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Uvod

v' V8eobecnym cilem ¢eského zdravotnictvi by mélo byt
zvyseni zdravych roku zivota ¢eské populace.

v Aktualni akéni plan Evropské komise v oblasti
Evropskeho inovacniho partnerstvi si klade za cil zvysit
do roku 2020 délku zivota ob¢anu EU proZzitou ve zdravi o
2 roky.

v Prodlouzeni délky zdravého zivota vSak vyzaduije vizi,
koncepci a plan — bohuzel Ceské zdravotnictvi se topi v
operative

v’ Tato studie se soustfedi pfedevsim na dlouhodobé;si
komplexni pohled, ktery preferuje pred kratkodobym
Jatanim der” v systému
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Uvod

v’ 4 zakladni teze Feené ve studii Investice do zdravi v CR
jsou:

v'Investice do zdravi a do aktivniho Zivota maji smysl, protoze
zvysuji kvalitu a zdravou délku Zivota.
v'Civilizacni choroby jsou na vzestupu a vytvareji vzristajici
zatéz na zdravotni systéem; pokud se civilizacni choroby
nepodchyti véas, zhorSuji kvalitu zivota vyznamné casti
spolec¢nosti.
v'Investice do zdravi neni jen o medikaci ¢i hospitalizaci, ale o
pohybu Cloveka v celem zdravotnim systemu.
v Aby investice do zdravi byly efektivni, je potieba produktivni,
inovativni a efektivni zdravotnictvi.
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2. Charakteristika Geského zdravotnictvi

Podil zdravotnictvi na HDP v EU (2010)
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Zdroj: Vysledky zdravotnickych uéts CR 2000-2011
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2. Charakteristika Geského zdravotnictvi

Zavislost celkovych zdravotnich vydaji na hlavu (USD, PPP)
na HDP na hlavu (USD, PPP) — data 2010)
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Zdroj: Data gapminder.org 2013
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2. Charakteristika Geského zdravotnictvi

Vydaje na zdravotnictvi (2011)
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2. Charakteristika Geského zdravotnictvi

Délka zdravého zivota

Implikovana kumulovana pravdépodobnost konce zdravého Zivota
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vV CR je relativné nizka pravd&podobnost vaZzného onemocnéni do 50 let. Poté se
vsak oproti vyspelym zemim pravdépodobnost vyrazné zvysuje.

v Pravé zvySena pravdépodobnost zhorseni zdravi po padesatém roku zivota je
jednim z faktoru, ktery muze vést k vyrazné zatézi na zdravotni systém v CR.

Zdroj: WHO 2013, vlastni vypocty




3. Chronické choroby- hrozba 21. stoleti

Chronické choroby

Schéma pficin vzniku hlavnich chronickych onemocnéni
dle WHO (s doplnénim dusevnich chorob dle autort)

Zakladni
socioekonomicke,
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determinanty
vzhiku
chronickych
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Odstranitelné
rizikove faktory
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Nedostatek fyzické
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rizikove faktory
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__________________
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Nemocisrdce

Mrtvice
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dychacich cest
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__________________

Struktura umrti podle pficiny (vybrané skupiny onemocnéni; 2011)

Ostatni
priciny
smrti

17% Nemoci
Cukrovka srdce
2% \ /49%

Rakovina _/'§
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dychacich choroby
cest 1%
5%

v’ Z hlediska podilu umrti zapfi¢inénych chronickymi chorobami na celkovém poctu
i

umrti se CR nijak vyrazné neli

od statu ve svém okoli, mirné se vSak liSi strukturou.

vV porovnani se staty EU15 ma CR relativn& vysoky podil amrti, jejichZ pficinou jsou
nemoci srdce. Naopak staty EU15 maji v porovnani s CR relativné vyssi podil umrti na
respiracni choroby a dusevni choroby.

