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v" Dne 12. 8. 2014 strategii projednala pracovni skupina pro ptipravu koncepce poskytovani zdravotnich
sluzeb v Usteckém kraji ustavend Zastupitelstvem Usteckého kraje usnesenim €. 17/22/2012 ze
dne 19. 12. 2012.

v" Dne 20. 8. 2014 strategii projednala Rada Usteckého kraje a usnesenim &. 23/59R/2014 ji navrhla
Zastupitelstvu Usteckého kraje ke schvaleni.

v Dne 3. 9. 2014 Strategii podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji na obdobi
2015-2020 schvalilo Zastupitelstvo Usteckého kraje svym usnesenim ¢. 19/18Z/2014.
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Zadani

Zastupitelstvo Usteckého kraje usnesenim ¢&. 17/2Z/2012 ze dne 19. 12. 2012 ustanovilo pracovni
skupinu pro pfipravu koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a ulozZilo jejim
prostFednictvim zajistit zpracovani koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji.

Pracovni skupina se v dvodnich jednanich shodla na tom, Ze koncepce resp. strategie by méla
navazovat vyhradné na kompetence dané Usteckému kraji pravnim fadem Ceské Republiky.

Nezbytnou podminkou pro pfipravu materidlu bylo zpracovani analytického podkladu pro
pripravu koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a mapy projektovych zamérd
v oblasti zdravotnictvi. Jednalo se o vychozi analyticky material pro potfeby zpracovani Koncepce
poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji. Analyticky podklad byl zpracovén a pracovni
skupiné predlozZen v prosinci 2013. Jeho ucelem bylo shrnuti dostupnych relevantnich dat, jejich
statistické vyhodnoceni a formulace zakladnich zjiSténi, kterd jsou z hlediska poskytovani
zdravotnich sluzeb vyznamna. Jako podklady pfi zpracovani analytického podkladu byly pouzity
materidly poskytnuté Usteckym krajem a dédle dokumenty a data z verejnych informaé¢nich zdrojd
(CsU, UzIs, szU, Mz CR, WHO, VZP CR a dalsi) a vlastni Setfeni.

Pokud neni dale uvedeno jinak, jsou veSkera statisticka zjiSténi ¢erpana z analytického podkladu,
popfipadé jsou aktualizovéna z Udaj Ceského statistického Gradu (www.czso.cz).

Strategie podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb Ustecky kraj
v Usteckém kraji na obdobi 2015 — 2020 Zafi 2014



Demograficky uvod a zdravotni stav obyvatel

demografie

Ustecky kraj se fadi se svoji rozlohou 5 334 km2, co? predstavuje 6,8 % rozlohy Ceské republiky, na
sedmé misto v poradi kraji. Ke konci roku 2012 mél Ustecky kraj 826 746 obyvatel, co? predstavuje
7,9 % poctu obyvatel Ceské republiky a fadi jej na paté misto v republice. Hustota obyvatel (155
obyvatel/km2) je vyssi nez vykazuje celostatni pramér (133 obyvatel/km2) a je po Hlavnim mésté
Praze, Moravskoslezském a Jihomoravském kraji ¢tvrtou nejzalidnéné;jsi oblasti.

Ke konci roku 2013 zilo v Usteckém kraji celkem 825.120 obyvatel a oproti pfedchozimu roku
v Usteckém kraji ubylo 1.644 obyvatel. Pokracoval tak sestupny trend zapo&aty vroce 2010.
Ve srovndni s rokem 2006 v3ak pocet obyvatel Usteckého kraje vzrostl o 1,9 tisice osob,
predevsim diky vysoké zahrani¢ni migraci v letech 2007 a 2008. Jiz v roce 2009 v3ak vliv stéhovani
ze zahranici radikalné klesl a celkovd bilance obyvatelstva se tak v letech 2010 a 2012 dostala
do zapornych hodnot.

Charakteristickym rysem kraje je relativné mladé obyvatelstvo, priimérny vék je 40,9 let, oproti
prdméru v CR, ktery je 41,5 let. Vékova skladba obyvatelstva Usteckého kraje se tak od
celorepublikové struktury vyrazné liSi. Vroce 2012 byly predevsim patrné vyssi podily obyvatel
ve véku 0-14 let a ve véku 15-64 let. Podil starsi generace ve véku 65 a vice let (15,7 %) byl sice nizsi
nei celorepublikové (16,8 %), ale i v Usteckém kraji se projevuje starnuti populace kaidoro¢nim
zvy$ovanim podilu obyvatel starsich 64 let. V roce 2012 prewysil v Usteckém kraji pocet obyvatel
starSich 65 let pocet obyvatel mladsich 15 let a index stafi tak prolomil hranici 100%. Ve srovnani
s primérem za celou Ceskou republiku je viak hodnota indexu stafi trvale nizsi o cca 15 p.b. a trvale
patfi i mezi nejnizsi mezi kraji.

zdravi

Zdravi je Svétovou zdravotnickou organizaci definovdno jako stav plné télesné, dusevni a socidlni
pohody a nikoli jen jako nepfitomnost nemoci ¢i vady (WHO, 1946). Tato definice vymezuje zdravi
jako idedlni stav, ktery vSak neumoziuje jeho objektivni méreni. Proto byla tato definice postupné
uprfesiiovana a doplfiovana do podoby ,sniZzeni umrtnosti, nemocnosti a postiZzeni v disledku
zjistitelnych nemoci a poruch a nardst pocitované Grovné zdravi” (WHO, 1999).

Zdravi je sloZité podminény fenomén, ktery ma slozku biologickou i socialné-ekonomickou. Rozpéti
faktord saha naptriklad od podminujicich faktorl genetickych a demografickych, pres
fyzickogeografické podminky pro Zivot (zejména stav Zivotniho prostiedi), charakter prace a strukturu
zaméstnanosti, hygienické a bezpecnostni normy, Zivotni styl a hodnotové orientace, stravovaci
zvyklosti, vzdélanost a Ucinnost zdravotnické osvéty, az po dostupnost a kvalitu zdravotnické péce.

