limitovanych vydajich - vdzné problémy

S tim, jak zajistit dostupnost takové zdravotni péce pro veskeré obyvatelstvo.

Je-li v systému poskytovani a Uhrady zdravotni péce tolerovana znand dostupnost
zdravotni péce, vznikaji - pfi limitovanych vydajich - vdzné problémy se zajiSténim
poskytovani vétSiho rozsahu kvalitni a finanéné narocné zdravotni péfe pro veskeré

obyvatelstvo.

A konecné je-li v systému poskytovani a uhrady zdravotni péce preferovana dostupnost
a tolerovano neomezené Cerpani vétsiho rozsahu kvalitni a financné¢ narocné zdravotni péce,

vznikaji vazné problémy v oblasti jejiho financovani.

Od roku 1992, kdy vznikl systém vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice,
byly €i jsou vyuzivany vSechny zndmé hlavni zptsoby thrad za poskytnutou zdravotni péci.
UZ to samo o sobé svédc¢i o tom, Ze Zadny z téchto systémill neni systémem, ktery by soucasné
splnoval 4 zékladni kritéria:

= systém by nemé¢l motivovat zdravotnickd zatizeni k poskytovani "nadbytecné"
péce. K tomu vede vykonovy zplisob thrad bez regulace.

=  systém by nemél motivovat zdravotnicka zatizeni k "nedostatecnému" poskytovani
péce tak, jak tomu vede thrada pomoci pausalnich plateb

= systém by mél zarucit, Ze zdravotnickym zafizenim aby byly pokryty jejich
vstupy, které povedou k dosazeni maximalniho vystupu ¢i vysledku, tj. k vyléceni
¢i zlepSeni zdravotniho stavu pacienta vyuzitim soucasnych moznosti mediciny.)

= - systém musi byt aplikovatelny pfi existenci vét§iho poctu zdravotnich pojisStoven.
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Sam rozpoctovy systém thrady neni Spatny, a to zejména jde-li 0 systém prospektivnich

rozpoctl, k jehoz stanoveni se pouzivaji metody pomadhajici stanovit budouci rozpocet
zafizeni na zaklad¢ jeho "poctivé finan¢ni minulosti", piesné definovanych okolnosti (napf.
planovaného rozvoje zafizeni) a s vyuzitim vyvoje makroekonomickych ukazateli a cen.
Vyhodou rozpocti je to, ze umoziuji rozdélit pouze ty finanCni prostfedky, které jsou

k dispozici.

Nevyhodou rozpoctii jsou malo pruzné reakce na vyvoj nakladii, a tim neustalé licitace
a natlaky zejména managementli nemocnic a skupin poskytovateli na platce. Mezi
nejzavaznéjsi nevyhody rozpoctovych systémi patii dohady o obsahu thrad, tj. jakou péci
aV jakém rozsahu jsou jednotliva zatfizeni za ziskané penize povinna poskytovat, nebot
piijemce rozpoc¢tu muize snizit z finan¢nich divoda rozsah a kvalitu poskytované zdravotni

péce, aniz to platce rozpoctu - pro nedostatek validnich informaci - ihned rozpozna.

Pti existenci vétSiho poctu soukromych zdravotnickych zafizeni a pii vétSim mnoZstvi
zdravotnich pojiStoven rozpoctovy systém uhrad neni dobfe pouzitelny. Zejména malé
zdravotni pojisStovny by tézko mohly platit rozpoctové platby nemocnicim, do kterych jejich
klienti zavitaji spiSe nahodou ¢i vuli osudu. Jakysi redlny systém pouziti rozpoctového

systému je dlouhodobé pouzivani systému limitujicich pausali ze strany pojistoven.

Systém plateb za oSetfovaci den je odvozen od rozpoctového systému. Jednotkou platby je

zde tzv. oSetiovaci den, tj. den, ve kterém je jedno lizko zafizeni obsazeno jednim
indikovanym pacientem. Sazby za oSetfovaci den rostou vétSinou pomaleji, nebot’ jsou
ovliviiovany pfedvidatelnym ristem cen vstupii. Tento systém piispiva k financni

stabilizaci vydaju zdravotniho pojisténi.