Zdroj: WHO 2013




3. Chronické choroby- hrozba 21. stoleti

Dopady chronickych onemocnéni na zdravotni a socialni systém

Schéma pficin vzniku hlavnich chronickych onemocnéni Schéma nakladi na 1é&bu chronickych onemocnéni
dle WHO (s doplnénim dusevnich chorob dle autort)
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v Pravdépodobnost umrti na nékteré z hlavnich chronickych onemocnéni mezi 30. a
70. rokem Zivota je v CR pouze 18 %- dlouha léba znamena velkou zat&Z pro
zdravotni a socialni systém.

v’ Dulezitym aspektem chronickych chorob jsou nepfimé naklady, které ¢asto zasahuiji
socialni systém a s nim i trh prace. Chronicka onemocnéni maji i znacné subjektivni

spoleCenské naklady.
Zdroj: WHO 2013, Dolezal T. 2011
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4. Investice do zdravi v CR

Investice do zdravi = pohyb Clovéka celym systémem

Modelové schéma fungovani
britského zdravotniho systému ve
vztahu k chronickym onemocnénim

Investice do zdravi
neni jen o urcitém typu
opatreni — jako je
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Zdroj: EEIP, Dolezal T. 2012
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4. Investice do zdravi v CR

Efektivita Ceského zdravotniho systému

M increase over 1997-2007 ® Potential gains in 2007 (DEA)

Potencial zvySeni ucinnosti
zdravotniho systému a narast
ucinnosti zdravotnich systémii
mezi lety 1997 - 2007
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v Srovnani obsazena ve studii zamé&Fené na irské zdravotnictvi ukazuji CR jako jednu ze zemi
OECD s vyraznym zlepSenim efektivity zdravotnictvi v letech 1997 — 2007. Zprava OECD ale
zaroven ukazuje, ze i pres toto zlepSeni ma Cesky zdravotni systém stale rezervy a proto vydava
doporuceni k vyuziti jejich potencialu:

v’ Pfechod ke smiSenému systému zahrnujicimu poskytovani soukromé zdravotni péce.

v ZvySeni miry spolufinancovani a vyuziti systému gatekeeping.

v' Zhodnotit, zda by sou¢asny kompenzacni systém v oblasti ambulantni péce nemél byt reformovan s
cilem snizit vysoky pocCet konzultaci na hlavu a zvysit kvalitu poskytované péce.

Zdroj: Pearson M. 2011




5. Opatfeni

Mozné oblasti opatreni k diskuzi

v" Aby bylo mozné dosahnout hlavniho cile stanoveného v ramci evropského
akcniho planu, tj. zvysit prumérnou dobu zdravého zZivota o 2 roky, je tfeba
realizovat opatfeni v ramci vSech 3 pilifu investic do zdravi, jimiz jsou:

v’ prevence a véasna detekce,
v lécba a péce,
v’ aktivni a nezavisly zivot

v' Jak zajistit, aby si CR mohla investice do opatieni ve vyse uvedenych
pilifich dovolit? A jak prekonat bludny kruh politického a rozpoctového
cyklu?

v" Dlouhodoba vize a priority
v’ Stabilni, alespon stfednédoby financni vyhled
v Kvalitni komunikace s dotéenymi subjekty a didvéryhodnost




5. Opatfeni

Preventivni opatfeni

v Preventivni opatfeni Ize rozdélit na nasledujici oblasti
v Primarni preventivni opatieni — zamérena na celou populaci
v' Sekundarni preventivni opatreni pro urcité skupiny — zaméruji se na rizikové
skupiny populace
v Preventivni opatfeni mohou vyrazné prispét k prodlouzeni délky kvalitniho
Zivota populace, nicméné v radé pfipadl nemusi byt ekonomicky nezbytné
vyhodna. Pred jejich implementaci do praxe je tedy vzdy vhodné provest
posouzeni jejich nakladd na zdravotni (popfipadé socialni) systém a jejich
prinosu (HTA).
v Pro vybér nejefektivnéjSich preventivnich opatieni je tfeba hodnotit
minimalné 2 dimenze téchto opatreni:
v Klinicky odvratitelna zatéz vyjadrena poctem usetfenych QALY (quality
adjusted life years- roky zivota pfi perfektnim zdravotnim stavu)
v' Nakladova efektivita vyjadiena v USD za QALY




5. Opatfeni

Preventivni opatfeni- efektivita vynakladanych prostfedku

Jako nejefektivnéjsi
(v USA) se jevi
opatreni v oblasti
détského o¢kovani,
prevence uzivani
alkoholu a drog u
deti, novorozenecky
screening, prevence
koureni u déti i
dospélych,
screening u
nékterych typu
rakoviny

Zdroj: Maciosek M.V. 2006
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5. Opatfeni

Preventivni opatfeni- efektivita vynakladanych prostfedku

‘/ Témata k dISKUZI: Programy na dietu a cviceni| jako

prevence diabetu u osob s vysokym...