Mezi zakladni determinanty zdravi patfi:

- Zivotni a pracovni prostfedi - ovzdusi, voda, plida, hluk, elektromagnetické zareni, klimatické
podminky, potravinovy fetézec, vyrobni technologie, pracovni prostiedi, predméty bézného
uzivani, bydleni, sluzby, doprava, urbanistika (odhadovany vliv cca 15-20%);

- genetickd vybava - podminuje napf. nékteré rozdily ve zdravi muzli a Zen, Uroven
intelektovych schopnosti, vyvojové vady, dispozice ke vzniku nemoci, odolnost viéi rizikiim
(odhadovany vliv cca 10-15%);

Strategie podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb Ustecky kraj
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- Zivotni styl véetné vsech rizikovych prvkd v ném obsazenych - individudlni Zivotni Uroven,
zpUsob Zivota, Uroven vzdélani, postoj ke zdravi, péce o vlastni zdravi a prevence
onemocnéni, stravovaci navyky, fyzicka aktivita, koureni, alkohol, drogy (odhadovany vliv
cca 50%);

- efektivita a kvalita zdravotni péce spojend s rozvojem mediciny a lékafské techniky, zdravotni
politika, zdravotnicky systém, uroven zdravotnictvi, dostupnost lékarské péce, organizace
financovani a fizeni zdravotnictvi (odhadovany vliv cca 10-15%).

Zdravotni stav obyvatel Ize hodnotit na zakladé tzv. ukazatel( (indikatord) zdravotniho stavu (zdravi),
které mUzZeme tridit do tfi zakladnich skupin

- demografické ukazatele souvisejici se zdravim;
- ukazatele umrtnosti (mortality);
- ukazatele nemocnosti (morbidity).

ukazatele zdravotniho stavu

Nejcastéjsi pricinou smrti v Ceské republice i Usteckém kraji jsou dlouhodob& nemoci ob&hové
soustavy. Podil zemtelych v jejich diisledku €inil v roce 2012 v Usteckém kraji 44,0% a byl témér
shodny s primérem CR (44,3%). Druhou nej€astéjsi pficinou smrti jsou dlouhodobé zhoubné
novotvary (ZN). Zemfteli na novotvary tvofili jak v Usteckém kraji, tak i v celé CR cca Etvrtinu viech
zemfrelych osob, pficemz u muzl byl tento podil vy$si nez u Zen. Tretim nejCastéjsim divodem Uumrti
u muzl byly vnéjsi priciny (napf. dopravni nehody, pady, sebevrazdy, utonuti atd.), které se podilely
na celkovém poctu zemielych 7,9% v Usteckém kraji resp. 7,4% v rdmci CR (u Zen je tento podil
zhruba poloviéni) U Zen byly tfetim nejcastéjsim dlvodem Umrti nemoci dychaci soustavy, které
se podilely na celkovém poctu zemrelych 4,1% v Usteckém kraji resp. 3,7% v ramci CR.
V celorepublikovém porovnani je postaveni Usteckého kraje mezi ostatnimi kraji nejhiife hodnoceno
u vétsiny pfic¢in Umrti. Hodnota Umrtnosti je vyrazné nadpriimérna u vsech pfi¢in u muzd i Zen
s vyjimkou umrtnosti na dychaci choroby.

Stfedni délka Zivota (téz nadéje doziti) pfi narozeni je dllezitym demografickym ukazatelem
a soucasné zakladnim ukazatelem drovné zdravotniho stavu ve sledované oblasti. Uzce souvisi
se vSemi determinantami zdravi, jak byly popsany vyse. Ukazatel se nejc¢astéji pouziva ve formé
,Stredni délka Zivota pfi narozeni” nebo ,Nadéje doZiti pfi narozeni“, ve které vyjadfuje priimérnou
délku Zivota osoby pravé narozené za predpokladu setrvani umrtnostnich pomérd platnych v roce,
ve kterém se osoba narodila. Stfedni délka Zivota p¥i narozeni muz@ v Usteckém kraji ve sledovaném
obdobi 2001 — 2012 vzrostla o 2,88 roku na 73,0 let. Pfesto je tato hodnota v celém obdobi trvale
o cca 2,0 roku nizéi nez primér za CR. V ramci Ceské republiky patfi z pohledu tohoto ukazatele
Ustecky kraj a zejména jeho okresy Teplice a Chomutov k nejhor$im. Stiedni délka Zivota pfi narozeni
7en v Usteckém kraji ve sledovaném obdobi 2001 — 2012 vzrostla o 2,51 roku na 79,0 let. Pfesto
je tato hodnota v celém obdobi o cca 1,9 roku nizéi nez primér za CR. V ramci Ceské republiky patfi
z pohledu tohoto ukazatele Ustecky kraj a zejména jeho okresy Teplice, Most, Chomutov a Louny
k nejhorsim.

Ukazatel hrubé miry plodnosti (pocet Zivé narozenych déti na 1000 obyvatel) byl v Usteckém kraji
od roku 2001 do roku 2009 nad priimérem Ceské republiky, od roku 2010 ale dochazi k jeho
postupnému propadu pod tuto prémérnou Urover. Uhrnna plodnost (pocet Zivé narozenych déti
pripadajicich na jednu Zenu) se v CR v obdobi 2002-2012 zvysila na 1,45 ditéte na zenu (je tak vyrazné
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pod magickym cislem Uhrnné plodnosti, kterym je hodnota 2,1, kterd zajistuje udrzeni pocetniho
stavu populace). V Usteckém kraji se plodnost trvale drzi na nadprdmérnych hodnotéch, i kdy? v roce
2012 doslo k jejimu vyznamnému poklesu na hodnotu 1,46, tj. témér na Uroven priméru.

Kojeneckd umrtnost uvadi pocet zemrelych kojencli do jednoho roku véku na 1000 Zivé narozenych
déti, novorozenecka umrtnost pocet zemrelych kojencli do véku 28 dnl na 1000 Zivé narozenych
déti. Kojeneckd i novorozenecka imrtnost patii v Ceské republice dlouhodobé k nejnizéim v Evropé
ai presto se ve sledovaném obdobi stale sniZuje. Vyvoj obou téchto ukazatelG v ramci Usteckého
kraje se pohybuje na téméf dvojnasobnych hodnotach a v pribéhu celého obdobi znacné kolisa.
Pfesto i zde je celkovy trend klesajici. V ramci celorepublikového srovnani patfi kojenecka

i novorozeneckd imrtnost v Usteckém kraji i jeho jednotlivych okresech k nejvy$$im.

nejcastéjsi onemocnéni

Ischemicka choroba srdecni (ICHS) je akutni nebo chronické onemocnéni srde¢niho svalu vzniklé
na podkladé nedostate¢ného krevniho zasobeni srdecni svaloviny pfi postizeni véncitych tepen.
Ischemické nemoci srdce jsou nejéast&jsi pfi¢inou hospitalizace v CR a zéroveri nejéastéj$i pficinou
amrti (na roéni tmrtnosti se podileji ptiblizné ¢tvrtinou). Ustecky kraj patii mezi kraje s nejvy$si mirou
hospitalizovanosti na ICHS (v roce 2003 nejvyssi, v roce 2010 druha nejvyssi), ktera o cca 1/3
prevysuje primér za celou CR.