Systém plateb za oSetfovaci den je vhodny pro ta lizkova zatizeni, kterd kromé 1é¢iv
poskytuji pacientliim omezengjsi rozsah zdravotnich vykonl a maji standardni lé¢ebné
vystupy a sou€asné maji - z ekonomického hlediska - vys$si podil fixnich provoznich
nakladli a nizs§i podil nékladi spojenych s pobytem pacienta v zafizeni. Systém je
V soucasnosti pouzivan k placeni zdravotni péfe poskytované psychiatrickymi
lé¢ebnami, rehabilitaénimi ustavy, 1é¢ebnami pro dlouhodobé nemocné apod. (OLU).
Systém je vhodny i v pfipadé, ze ve zdravotnim pojiSténi plisobi véEtSi pocet

zdravotnich pojistoven.

Nevyhody jsou v podstaté tytéz, jako u systémi rozpoctovych.
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Vykonovy systém (Fee For Service), je systémem, ve kterém je jednotkou platby zdravotni

vykon. K ocenéni zdravotnich vykoni byl v Ceské republice zpolatku pouzivan
kombinovany zptisob uhrady. To znamend, ze ¢ast ceny zdravotniho vykonu byla a je
stanovena v bodech a ¢ast v korunach. Do ohodnoceni vykonu jsou zahrnuty nejenom
naklady spojené¢ s provedenim zdravotniho vykonu, ale irezijni ndklady zafizeni,
odpisy atp. Ohodnoceni zdravotnich vykont je zvefejnéno v tzv. Seznamu zdravotnich
vykonti s bodovymi hodnotami, ktery je vyddvan jako pravni piedpis vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi. V omezené miie se tento systém thrad pouzivd dodnes,
a to v oblasti tthrad poskytovanych ambulantnim zdravotnickym zatizenim. Vykonovy
systém patfi mezi nejvice trzni systémy uhrad za zdravotni péci. Motivuje l€kare
I managery zdravotnickych zafizeni ke zdvofilosti i vstficnosti, k vynalézavosti,
a zeyjména ke zvySovani nabidky zdravotnickych sluzeb. Snaha o dosazeni vysokych
piijma vSak vede az ke zbytecnému 1 neucelnému poskytovani diagnostickych,
komplementarnich a lé¢ebnych zdravotnich vykoni a posléze 1 k jakési "vélce

informacnich systému" poskytovateli a zdravotnich pojistoven.

Pokud jde o praktické¢ lékafe pak k whrad¢ jimi poskytované zdravotni péce je

pouzivan systém kombinovanych kapitaéné vykonovych plateb. Systém spociva ve

vyplaceni pevné korunové ¢astky za kazdého pojiSténce zdravotni pojiStovny, ktery se
u praktického lékare zaregistroval. Stanovena korunova castka je korigovana vékovym
indexem I€kafovy klientely ("platba "za hlavu" je niz$i za mladsi a proto
pravdépodobné pracovné méné "narocné" pacienty, vyssi za star§i a proto pracovné
vice "naro¢né" pacienty). Za pevnou korunovou ¢astku je lékaf povinen pacientovi
poskytnout dohodnuty standard zdravotnich vykond. Zdravotni vykony poskytnuté
mimo dohodnuty standard nebo pacientiim, kteti byli 1ékafem oSetfeni napt. nahodile,
jsou placeny zvlast’ a to vykonovym zpusobem. Systém nemotivuje praktické lékare
ani k zajmu o pacienta, ani k poskytovani vétsiho spektra zdravotni péce. Objevuje se
(na rozdil od ptedchoziho "vykonového" obdobi) snaha pfesouvat fadu vySettfeni
a oSetteni, proveditelnych v ordinacich praktickych 1ékaii zbytecné k ambulantnim
specialistim. Casto vSak tento tlak vyvoldvaji i preskripéni piedpisy omezujici

moznosti piedpisu urcitych 1é¢iv praktikem.

Pro nemocnice byl a svym zplisobem i nadale je pouzivan systém pausSalnich plateb

odvozeny od "minule vyplacenych" celkovych uhrad (tj. vyplacenych ve stejném

kalendafnim obdobi v ptedchozim roce), avSak valorizovanych a nebo sniZzovanych
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0 dohodnuté ( a nebo v ptipad¢ nedohody platct a poskytovatel stanovené vyhlaskou)

procento meziro¢niho rtstu thrad.