Medikace na sniZeni cholesterolu u
dzikovych skupin muzd ve véku 45 - 54

v’ Systematicka prioritizace preventivnich Screening na diabetes v 55 letech u

opatfeni (z hlediska nakladové osob s vysokym krevnim tiakem
. . - screening rakovina tlustého stfrewva 1 za
efektivnosti a ispory QALY) ? 3 roky

Mamograf pro viechny Zeny 50 - 79

v' Posileni primarnich preventivnich i )
o , . , . Masazeni proplanololu na vysoky

Opatrenl ZamerenyCh na prevencl a krevni tlak v populaci 25 - 64 bez...
odstranéni koureni ? Screening na proteinurii pro osoby 50+

s diabetem a vyisim krevnim tlakem
Screening mMuZd 60 - 74 na aneurysima

v" Posileni preventivnich opatreni bFisni aorty
zaméfenych na détskou obezitu — jaké Slemoidoskopie pro muze 55+ jrdnou
néStrOje ZVO”t? Podavani aspirinu u muzd 45+ s
rizikem nad 2,5%
v Maji v CR smysl programy zaméfené Odvykani koureni

na zvysSeni motivace celé populace k
ucasti na preventivnich prohlidkach a L . _

. o, .. , Podavani aspirinu u muZd 45+ s
motivace k lepSimu zivotnimu stylu rizikem nad 5%

Sigmoidoskopie pro muZze v 55 |letech

-50000 (8] 50000 100000 150000 200000 250000
USD per QALY

Zdroj:Russel L.B. 2007




Lécba a péce

v" Opatfeni v této skupiné se soustiedi na Iécbu a pédi o pacienty, u nichz jiz
bylo urcCité onemocneéni diagnostikovano, a delaji se s cilem:
v’ vylécit onemocnéni;
v’ zastavit progresi onemocnénis;
v’ zabranit vzniku komplikaci;
v’ zabranit Sifeni onemocnéni

v' V¢asna a adekvatni [éEba mize v fadé pripadl pomoci nejen dosahnout
vySe uvedenych cill u konkrétniho pacienta, ale i uspofit prostredky ve
zdravotnim a socialnim systému, coz muze platit jen za podminky, Ze:

v’ pacient je v€as diagnostikovan

v’ pacient dodrzuje lé¢ebny postup

v je aplikovana lécba, ktera je u daného pacienta ekonomicky efektivni a z
hlediska mediciny a jeho zdravotniho stavu adekvatni

v’ | pfes vyrazné nizSi osobni naklady ¢eskych zdravotnickych zafizeni jsou
nekteré zakroky vyrazne drazsi nez v sousednim Nemecku!




Klinika Nordoberpfalz (Bavorsko) CR
DRG celkové celkové DRG
Indikace (s vyjimkou myokardu) / postup klasifikace naklady na | néklady na Klasifikace Indikace / postup
(Némecko) piipad i

CHD, Perkutanni Koronarni 05281 PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA, >=3 POTAHOVANE
intervence + 2 nepotahované stenty F56B 3793.72€| 7637.38€ 052821 STENTY BEZ MYOKARDU (bez komplikaci a s mirnymi
(bez vaznych komplikaci) komplikacemi)

o o 5570.38 € 05271 PERKUTANNI KORO[\IARN[ANGIOPLASTIKA <=2 POTAHOVANE
CHD, Perkutanni Koronarni STENTY BEZ AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU (bez komplikaci)

2 'bntem.ar,]c? +1 pOtahO\a,n y stent, F588 Shkatias PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA, <=2 POTAHOVANE