Cévni onemocnéni mozku (CNM) jsou v Ceské republice po onemocnénich srdce nejéastéjii pficinou
hospitalizace a umird na né roc¢né priblizné desetina z celkového poctu zemrelych. Pacienti, jejichz
prabéh onemocnéni neni fatélni, byvaji fyzicky i psychicky zatizeni nejen vlastni chorobou, ale také
jejimi invalidizujicimi nasledky, které jsou Casto doZivotni.

Zhoubné nadory (ZN) predstavuji zavainy zdravotni problém soucasné ceské populace, nejen z toho
dlivodu, Ze neustale roste pocet nové diagnostikovanych onemocnéni, ale také proto, Ze predstavuji
&tvrtinu vdech umrti v CR a po onemocnénich srdce a cév tvofi druhou nejéastéjsi pFicinu umrti. | pres
rostouci incidenci standardizovand Umrtnost na ZN mirné klesa. To je dano jednak zvysujici
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se kvalitou |écby, ale také v¢asnéjsim zachytem téchto onemocnéni, kdy je I1é€ba Uspésnéjsi.

Diabetes mellitus predstavuje skupinu chronickych onemocnéni, kterd ma rlzny mechanismus
vzniku a projevuje se poruchou metabolismu cukrd, tukd a bilkovin. V ddsledku téchto poruch
dochazi krozvinuti komplikaci, kde jsou postizeny cévy, oci, nervovy systém, ledviny a dolni
kongetiny. V roce 2012 predstavuji diabetici v Usteckém kraji 8,8 % viech obyvatel. Pocet lé&enych
diabetik(l kaZdoro€né trvale roste a ve srovnani s celorepublikovym primérem je v Usteckém kraji

svvs

Infekéni onemocnéni mohou piedstavovat zavainé riziko ohroZeni zdravi. Ceskd republika patii
k zemim, kde se podafilo snizit vyskyt fady zavaznych infekénich onemocnéni a jejich incidence tak
ma vétSinou dlouhodobé klesajici trend. Nékteré infekce jsou vSak typické znaénymi mezironimi
vykyvy (napf. u virové klistové encefalitidy). Specifikum predstavuji pohlavné prenosné infekce,
v jejichi poctu zaujimd Ustecky kraj dlouhodobé jedno z prednich mist v CR. Pohlavné pienosné
infekce zaznamenaly po roce 1990 dramaticky vyvoj mj. v souvislosti se zahrani¢ni migraci. V posledni
dobé se vsak incidence téchto onemocnéni v kraji snizila na urover celorepublikovych priméra.

Strategie podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb Ustecky kraj
v Usteckém kraji na obdobi 2015 — 2020 Zafi 2014



V roce 2011 bylo ambulantné Iéceno s demenci u Alzheimerovy nemoci celkem 14 932 pacient(.
Nejvice pacientl (prepocteno na 100 tisic obyvatel daného kraje) bylo l1é¢eno ve zdravotnickych
zafizenich na Uzemi Kraje Vysocina, mezi dalsi kraje, ve kterych byl pfepocteny pocet pacientd vyssi
nez prmér za CR, byl i kraj Ustecky. Pro ostatni demence bylo Ié¢eno celkem 17.955 pacientd.
Pti pfepoc¢tu na 100 tisic obyvatel daného kraje bylo nejvice pacientl IéCeno v zafizenich na Uzemi
Pardubického kraje, Ustecky kraj dosahuje v tomto ukazateli podprdmérnych hodnot.

Cerpani zdravotnich sluzeb

Nemocnost vyZadujici hospitalizaci v 10zkovych zdravotnickych zafizenich je sledovana Narodnim
registrem hospitalizovanych (NRHOSP). Udaje o poctu hospitalizaci na obyvatele (se zohledné&nim
trvalého bydlisté hospitalizovaného pacienta) vypovidaji o intenzité nemocnosti v jednotlivych
regionech. Pocet hospitalizovanych v Usteckém kraji trvale vyrazné prevysuje primér Ceské republiky
o cca 15% a dosahované hodnoty za kraj jako celek i jednotlivé okresy patfi mezi nejvyssi v ramci celé
CR. Trvale nejvy$éi polet hospitalizovanych je v okresech LitoméFice a Teplice, nejdelsi prdmérna
oSetfovaci doba je pak trvale v okresech Most a Louny.

Pocet ambulantnich o3etieni/vy$etieni v Usteckém kraji mezi roky 2007 — 2010 poklesl cca o 15%
na cca 10 mil. a na této Urovni stagnuje. PoCet oSetfeni/vysetfeni na 1 obyvatele mezi roky 2007 —
2010 poklesl z 14,0 na 12,0 s tim, Ze tato hodnota je ve srovnani s hodnotami dosahovanymi za celou
CR mirné podprimérna.

U registrovanych pacient( bylo praktickym Iékarem ¢i specialistou sledovano pro hypertenzni nemoci
22,9 %, pro obezitu 14,5%, pro ischemické nemoci srdecni 9,6 % a pro cévni nemoci mozku 3,6 %
pacientl. DosaZzena hodnota u pacientl sledovanych pro obezitu je nadprimérna, ostatni hodnoty
odpovidaji préiméru za celou CR.