Zména chovani lazkovych zafizeni si vynutila od druhého pololeti roku 1999
provedeni urcité modifikace systému pausSalnich plateb, ktera spoc¢iva ve stanoveni
ukazatele ve formé tzv. vykonového bodu. Jeho hodnota se - feceno velmi
zjednodusené vypocte jako podil sumy penéz a sumy bodl ziskanych a vykazanych
zafizenim v referen¢nim obdobi (kterym je ptislusné obdobi piedchoziho roku).
Metoda umoziuje - alespon ¢astecné - 1épe honorovat nemocnice, které prokazatelné

poskytly pacientim v referen¢nim obdobi vétsi objem zdravotni péce.

Systém DRG (Diagnosis Related Groups) - je jeden z analytickych a tfidicich systému, ktery
se zabyva pfifazovanim nakladld ke skupindim nemocnych s obdobnymi diagndézami
a dalsimi shodnymi rysy. Takovychto ttidicich systému je vice. Souhrnné se nazyvaji
CASE-MIX systémy a sleduji riznym zptisobem definované skupiny podobnych

medicinskych pripadi.

Vyhodou systému je mnohostrannost jeho vyuziti. Velmi cennd je moznost jeho
vyuziti pro racionalni a fakty podlozené fizeni provozu i ekonomiky nemocnic. Systém
muze byt vyuzit k platbam lizkovym zdravotnickym zatizenim za 1é€ené ptipady nebo
muze byt pouzit pro tvorbu prospektivniho rozpoctu nemocnic nebo i naptiklad
k rozpoc¢tovani pouze nékterych medicinskych obor nebo 1é¢ebnych postupi. Protoze
systém DRG je t¢.celosvétoveé uznavan jako jediny objektivni ndstroj k métfeni ¢innosti
(produkce) nemocnic, hraje také znacnou roli v moznosti vzajemného srovnavani

¢innosti riznych nemocnic.

vvvvv

K jejich pierozdéleni. Pfi pouziti tohoto systému je vétsi piedpoklad, Zze "jdou penize za

pacientem". Pferozdélenim uvolnéné financni zdroje umoziuji provadéni vysSich

vvvvvv

Slabina systému vychazi paradoxné z jedné z jeho silnych stranek tj. z toho, Ze systém
vede lizkova zafizeni k racionalizaci a ekonomizaci vlastnich provozi i léceni
jednotlivych pacientii. Vznikd totiz potieba vytvofeni velmi uc¢inného systému pro
sledovani kvality poskytované zdravotni péce. Navic: pokud by byl tento systém

pouzivan samostatné, vedl by ke vzniku téch problémi, které provéazely pouZzivani
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vykonového zplisobu uhrad. Podivame-li se po ostatnich zemich Evropy, Australie,
USA a ¢asti Asie, zjistime, ze systém DRG pro uhradu poskytované nemocni¢ni péce
zavadéji. Sice velmi opatrné, postupnymi kroky, ale dasledné. Pro funkcnost
a spravedlivost systému je vSak velice dualezitd dikladna analyza naklada
zdravotnickych zafizeni a jejich vztah Kk dolozitelné twrovni postizeni pacienta

a poskytnutému rozsahu péce.

Pokud jde o primé platby nelze tvrdit, ze v Ceské republice neexistuji. Existuji a to
v nékolika podobach. Existuje fada zdravotnich vykonl - stomatologickych, kosmeticko
chirurgickych, z oblasti akupunktury ¢i provadénych pomoci laserovych technik - které
nejsou hrazeny z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi. Cena téchto vykont je urCovana

ceniky poskytovateli nebo dohodou dvou stran.

Dalsi formou je finan¢ni spoluticast pacienti na pozitcich c¢asteCné hrazenych
Z prosttedkt vetfejného zdravotniho pojisténi. Tato spoluticast se nejCastéji tyka 1éciv
a zdravotnickych pomticek. ZkusSenosti ukazuji, Ze spolutcast pacientli, zejména tak jak je

té.nastavena, vyrazn¢ a zejména dlouhodob¢ nesnizuje spotiebu zdravotni péce.