5 ez vaznych komplikac 6042.75€| 05272 |STENTYBEZ AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU (s mirnymi

o komplikacemi)

o - 5570.38 € 05271 PERKUTANNI KORO[\IARN[ANGIOPLASTIKA, <=2 POTAHOV_ANE
CHD, Perkutanni Koronarni STENTY BEZ AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU (bez komplikaci)
'nten’?[‘cef *2 pOta,hO\a,”e stenty, Fo68B 6 AU PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA, <=2 POTAHOVANE
bez vaznych komplikaci 6042.75€] 05272 |STENTYBEZ AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU (s mirnymi
komplikacemi)
IMPLANTACE TRVALEHO KARDIOSTIMULATORU BEZ AKUTNIHO
524239 € 05112  |INFARKTU MYOKARDU, SELHANI SRDCE NEBO SOKU (s mirnymi
CHD + jednokomorowy stimulator F121 5 145.43 € komplikacemi)

g (bez ohledu na komplikace) : IMPLANTACE TRVALEHO KARDIOSTIMULATORU BEZ AKUTNIHO

& 6 113.17 € 05113  |INFARKTU MYOKARDU, SELHANI SRDCE NEBO SOKU (s vaznymi

E komplikacemi)

@ (Cb';ZD \; ;r\]/;gtljokn;?;g:i;é:’;nulator F12G 5263.39 € IMPLANTACE TRVALEHO KARDIOSTIMU LATORU BEZ AKUTN HO
CHD + tfikomorowy stimulator (bez 4 956.50 € 05111 INFAR‘KTU MYOKARDU, SELHANI SRDCE NEBO SOKU (bez

. L F12B 10 306.80 € komplikaci)
vaznych komplikaci)
srde¢ni selhani (nedostatecnost) +
tfikomorovy defibrilator (bez ohledu FO1C 18 142.91 €
na komplikace) SRDECNI DEFIBRILATOR A IMPLANTAT PRO PODPORU FUNKCE

S srde¢ni selhani (nedostate¢nost) + ST 41249 € 05013 IsrocE (s vaznymi komplikacemi)

f‘—g dwoukomorowy defibrilator (bez FO1F 15 181.26 €

% ohledu na komplikace)

S |srdeéni selhani (nedostatesnost) + 36 180.04 €| 05012 gﬁggg"(‘s' i komotacemy o PODFORUFUNKCE
le,qnqkomorow.deﬂpmator (bez Fo1G Ul SRDECNI DEFIBRILATOR A IMPLANTAT PRO PODPORU FUNKCE
vaznych komplikaci) 35 812.38 € 05011 SRDCE (bez komplikaci)

wsvatlivky DRG- diagnosis related group (skupiny vztazené k diagnoze)

CHD- coronary heart disease (ischemicka srde¢ni choroba)
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5. Opatfeni

Dodrzovani |lé€ebného postupu

vV pfipadé, ze pacient nedodrzuje lécbu, hrozi mu komplikace nebo
zbytecné prodluzovani nemoci Ci rekonvalescence a celkové naklady na
jeho uzdraveni se vyznamne zvysuiji.

v' Jak ukazuji nékteré dil&i studie realizované v CR , dodrzovani Ié&ebného
postupu Ceskymi pacienty neni prilis vysokeé; studie Strojil (2005) napfiklad
konstatuje, ze celych 17,2 % pacientu si v obdobi, po které studie
probihala, nevyzvedlo predepsaneé leky.

Relativnf riziko kardiovaskuldrnich pfihod

100
90
80
70

0 50 % men3i riziko KV pfhody

‘g: Spolupréce
Neuspokojivé Uspokojivdi  Velice uspokojivs  Pri [éCbe
(< 40 %) (40-79 %) (=80 %)
Zdroj: Rosolové H. 2013 (n=9666) (n=7624) (n=1516)




5. Opatfeni

Nasazeni adekvatni IéCby

v Jednim z opatfeni implementovanych v zahranici, ktera sméfuji na
zvysSovani efektivity IéCby chronickych onemocneéni, je integrovany
management chronickych onemocneéni.

v Zakladni rysy integrovaného pfistupu jsou nasleduijici:

v

ANANEA NN

Planovana a proaktivni pécCe s cilem zlepseni i udrzeni zdravotniho stavu
pacienta a jeho sobéstacnosti v maximalni mozné mire

Koordinovana péce zalozena na tymovem pristupu

Péece zalozena na dostatecné evidenci

Podpora péce sam o sebe

Pravidelny monitoring a hodnoceni

v Jinym, v zahranic¢i ¢asto aplikovanym opatienim, které ma pfispivat k
adekvatni IéCbé pacientu, ale zaroven prispivat k ekonomické efektivité
zdravotniho systému je stale vetsi vyuzivani modernich IT feseni ve
zdravotnictvi (e-health).