Strategie podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb Ustecky kraj
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Zhodnoceni vychozi situace, trendy a ocekavany vyvoj

zdravotni stav
Zdravotni stav obyvatel Usteckého kraje patfi z pohledu hodnocenych indikatord k nejhorsim v rdmci

kraj& Ceské republiky. V pfevainé vétsiné indikdtord je mezi 14 kraji na nejhor$im misté. Z hlediska

vyvoje je pak mozné zaznamenat tyto zdsadni trendy:

od roku 1990 se v Usteckém kraji i celé CR prodlouzila nadéje doZiti pfi narozeni u zen o 4,7
roku a u muzl o 6,6 roku. Je predevsim vysledkem zlepsené zdravotnické péce, v prvni fadé
rychlé intervence pfi mozkovych a srdecnich pfihodach, a také dalSim snizenim kojenecké
Umrtnosti, kterd v CR dosahla jedné z nejnizdich mér na svété;

pfes uvedené pozitivni zmény jsou umrtnostni podminky v Usteckém kraji nejméné ptiznivé
a to jak z celkového pohledu, tak i z pohledu jednotlivych pficin;

i pfes zvysujici se hodnotu je nad&je na doZiti u muzdl i Zen v Usteckém kraji trvale
nejneptiznivéjsi ze viech krajd Ceské republiky (o cca 2 roky nizsi oproti préiméru CR u muzd
i Zen);

zatimco klesa Umrtnost na choroby obéhové soustavy a zhoubné novotvary (méfeno mérami
standardizované umrtnosti), zjisténé pripady (incidence) vSech zhoubnych novotvarl maji
trend dlouhodobé rostouci;

vyvoj zdravotniho stavu lze obecné charakterizovat dlouhodobym rostoucim trendem
vyskytu chronickych onemocnéni diabetes, hypertenzni nemoci, ischemické nemoci srdecni,
cévni nemoci mozku, obezita);

vyskyt nemoci a jejich zavaznost roste s pfibyvajicim vékem a nemocnost a umrtnost je vyssi
u muzl neZ u Zen.

ocekavany vyvoj
Na zékladé projekce obyvatelstva Usteckého kraje do roku 2065 zpracované CSU lze oéekdvat tyto

trendy populaéniho vyvoje v Usteckém kraji:

stagnace (do roku 2030), nasledné mirny pokles poctu obyvatel (za predpokladu nulové
migrace) - v horizontu projekce (do roku 2065) by se tak mohl snizit az 0 15%;
dynamické starnuti obyvatelstva:

0 primérny vék se do roku 2030 zvysi o 5 let, nasledné do roku 2065 o dalSich 5 let

0 podil déti do 15 let na populaci bude do roku 2030 stagnovat v soucasné vysi 15%,
nasledné bude mirné klesat k Urovni 13%,

0 dynamicky poroste podil osob starsSich 65 let z vychozi Urovné 13% az na konecénych
32%, coz predstavuje narlst o 240% (v roce 2030 bude tento podil cca 22,5%) a to
na ukor ekonomicky aktivni ¢asti populace, jejiz zastoupeni v populaci se bude ve
stejné mire zmensovat,

0 index stafi konstruovany jako podil poctu osob starsich 65 let k poctu déti do 15 let
se zvysi z vychozi Urovné 90% na konecnych 250%;

budouci demograficky obraz Usteckého kraje i celé CR:

0 pfriblizné stejny pocet obyvatel jako dnes,

0 priblizné stejné déti,

0 méné osob v produktivnim véku,

0 podstatné vice seniord,

Strategie podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb Ustecky kraj
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0 podstatné vétsi naroky na zdravotni péci;
- demografické starnuti v CR i Usteckém kraji je neodvratnym procesem, ktery mlize zmirnit
pouze kladné saldo migrace.

Prognéza vyvoje zdravotniho stavu obyvatelstva je zpracovana na zdkladé soucasného zdravotniho
stavu a budouciho popula¢niho vyvoje obyvatelstva Usteckého kraje a lze (stejné jako v celé CR)
ocekavat nasledujici trendy:

- dalsi prodluzovani doby doZiti, starnuti populace a s tim spojené zvySovani poctu lidi
ve vyssich vékovych skupinach, bude vzhledem k silné zavislosti nemocnosti na véku pacientt
znamenat dalsi nardst nemocnosti;

- pokracujici zména struktury onemocnéni od akutnich k chronickym;

- dalsi narlst poctu zavaznych chronickych onemocnéni, zejména:

O nadorova onemocneéni,

onemocnéni obé&hové soustavy (ischemické nemoci srdecni, cévni nemoci mozku),

muskuloskeletalni poruchy,

metabolické poruchy (diabetes, metabolicky syndrom, obezita),

astma, chronicka obstruktivni onemocnéni plic,

vysoky krevni tlak,

onemocnéni ledvin,

O O O 0O o0 oo

poruchy zraku,

(@)

poruchy sluchu;
- narust poctu onemocnéni nervového systému (demence a Alzheimerovou choroba).

Strategie podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb Ustecky kraj
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Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence

nemoci

Ustecky kraj na zékladé doporuéeni schvéleného usnesenim VIady Ceské republiky & 23 ze dne
8. ledna 2014 o Zdravi 2020 -Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (dale
jen ,,Narodni strategie”) by mél implementovat Narodni strategii pfi pripravé obdobnych programu
v ramci zdravotni politiky kraje.

Zdravi 2020

Narodni strategie je nastrojem pro realizaci programu Svétové zdravotnické organizace (dale jen
,S20*) Zdravi 2020 v CR. Program Zdravi 2020 byl schvalen 62. zasedanim Regionalniho vyboru SZO
pro Evropu v zafi 2012 a je adaptabilnim a praktickym strategickym rdmcem umoznujicim specificky
zamérené pristupy. Ma za Ukol prispét k feseni sloZitych zdravotnich problém( 21. stoleti, se kterymi
se CR potyka, spojenych s ekonomickym, socidlnim a demografickym vyvojem, a to zejména cestou
prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi.

U&elem Narodni strategie je predev$im stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory
zdravi a nastartovani Ucinnych a dlouhodobé udrzitelnych mechanism( ke zlepSeni zdravotniho
stavu populace. Narodni strategie navazuje na ,Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR — Zdravi 21 (dale jen ,Zdravi 21“) podpoteny vlddou CR v roce 2002 usnhesenim
¢.1046/2002 a je naplnénim pozadavku vlady na aktualizaci tohoto strategického dokumentu.
Ustecky kraj se k programu Zdravi 21 ptihlasil v roce 2005 Programem , Zdravy kraj Ceské republiky —
Ustecky kraj*“.