13.3 Financovani zdravotni péée na izemi CR

- 1919 — 1948 zdravotni pojisténi, pfimé platby a obecni rozpocty
- 1948 — 1951 jednotné nemocenské pojisténi
- 1951 — 1991 statni rozpocet (formalné od roku 1966)

- 1992 déle povinné vSeobecné zdravotni pojisténi

13.4 Smluvni ramec vykazovani zdravotni péce.

Vztah mezi zdravotni pojiStovnou a zdravotnickym zafizenim se fidi smlouvami.
V téchto smlouvéch jsou stanoveny podminky uhrady, struktura, rozsah poskytované péce,
persondlni a pfistrojové vybaveni, zplisoby, formy a terminy vykazovani zdravotni péce,
hlaseni zmén, zplsoby uhrady zaloh a dalsi dulezité udaje. Zakladni smluvni vztah je
vyjadien zakladni smlouvou, kterd je v riznych dobach pojistovnami rizn€ nazyvéana. K ni
jsou potom pfijimany rizné zménové dodatky vztahujici se k thraddm konkrétniho roku,
zpiisobu vykazovani vybrané péce, limit preskripce atd.
Kontrolni otazka:

Cim se fidi vztahy zdravotnickych zatfizeni a zdravotnich pojistoven?
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13.5 Zakladni formy sbéru a predavani dat

Vykazovani zdravotni péce se déje na zaklad¢ udaji ze zdravotnické dokumentace. V té
nejjednodussi podobé ruéné vyplnéné tabulky s ptehledem provedenych vykont piislusnym
pojisténcim. V té dnes obvyklé podobé cestou rtzné slozitych informac¢nich systému
sledujicich 1 historii dokladu, odevzdanych davek, zadateli ect. Pro zdravotniky jsou
optimalni systémy, které jsou spojeny s klinickymi informaénimi systémy umoziujici jakési
vykazovani na pozadi dokumentace a evidence provedenych vykonli a ve spojeni

s ekonomickymi systémy umozni 1 sledovani nakladi na lécbu.

13.6 Metodické prostredi vykazovani péce.

Pro vykazovani zdravotni péce jsou nezbytné¢ metodiky vykazovani stanovujici mimo
jiné 1 strukturu véty pro komunikaci s pojiStovnou, ciselniky vykonti, zdravotnickych
zatizeni, 1éCivych prostiedkll, zdravotnickych prostfedki, pojistoven a pojisténci ect. Tyto
metodiky a ¢iselniky zpracovava, spravuje a distribuuje VZP a jsou pfistupné na webové
strance  VZP http://www.vzp.cz;  Zasadni jsou ptilohou textu. Vzhledem k neustalé
aktualizaci doporucuji sledovat tuto stranku. Obecné plati, ze péce musi byt vykazovana podle

pravidel a Ciselnikt platnych v dobé provedeni vykonti.

Kontrolni otazky - priklady:

“
Co je to pokladensky systém tthrady zdravotni péce?
Charakterizujte systém statniho zdravotnictvi.

Z jakych zdrojt je financovana zdravotni pé¢e v CR?

Co znamena DRG
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14 Zdravotni registry

Kli¢ova slova: zdravotni registry; ochrana osobnich udaji;

Na mezinarodni 1 narodni urovni je provadén sbér dat o urovni, objemu, struktuie
a efektu zdravotni péce v jednotlivych zemich tizemich ¢i zatfizenich a statistické zpracovani
téchto dat. U nas toto zajiSt'uje na zaklad¢ ptislusnych zakonnych predpisi a mezinarodnich
tumluv Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Je organizaéni sloZzkou

statu, zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi.

Nérodni zdravotnicky informacni systém (dale jen "NZIS") je definovan Vv zakoné
¢. 372/2011 Sh., o0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
0 zdravotnich sluzbach) v § 70 odst. 1 v platném znéni (platnost zakona od 1. dubna 2012).
Spravou NZIS byl na zakladé povéteni MZ povéfen UZIS v souladu se zékladnim uéelem
a predmétem jeho &innosti vyplyvajicim ze Statutu Ustavu. Rozsah povéfeni je vymezen § 72
odst. 1 pism. a) az d) a f) zakona ¢. 372/2011 Sh., 0 zdravotnich sluzbach v platném znéni.

Pii nakladani s osobnimi tidaji NZIS postupuje Ustav v souladu se zakonem 101/2000 Sb.,

0 ochrané osobnich udaji v platném znéni.

Ustav je soucasti statni statistické sluzby (na zakladé kompetenéniho zikona) a tuto
¢innost vykonavé podle zdkona €. 89/1995 Sb., o stéatni statistické sluzbé v platném znéni.
Spolupracuje s organy statni statistické sluzby, pfedeviim s Ceskym statistickym ufadem,
zajiStuje vazby mezi NZIS a jednotlivymi poskytovateli zdravotnich sluzeb a spolupracuje

S provozovateli informacnich systémi jinych organizaci v resortu i mimo néj.