5. Opatfeni

Aktivni a nezavisly Zivot

v" Do této skupiny opatfeni patfi opatfeni,
ktera ze sve vetsi casti sméruji mimo oblast
resortu zdravotnictvi. Skupiny opatfeni,

ktera spadaji do této kategorie, jsou:
v’ rehabilitace a nasledna péce, domaci péce;
v’ socialni péce (prispévky, invalidni dichody a
dostupnost socialnich sluzeb a jejich rozsah

Model efektivniho propojeni socialniho a zdravotniho systému

Rekonvalescent/invalida
Zdravotni problémy, Zivotni
omezeni

e

Naroky

Propojeni socialnich
sluzeb se zdravotni
rekonvalescenci

a kvalita);
v’ aktivni politika zaméstnanosti (ve vztahu k
invalidiim a osobam s chronickym

Informovanost
Rekonvalescent/invalida
ziska jednoduché
informace o svych
prévech a moznostech

onemocnenim) — ale i k osobam po urazu,
se zmenénou pracovni schopnosti (to nejsou
nutné invalidé), atd.;

v’ opatieni na drovni obci — Skolstvi, verejny
prostor apod.;

v’ Zivotni prostredi.

\ Sluzby /

Efektivni osobni
asistence, podpora
aktivniho a
nezavislého Zivota,
vzdélavani aj.

Kvalitni Zivot
Rekonvalescent/invalida
je schopen Zivota v
obdobné kvalité jako
zdrava populace

Nezavisly Zivot
Kvalitni Zivot s
moznostmivydeélk
nehledé na zdravotni
omezeni




5. Opatfeni

OptimalizaCni opatreni ve zdravotnictvi

v" Opatfeni optimalizadni maiji pfispét zejména ke zlepSeni finanéni
udrzitelnosti zdravotnictvi. Tato opatreni maji pouze neprimou vazbu na
prodlouzeni delky kvalitniho zivota Ceské populace, nebot v drtivé vetsine
smeruji na uspory s predpokladem, ze usporenée prostredky bude mozné v
ramci zdravotniho systemu vyuzit produktivnéji.

v Do této kategorie jsou v ramci tohoto opatfeni zafazeny:

v
v
v

v

AN

benchmarking kvality a dostupnosti zdravotnickych sluzeb a sluzeb socialnich,
cenova regulace zdravotnickych prostredku;

benchmarking vydaju nemocnic a dalsich zdravotnickych zarizeni a jejich
vybaveni;

mapovani nemovitosti vefejnych zdravotnickych zafizeni a nakladu na jejich
provoz;

monitoring efektivniho vytizeni zdravotnické techniky;

nadstandardy ve zdravotnictvi a sluzby pacientam.



Zaver
v' Co délat dale?

v' Prosazovat téma dlouhodobé koncepce zdravotnictvi jako nastroje pro
zvysovani delky zdraveho zivota na politické a rozhodovaci urovni

v’ Sbirat a pfedevsim sdilet pfiklady dobré praxe ze zahrani&ii CR v
oblasti opatreni prispivajicich k dlounhodobé udrzitelnosti zdravotnictvi

v Posilit roli evidence-based policy ve zdravotnictvi prostfednictvim
rozvoje nastroju jako je HTA, RIA na pfipravovanou legislativu apod.

v Aktivné komunikovat s odbornou i laickou verejnosti, ze opatfeni nutna
ke stabilizaci zdravotnictvi nelze redukovat na ,poplatkovou bitvu®...

v' Poznamka: Kompletni podkladova studie je k dispozici na webu
WWW.eeip.cz
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