Hlavnim cilem je zlepSit zdravotni stav populace a snizovat vyskyt nemoci a pred¢asnych umrti,
kterym lze pfedchazet, pficemz hlavni vizi do roku 2020 je predevsim stabilizace systému prevence
nemoci a ochrany a podpory zdravi a nastartovani ucinnych a dlouhodobé udrzitelnych mechanismu
ke zlepseni zdravotniho stavu populace.

K tomuto cili vedou dva strategické cile:

1. zlepsit zdravi obyvatel a snizZit nerovnosti v oblasti zdravi;
2. posilit roli vefejné spravy v oblasti zdravi a pfizvat k fizeni a rozhodovani vsechny slozky
spolecnosti, socidlni skupiny i jednotlivce.

Pro naplnéni vyse uvedenych cili byly identifikovany ¢tyfi oblasti prioritnich politickych opatieni
zamérenych na fe$eni vybranych dominantnich probléma zdravotniho stavu populace CR:

1. realizovat celoZivotni investice do zdravi a prevence nemoci, posilovat roli obcani
a vytvaret podminky pro rlst a naplnéni jejich zdravotniho potencialu;

2. celit zavainym zdravotnim problémim v oblasti neinfekénich i infekénich nemoci
a prabézné monitorovat zdravotni stav obyvatel;

3. posilovat zdravotnické systémy zamérené na lidi, zajistit pouZitelnost a dostupnost
zdravotnich sluZeb z hlediska prijemcl, soustfedit se na ochranu a podporu zdravi
a naprevenci nemoci, rozvijet kapacity vefejného zdravotnictvi, zajistit krizovou
pfipravenost, pribéZné monitorovat zdravotni situaci a zajistit vhodnou reakci
pfi mimoradnych situacich;
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4. podilet se na vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socialnich skupin, tedy komunit
Zijicich v prostredi, které je priznivé pro jejich zdravi.

Schvalena vize systému verejného zdravi jako dynamické sité zainteresovanych subjekt( predpoklada
zapojeni nejen vsech sloZek statni spravy, tak i vSech sloZek spolec¢nosti s dlirazem na ucast komunit
i jedincll pfi posilovani verejného zdravi. Ve vysledku je dobry zdravotni stav populace prinosem
pro viechny rezorty a celou spolecnost.

Prevence nemoci a ochrana a podpora zdravi jsou déleZitymi prioritami Ceské republiky. Jsou
zalozeny na védeckych dikazech a mezindrodnich zkuSenostech o vysokém spoledenském
a ekonomickém pfinosu predchdzeni nemocem a posilovani zdravi. Pfedpokladem efektivniho ucinku
na zdravotni stav populace je spolutcast vsech sloZzek spolecnosti, obcan(, rodin, statni spravy
a samospravy, podnikatelské sféry, nevladnich organizaci a sdélovacich prostredkd. Dosavadni
zkugenosti vyspélych statd i CR ukazuji, Ze prevence nemoci a ochrana a podpora zdravi maji realny
pfinos ke zlepSovani zdravotniho stavu populace.

Podporovana musi byt i oblast elektronizace zdravotnictvi (eHealth)

Regions for Health Network - World Health Organization

Ustecky kraj se na plnéni programu Zdravi 2020 podili mj. svym &lenstvim v Siti zdravych region(
Svétové zdravotnické organizace (Regions for Health Network — World Health Organization). RHN —
WHO byly zaloZeny v listopadu roku 1992. Tehdy 32 regiond souhlasilo se vzajemnou spolupraci
s cilem dosahnout lepSiho zdravotniho stavu obyvatel Evropy. V soudasné dobé je v této siti 19
aktivnich regiond ze 13 zemi Evropy, 4 dalsi regiony obnovuji své predchozi ¢lenstvi a 9 region(
planuje vstup do sité zdravych regiond. Clenové sité vénuji pozornost zdravotni problematice
na urovni regionll predevsim vzajemnou vyménou napadl, védomosti a zkuSenosti. RHN — WHO
napomaha v ramci evropské politiky Zdravi 2020 k urychleni realizace inovaci a zlepseni v klicovych
oblastech, jako jsou zdravotni sluzby, nepfenosné nemoci, socidlni determinanty zdravi, vladni
pfistupy, vzdélavani ve zdravotnictvi apod.

Implementace evropského a narodniho programu Zdravi 2020 je prafezem zapracovana
do jednotlivych priorit této strategie. Stejné tak clenstvi kraje v. RHN — WHO je v mnoha ohledech
pfinosem.
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Kompetence Kraje ve vztahu ke zdravi a zdravotnim sluZbam

uvaha o strukture kompetenci krajt v oblasti zdravotnictvi

Pro spravné zacileni priorit kraje v oblasti zdravotnictvi je tfeba vyhodnotit veSkeré nastroje, které
ma kraj k dispozici pro ovlivnéni zdravotnictvi na svém Uzemi a pro své obcany a osoby se v kraji
nachdzejici.

Nastroje lIze rozdélit do Ctyr zakladnich oblasti:

1. pfimé kompetence obligatorni — zdkonné kompetence a povinnosti vyplyvajici z pravniho
¥adu CR v oblasti zdravotnictvi (vefejného zdravi a zdravotnich sluzeb);

2. ptimé kompetence fakultativni — kompetence vyplyvajici zpostaveni kraje jako
verejnopravni korporace (oblast poskytovani zdravotnich sluzeb zfizovanymi pfispévkovymi
organizacemi nebo zakladanymi obchodnimi spole¢nostmi, oblast dotaci a ptipadné ptfimé
financni spolutcasti);

3. nepfimé kompetence — postaveni kraje jako vefejnopravni korporace ke vsem subjektlim
v oblasti vefejného zdravi a poskytovani zdravotnich sluzeb;

4. vefejny zajem — oblast zavisla pouze na Uspésich ¢i neuspésich vyjednavani se subjekty majici
pfimé kompetence na poskytovani zdravotnich sluzeb.

Vsechny cCtyfi oblasti se v rdmci strategie Uzce dotykaji a prolinaji pfi naplnovani cild této strategie.

pirimé kompetence obligatorni

Za prfimé kompetence obligatorni jsou povaZovany vesSkeré kompetence a povinnosti kraje
(ev. krajského uradu) které jsou pfimo stanoveny prdvnimi predpisy. Patfi sem veskeré zaleZitosti
v oblasti zdravotnictvi, které jsou svéfeny k rozhodovani kraji v samostatné ¢i prenesené plsobnosti
(pfenesenou plsobnost vykonava krajsky ufad). Patefni pravni normou je zakon €. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani, v platném znéni. Dalsimi podstatnymi
normami jsou pak zdkon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, v platném znéni, zakon
€. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, v platném znéni, zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, v platném znéni, zdkon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred Sskodami
zpUsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, v platném znéni, a dalsi
pravni predpisy.