PoZadovana data jsou pfeddvana na zékladé¢ smluv v pfedepsaném formatu a struktufe.
V zéasad¢ jde o udaje typu poctu pracovniki, poctu a obloZnosti lizek, hospodateni nemocnic,
poc¢tl osetfenych podle diagndz, veéku, bydliste, profese, pocty a rozmisténi vybrané techniky,
pocty vySetteni na rtg. piistrojich,pocty urazi, pocty zemftelych, pticiny tmrti atd. Statistické
vystupy z téchto dat jsou UZIS publikovany zejména ve Zdravotnické rocéence CR a i kraji
a dalSich specialnich publikacich, jejichz ptfehled je uveden na www strankach ustavu.

(www.uzis.cz).
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Mimo tato zdravotnicka statisticka data vede a garantuje ze zakona UZIS

I specializované registry onemocnéni ¢i vykont.

Od 1. dubna 2012 plati zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ktery nahrazuje zakon ¢. 20/1966 Sb.
a Z hlediska Narodnich zdravotnich registrii kodifikuje stav, ktery jiz existoval a upfesnuje
podminky jejich provozovani. Oproti zakonu ¢. 20/1966 Sb., je v novém zakonu uvedeno
deset Narodnich zdravotnich registri. Ucelem registril je sledovat vyvoj, pii¢iny a disledky
nejenom zavaznych onemocnéni, a to veetné disledki ekonomickych, a jejich dopady do
socialni sféry a ekonomiky socidlniho systému, evidence a sledovani pacientdi, vcetné
zemrielych, s vybranymi spolecensky zavaznymi nemocemi, sledovani vyskytu, vyvoje, ptiin
a disledkl téchto nemoci a ndvaznosti dalsi péce, a evidence a sledovani pacientii s urazy,
a dale statistickd a védecka zpracovani dat registrli zaméfend zejména na analyzy zdravotniho
stavu obyvatel a kvalitu a vyuzivani zdravotni péce s cilem zlepSovat zdravi populace. Tento

systém je dynamicky.

Vyznam zdravotnich registri mimo jiné také spociva v jejich moZnosti monitorovat
soucasné trendy v kvalitd poskytovani zdravotni péée v celé CR v porovnani s ostatnimi
evropskymi staty. Informace z registri slouzi pro databdze zdravotnickych ukazatela
Eurostatu, Svétové zdravotnické organizace (WHOQO), Organizace pro hospodaiskou

spolupraci a rozvoj (OECD) a pro dals$i mezinarodni srovnani.

Zaznamy v registrech neobsahuji jméno, ptijmeni, adresu subjektu udaji (pacienta) a ani

zadné detailni osobni charakteristiky.

Vymezeni rozsahu informaci pfedavanych poskytovateli zdravotnich sluzeb do
Nérodnich zdravotnich registri je prfesné stanoveno v datovém standardu Ministerstva
zdravotnictvi a zavaznych metodickych pokynech k Narodnimu zdravotnickému

informa¢nimu systému.

Individualni udaje z registrii nejsou verejné pristupné.

Udaje z registril jsou poskytovany pouze v agregované podobé (napf. za Gizemni celky,
za druhy zdravotnickych zafizeni, za skupiny diagnoz, za jednotlivé diagnozy). Pouze pro
védecké a vyzkumné ucely lze poskytnout neagregované anonymizované osobni Udaje.
Vyjma ptipadl, kdy data registru jsou pfimo vyuZivana pfi poskytovani zdravotni péce, neni
dillezitd identifikace osoby jako takové, ale to, zda nahlaSené ptipady v registrech patii ke

stejné osobé nebo k riznym osobam. Bez identifikatoru osoby nelze zdrojova data do registru
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kontrolovateln€ pofizovat, odstrafiovat duplicitni hldSeni, dopliovat asové i prostorové, Cistit

registr o zemfelé osoby a mit tak piesnéjsi statistiky.

Ochrana dat ve zdravotnich registrech je na vysoké trovni. Pfistup k individualnim
udajim maji pouze povéieni pracovnici spravce a zpracovatele registrii a poskytovatelé
zdravotnich sluzeb. Mezi opravnéné osoby obecné nepatii Ufednici statni spravy, ti maji
pristup pouze k agregovanym udajim a v zadném piipadé¢ nemaji piistup k individualnim
osobnim udajim. VétSinu opravnénych pracovniki predstavuji zdravotnicti pracovnici,

ktefi vkladaji data do prisluSného registru a ti vidi pouze ,,svoje vkladana data“.

Pocet dalSich opravnénych pracovnikl, kteti maji pfistup ke vSem datim urcitého
registru je striktné omezen na jednotlivce. Spravce registru urCuje piistupovd prava
opravnénych uzivatelli, zabezpecuje provoz sité pro sbér dat, zajist'uje informacni technologie
(HW, SW, komunikace), autentizaci, autorizaci a ochranu dat a jmenuje také spravce
databaze, tj. opravnéného pracovnika, ktery ma ptistup k datlim registru a zodpovida za jejich
zpracovani. Pouze spravci databaze jsou piidélena jednoznacna a jedine¢nd ptistupova prava

k témto datiim a ma plnou zodpovédnost za jejich ochranu.

Pii zpracovani osobnich udaji v registrech, jejich ochrané a poskytovani, spravce
registru a ptipadné zpracovatel disledné dodrzuje zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaji, ve znéni pozd¢jSich piedpisi. Bezpecnost a ochrana udaju je stejné povahy jako
V bankovnim systému. Po uplynuti zdkonem pevné stanovené lhity dochazi u jednotlivych

registrti k anonymizaci udaji jednosmérnym Sifrovacim algoritmem.

Ptehled Narodnich zdravotnich registri:

* Narodni onkologicky registr

* Narodni registr hospitalizovanych

* Narodni registr reprodukéniho zdravi (slucujici registr /Néarodni registr - rodicek,
novorozencl, vrozenych vad, potratl a asistované reprodukce)

* Narodni registr kardiovaskularnich operaci a intervenci (slucujici registr/Narodni
kardiochirurgicky registr a Narodni registr kardiovaskuldrnich intervenci)

* Narodni registr kloubnich nahrad

* Narodni registr nemoci z povolani

* Narodni registr 1écby uZzivatelll drog (slucujici registr/Narodni registr uzivatel
lékatsky indikovanych substitu¢nich latek a Registr Zadosti o 1écbu)

* Nérodni registr trazii
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Nérodni registr osob trvale vyloucenych z darcovstvi krve
Nérodni registr pitev a toxikologickych vysetieni provadénych na oddéleni

soudniho lékafstvi

Mimo tyto registry vede UZIS i dal§i registry uréené pro odbornou vefejnost se stejnym

ptistupem k ochrané dat.

Néarodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt
Registr 1€kaiti, zubnich 1ékaiti a farmaceutd (RLZF)

Centralni tlozis$té povinnych hlaseni

Centrélni tlozisté vykaza

Registr ekonomickych vykazti (REV)

Registr zdravotnickych pracovnikli zpasobilych k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu

Registr zdravotnickych prostiedkti

Registr zdravotnickych zatizeni (RZZ)

Informace o registrech v zahranici

Rada evropskych zemi provozuje vétsi pocet zdravotnich registrt s identifika¢nim Cislem

osoby (PIN). Jde piedevSim o seversk¢ zemé, kde je dlouhodobd tradice i zkuSenosti

s vedenim obdobnych registrii jako v CR a mnoha dal§ich. Existuji materialy na urovni EU,

které doporucuji pouziti PIN jako zakladni ptedpoklad potfebné funkcnosti a kvality dat ve

zdravotnich registrech a informacnich systémech, pochopitelné s pfijetim potfebnych prvka

ochrany dat a soukromi pacienti. Na trovni EU je pozadovana mnohem vétsi harmonizace

V této oblasti, aby vyklad smérnice o ochrané osobnich idaji byl jednotny.

Zdroj: www.UZIS.cz;

Kontrolni otazky - priklady:

Lo

Jaky maji podle vas vyznam statistické udaje o vykonnosti zdravotnictvi?

Jaké tidaje nas informuji o kapacité zdravotnictvi?

Jaké udaje nas informuji o epidemiologii?
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Klicova slova: DRG; thrada zdravotni péce;

Zakladni principy DRG.

Termin ,,Diagnosis Related Groups® je do cCestiny piekladan jako ,,systém skupin
vztazenych k diagnéze®. Jde o klasifika¢ni systém slouzici k porovnani nékladt a uhradé
péce, prevazné lizkové. Tento systém vznikl v sedmdesatych letech 20. stoleti v USA na Yale
University a byl vyuzit v thradovych mechanismech programu Madicare (systém federalniho
zdravotniho pojisténi). Tento systém byl rozsiten v USA i mimo Medicare, pozdéji i v jinych
zemich (zejména Katalansko). V poslednich letech je systém zavadén do uhradovych

mechanismi zdravotni péce i v CR.