Kraj vtéto oblasti odpovida vyhradné za zajisténi dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby,
za zajisténi sluzby protialkoholni a protitoxikomanické zachytné stanice (oboji v samostatné
plGsobnosti kraje) a dale za organizaci a zajisténi lékarské pohotovostni sluzby, |ékarenské
pohotovostni sluzby a pohotovostni sluzby v oboru zubni Iékafstvi a organizace a zajisténi prohlidek
tél zemrelych mimo zdravotnické zatizeni (vSe v pfenesené plsobnosti).

V pfenesené plisobnosti dale krajsky urad

- rozhoduje o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb;

- vyhlasuje a organizuje vybérova fizeni pfed uzavienim smlouvy se zdravotni pojistovnou
u ambulantni péce;

- vyfizuje stiznosti na poskytovatele zdravotnich sluzeb v pfipadé, kdy osoba, kterd podala
poskytovateli stiznost, s jejim vyfizenim poskytovatelem nesouhlasi;
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- prezkoumava zdravotni posudky vydavané poskytovateli zdravotnich sluZzeb na svém Uzemi;

- zajistuje na pozadavek feditele krajského vojenského velitelstvi Iékafe a ostatni zdravotnické
pracovniky a materiadlni zabezpeceni lékarskych prohlidek do odvodnich komisi (v pfipadé
vyhlaseni stavu ohroZeni statu nebo vdle¢ného stavu).

Tuto oblast kompetenci Ize povaZovat za stéZejni pro naplnéni zdkonnych povinnosti kraje. Jiné
obligatorni kompetence nejsou kraji ani krajskému uradu dany.

pirimé kompetence fakultativni

Za pfimé kompetence fakultativni jsou povaZovany veskeré kompetence a povinnosti kraje vyplyvajici
z postaveni kraje jako vefejnopravni korporace. Péterni pravni normou je zakon ¢. 129/2000 Sbh.,
o krajich (krajské zfizeni), v platném znéni. Bezprostfedné navazujici je pak zakon €. 250/2000 Sh.,

o rozpoctovych pravidlech uzemnich rozpoétQ, v platném znéni.

Do samostatné plsobnosti kraje patfi zaleZitosti, které jsou v zajmu kraje a obcant kraje, pokud
nejde o prenesenou plsobnost kraje. Pfi vykonu samostatné plisobnosti kraj spolupracuje s obcemi;
nesmi pfitom zasahovat do jejich samostatné plsobnosti. Za zminku zde proto stoji i kompetence
obci, kdy obec ve svém Uzemnim obvodu dale pecuje v souladu s mistnimi predpoklady a s mistnimi
zvyklostmi o vytvareni podminek pro rozvoj socialni péce a pro uspokojovani potieb svych obcant.
Jde predevsim o uspokojovani potieby bydleni, ochrany a rozvoje zdravi, dopravy a spojl, potfeby
informaci, vychovy a vzdélavani, celkového kulturniho rozvoje a ochrany verejného poradku.

Do této oblasti tedy patfi predevsim vykon zfizovatelskych a zakladatelskych funkci ve vztahu
k pravnickym osobam — k pfispévkovym organizacim v oblasti zdravotnictvi (které poskytuji zdravotni
sluzby) a k akciové spole¢nosti Krajska zdravotni, a.s. — patefni sit nemocnic Usteckého kraje (kraj
rozhoduje ve vécech kraje jako jediného spolec¢nika obchodni spolec¢nosti).

Soucasné sem patfi i poskytovani dotaci spolklim, humanitarnim organizacim a jinym pravnickym
a fyzickym osobam plsobicim na Uzemi kraje v oblasti zdravotnictvi.

Tuto oblast kompetenci Ize povaZovat za stéZejni pro podporu zdravi (zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatelstva kraje) a rozvoje zdravotnich sluzeb na uzemi kraje.

neprimé kompetence

V této oblasti se na kraj pohliZi jako na vefejnopravni korporaci, kterd mize mit vliv na jednani
subjektd v oblasti vefejného zdravi a poskytovani zdravotnich sluzeb. Patefni pravni normou je zdkon
¢€.129/2000 Sb., o krajich (krajské zfizeni), v platném znéni.

Patfi sem pravomoci kraje (zastupitelstva) predkladat navrhy zakonl Poslanecké snémovné,
predkladdat navrhy Ustavnimu soudu na zrudeni pravnich predpist, ma-li za to, Ze jsou v rozporu
se zakonem, rozhodovat o spolupraci kraje s jinymi kraji a o mezinarodni spolupréci, schvalovat
rozpocCet kraje, schvalovat zavérecny ucet kraje a schvalovat Ucetni zavérku kraje. Mezi dalsi
pravomoci kraje (rady) patfi ukladani dkoll krajskému Gradu v oblasti samostatné plsobnosti,
prezkum opatreni pfijata krajskym Gradem v samostatné plsobnosti, vyfizovani navrh(, pfipominek
a podnétll obci a pravnickych osob z tzemniho obvodu kraje.

Tuto oblast kompetenci lze povaZovat za stéZejni pro spolupraci s obcemi na Uzemi kraje,
s poskytovateli zdravotnich sluZeb, statnimi (vladnimi) institucemi a organizacemi (nap¥. Zdravotni
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Ustav se sidlem v Usti nad Labem, Krajska hygienicka stanice Usteckého kraje se sidlem v Usti nad
Labem), Ceskou I|ékaFskou komorou, Ceskou stomatologickou komorou, Ceskou Iékarnickou
komorou, Ceskou lékarskou spole¢nosti J. E. Purkyné a dal$imi zajmovymi sdruZenimi (napt.
sdruZenimi lékar(l) pfi podpore zdravi (zlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva kraje) a pfi podpore
rozvoje zdravotnich sluZzeb na Uzemi kraje.

verejny zajem
Tato oblast je zavisla pouze na Uspésich Ci neuspésich vyjednavani kraje se subjekty majici pfimé
kompetence na poskytovani zdravotnich sluzeb.