Zakladem systému DRG je defini¢ni manual, ktery zafazuje do jednotlivych skupin
(DRG) pripady, které jsou svymi naklady podobné. K tomuto zatfazeni je potieba zadat hlavni
a vedlejsi diagndzy, které ovlivituji ndklady 1écby. Ty mohou byt oznaCeny jako komorbidity
— pridruzena onemocnéni anebo komplikace. Dale je tfeba uvést provedené¢ vykony, ZUM
a ZULP a identifikaci pacienta. Hlavni diagn6za, provedené vykony (DRG markery),
komorbidity, komplikace, v€ék a pohlavi jsou urcujici k zattidéni ptipadu. Na thradu potom
maji vliv 1 dalsi tdaje jako doba hospitalizace. Pokud je uvnitt ,,doporu¢en¢ho* intervalu, je
uhrada optimalni, je-li kratSi je kracena a je-li del$i je sice navySena, ale jiz ne umérné
nakladim. Ustanoveni Defini¢niho manudlu jsou promitnuta do tzv. Grouperu, coz je vlastné
SW forma Defini¢niho manualu. Tento program zpracovava vykazané véty v K davkach

a provede zattidéni ptipadl. Vysledkem je urceni relativnich vah jednotlivych ptipadi.
Zikladni pojmy DRG

Relativni vaha pripadu - RV — pomérna nakladnost pripadu vysledek zatfidéni ptipadu

grouperem, urcuje thradu za ptipad vynasobenim sumou tzv. zakladni sazby.
RV — RV celk = RV oseti.doby + RV materiilova.

LTP, RTP, inlier, outlier.
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Case mix — CM- soucet relativnich vah vSech ptipadl zdravotnického zafizeni za obdobi —

urcuje thradu pro dané obdobi a zafizeni.

Case mix index — CMI — prumérna vaha na jeden ptipad zatizeni (CM/poctem ptipadl) — je

ukazatelem naroc¢nosti osetfovanych piipadi v daném zatizeni a obdobi.

ZS — zakladni sazba (ekvivalent ceny bodu).

Kontrolni otazky - priklady:

e

Definujte DRG.
Co jeto CM.
Co ukazuje CML.

Jaky mate nazor na DRG?

e Co vykazujeme pro potieby DRG?
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16 Zdravotnicka revizni ¢innost.

Kli¢ova slova: zdravotni pojisténi; revizni ¢innost

Zdravotni pojistovny maji pravo provadét kontroly spravnosti vykazané péce svymi
reviznimi pracovniky, pfedev§im reviznimi lékafi. Tyto revize spocivaji v porovnani
vykédzané péce se zdravotnickou dokumentaci. Ze zakona je mozné tyto revize provadeét 5 let
zpatky. Revize musi byt ptislusSnou pojistovnou zdravotnickému zatizeni pfedem tadné

0znamena.

Revize nesmi naruSit poskytovani zdravotni péce. Pracovnici zdravotni pojiStovny maji
pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace (musi zachovavat povinnou mlcenlivost) a maji
pravo zadat predlozeni Ucetnich dokladi k dolozeni ndkupnich cen vykazovanych zvlast

uctovanych polozek.

Vystupem je zaznam o revizi, ktery musi byt podepsan zastupcem revidovaného zatizeni.
Na zéklad¢ tohoto protokolu je pojiStovnou zpracovana revizni zprava. Proti této zpravé mize
zdravotnické zatizeni ve stanovené lhité vznést namitky. Po vypotfadani téchto namitek
dochazi k prevedeni vysledkl revize do vyuctovani bud’ bez dopadu do vyuctovani anebo
formou odeétu, vyjime¢né i navySeni. Pravidel pro stanoveni ode¢tu vyplyvaji ze smluv
a uhradovych dodatkd. Velice nebezpecné jsou odeCty u revizi v uhradovém systému dle
DRG. Zde dochazi k revizi vzorku a uplatnéni tohoto vysledku procentnim odectem z tthrady

pro dané¢ obdobi.

Kontrolni otazka - priklady:

e Kdo je opravnén revidovat vykaz zdravotni péce?
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