Pravé do této oblasti patfi napf. vyjednavani o tvorbé sité poskytovatelll zdravotnich sluzeb na svém
uzemi (pfima obligatorni kompetence je dédna zdravotnim pojistovnam — podle zdkona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni je zdravotni pojistovna povinna zajistit
poskytovani hrazenych sluzeb svym pojisténciim, véetné jejich mistni a Casové dostupnosti. Tuto
povinnost plni prostfednictvim poskytovatell, se kterymi uzaviela smlouvu o poskytovani a Uhradé
hrazenych sluzeb. Tito poskytovatelé tvofi sit smluvnich poskytovateld zdravotni pojistovny).

Kraj vS8ak ma k dispozici nepfimé nastroje, jak posilit svou vyjednavaci pozici se statnimi institucemi
a zdravotnimi pojistovnami, rozhodne-li se hrat v tomto aktivni roli. Mezi tyto nastroje mohou
napriklad patfit:

- vyjednavaci pozice kraje jako ¢lena Asociace kraji Ceské Republiky;

- vyjednavaci pozice kraje jako jediného akcionafe spolecnosti Krajskd zdravotni, a.s. —
majoritni poskytovatel lizkové péce na Uzemi kraje;

- vyjednavaci pozice kraje pfi spolupraci s pacientskymi organizacemi pfi prosazovani prav
pacientl (garance ¢asové a mistni dostupnosti, zakaz diskriminace atp.);

- vyuZiti spoluprace s poslanci, senatory a dalSimi vefejnymi Ciniteli z regionu;

- vyuZiti vyjednavaci pozice kraje v evropskych strukturach (napf. cerpani evropskych
dotacnich titulll pro rozvoj zdravotnické infrastruktury).

Tuto oblast kompetenci Ize povazovat za stéZejni pro feSeni vyznamnych potieb v oblasti rozvoje
zdravotnich sluZzeb na Uzemi kraje.
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Podpora zdravi - zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva kraje

priority pro zlepsSeni zdravotniho stavu obyvatelstva

Na zakladé vysledkl analyz a hodnoceni provedenych v predchozich ¢astech byly identifikovany tyto
hlavni problematické oblasti zdravotniho stavu obyvatelstva Usteckého kraje (oblasti s nep¥iznivymi
trendy vyvoje jednotlivych chorob, pfipadné oblasti s nadprimérné vysokou incidenci a prevalenci
jednotlivych chorob):

- Nejvyssi droven umrtnosti v ramci celé CR
0 kojeneckd i novorozeneckd imrtnost v Usteckém kraji i jeho jednotlivych okresech
patii k nejvy$$im v ramci CR,
0 vyrazné nadpriimérna amrtnost u vétsiny nejvyznamnéjsich pficin umrti,
0 nejvyssi umrtnost na zhoubné novotvary prestoZe incidence je podprdmérna.
- Nejnizi stfedni délka Zivota muzd i Zen v ramci celé CR.
- Nejvy$&i mira hospitalizaci v rémci CR jako odraz vysoké intenzity nemocnosti, zejména u
0 novotvard (nejvyssi v CR),
nemoci obéhové soustavy,
nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (nejvys$si v CR),
nemoci mocové a pohlavni,

o O O O

téhotenstvi a porod tkané (nejvyssi v CR),
0 nemoci nervové soustavy u zen (nejvy3si v CR)
- Trvale nadprimérna incidence pohlavné prenosnych infekci.
- Trvaly rdst poctu pacient sledovanych pro hypertenzni nemoci.
- Trvaly rlGst pocétu pacientd sledovanych pro obezitu (alarmujici rist pocétu déti
dispenzarizovanych pro obezitu).
- Nadprimérny pocet lécenych diabetika.
- Dlouhodoby rostouci trend vyskytu chronickych onemocnéni.

Do téchto problematickych oblasti by proto mély byt smérovany priority pro zlepsSeni zdravotniho
stavu obyvatelstva.

podpora verejného zdravi

Verejné zdravi je definovano jako organizované Usili spolecnosti s cilem chranit, rozvijet a navracet
zdravi lidi. Jde o kombinaci védeckych poznatk(, dovednosti i nazort smérujicich k udrzeni a zlepseni
zdravi lidi prostfednictvim kolektivnich nebo socialnich aktivit. Podpora a ochrana verejného zdravi
je zakotvena v zdkoné €. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi. Podle tohoto zdkona se verejnym
zdravim rozumi zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Tento zdravotni stav je uréovan souhrnem
pfirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zplsobem Zivota.

Ochrana a podpora veiejného zdravi je souhrn ¢innosti a opatfeni k vytvareni a ochrané zdravych
Zivotnich a pracovnich podminek a zabranéni sifeni infekénich 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.

OhroZenim verejného zdravi je stav, pfi kterém jsou obyvatelstvo nebo jeho skupiny vystaveny
nebezpecdi, z néhoz mira zatéze rizikovymi faktory pfirodnich, Zivotnich nebo pracovnich podminek
prekracuje obecné pfijatelnou Uroven a predstavuje vyznamné riziko poskozeni zdravi.
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Aktivity zamérené do oblasti podpory zdravi by mély respektovat soucasné celospolecenské priority
prevence, podpory a ochrany zdravi a soucasné napomoci ke zlepSeni nejzdvainéjsich
identifikovanych problému zdravotniho stavu obyvatel Usteckého kraje, tj. zejména:

- nadprimérna umrtnost;
- nejnizsi stfedni délka Zivota;
- nadpriimérna nemocnost (resp. i imrtnost) zejména u téchto skupin nemoci:
0 zhoubné novotvary,
0 nemoci obé&hové soustavy,
0 metabolickda onemocnéni
= diabetes mellitus
= obezita
0 onemocnéni pohybového aparatu.

Ke spoleénym rizikovym faktorlm téchto nemoci patfi nevhodny Zivotni styl a navyky, pficemz jejich
zména patfi k zakladnim opatfenim pfi jejich prevenci. Timto smérem by proto mély byt zaméreny
i konkrétni aktivity na podporu vefejného zdravi v Usteckém kraji.

Priority podpory veiejného zdravi v Usteckém kraji proto jsou nasledujici:

1. Eliminace zdravotné rizikového chovdani (konzumace tabaku, nadmérna spotieba alkoholu,
uzivani drog, chovani vedouci k Uraziim, rizikové sexualni chovani a z toho plynouci vyskyt
infekénich onemocnéni - zvlasté HIV/AIDS, virovych hepatitid a sexudlné prenosnych
nemoci).

2. Vzdélavani a programy podpory zdravi zamérené na determinanty a rizikové faktory zdravi,

a také na podporu screeningovych programi zavaznych a ¢astych onemocnéni.

Zvladani stresu a dusevni zdravi.

Sprdvna vyZiva a stravovaci navyky populace.

SniZovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostredi.

SniZovani nerovnosti ve zdravi.

No v ksuWw

Dostatecna pohybova aktivita populace.

aktivity v oblasti podpory verejného zdravi
Spravna vyziva a stravovaci navyky populace

- nutriéni vychova, propagace hlavnich zédsad spravné vyZivy = pestrost a vyvazenost stravy;

- propagace zmény stravovacich ndvykd (napf. snizeni energetické hodnoty stravy sniZzenim
spotfeby nasycenych tukl a cukr(, zvyseni spotfeby ovoce a zeleniny, lusténin, celozrnnych
vyrobk(, ryb a morskych produktli, mlécnych produktd se snizenym obsahem tuku atd.);

- aktivity zamérené na pozitivni zmény ve spoleCném stravovani, zejména pak u déti (vzorové
jidelnicky pro Skolni jidelny, prezentace jidel zdravé vyZivy ve Skolnich jidelnach, atd.).

Dostatecna pohybova aktivita populace

- propagace ke zvySovani ¢i optimalizaci pohybové aktivity u Siroké verejnosti nebo
u definovanych cilovych skupin (pfedskolni a skolni déti, dospivajici mladez, téhotné a kojici
Zeny, seniofi apod.);

- podpora vytvareni podminek (infrastruktury) pro pohybové aktivity;
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podpora jednotlivych pohybovych aktivit.
Zvladani stresu a dusevni zdravi

- propagace vyznamu dusevniho zdravi pro celkovy zdravotni stav;
- propagace dusevni hygieny.

Zdravotné rizikové chovani (konzumace tabaku, nadmérna spotfeba alkoholu, uZivani drog, chovani
vedouci k Urazlim, rizikové sexualni chovani a z toho plynouci vyskyt infek¢nich onemocnéni - zvlasté
HIV/AIDS, virovych hepatitid a sexualné pfenosnych nemoci).

- intervendni aktivity na zvySeni informovanosti o zdravotnich rizicich spojenych s uvedenymi
druhy rizikového chovani;
- podpora prevence zavislosti.

Vzdélavani a programy podpory zdravi zamérené na determinanty a rizikové faktory zdravi a také
na podporu screeningovych programu zavaznych a ¢astych onemocnéni

- vychova k zodpovédnosti za zdravi;

- podpora rozvoje informovanosti o vyznamu a zplsobech prevence identifikovanych skupin
onemocnéni;

- propagace a podpora screeningovych program( (napf. v oblasti onkologickych onemocnéni
atp.);

- tlak na zdravotni pojistovny smétujici k rozvoji kapacit screeningovych programd v Usteckém
kraji;

- podpora a propagace bezpfispévkového darcovstvi krve;

- podpora rozvoje a udrzitelnosti projektu zaméreného na plosné racionalni zpfistupnéni ¢asné
defibrilace.

SniZzovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostredi.

- podpora rozvoje informovanosti o zdravotnich rizicich ze Zivotniho prostredi (ovzdusi, voda,
hluk, odpady a kontaminovana plda, elektromagnetické pole).

SniZovani nerovnosti ve zdravi

- tlak na zdravotni pojistovny smérem k posileni nedostate¢nych kapacit identifikovanych
v ramci jednotlivych zdravotnich sluzeb;

- podpora rovhomérného rozvoje infrastruktury zdravotnich sluZzeb ze strukturalnich fond( EU
v rdmci nového programovaciho obdobi 2014-2020.

Pfi realizaci vSech aktivit v oblasti podpory verejného zdravi se doporuduje vyuZit stavajicich
odbornych (analytickych, védeckych, vzdélavacich a realizacnich) kapacit regionalné pUsobicich
instituci v ndvaznosti na zakon o ochrané vefejného zdravi (napf. Zdravotni Ustav se sidlem v Usti
nad Labem, Krajska hygienickd stanice Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem). Do podpory
verejného zdravi je tfeba zapojit mistni municipality, poskytovatele zdravotnich sluzeb a dobrovolné
organizace.
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Podpora rozvoje zdravotnich sluzeb na izemi kraje

personalni zabezpeceni zdravotnich sluZeb

Celkovy poéet zdravotnickych pracovnikd pfipadajicich na 10.000 obyvatel v Usteckém kraji dosahuje
ve srovnani s primérem CR ve viech kategoriich podpriimérnych hodnot. Nejzdvaingj$i situace
je v kategoriich vysokoskolsky vzdélanych zdravotnickych pracovnikd - Iékafi (-19%), zubni Iékafi
(-26%), farmaceuti (-28%). V oblasti stfedniho zdravotnického persondlu je situace sice lepsi,
odchylky od priiméru podle jednotlivych kategorii vSak dosahuji hodnot az -14%.

Problém s nedostatkem lékarl existuje ve vsech segmentech zdravotni péce, kde jejich prepocteny
pocet na 10.000 obyvatel dosahuje podpridmérnych hodnot:

- primarni péce - PL (-7%), PLD (-7%), PSTOM (-7%);
- ambulantni péce (-27%);
- lizkova péce (-8%).

DuleZitou charakteristikou lidskych zdroji ve zdravotnictvi je jejich vékova struktura, ktera
je vyznamna zejména s ohledem na budouci vyvoj. Klicova je pak zejména kategorie lékard. Soucasna
demograficka struktura lékarl je z pohledu rozloZeni podle véku znaéné nerovnomérna, prevlada
predevsim pocet Iékard ve vyssim stfednim véku. V celé vékové kategorii nad 50 let je témér 50 %
vSech |ékarl, pricemz ve véku 55-59 let se nachazi kazdy ctvrty lékar. Oproti tomu v nejnizsich
vékovych kategoriich, tj. do véku 39 let, je evidovano jen necelych 28 % vsech lékar(. Ve srovnani
s rokem 2000 je ziejmy trend demografického starnuti lékaf(i, kdy dochazi k posunu vétsiho poctu
Iékard nizsich vékovych skupin do vékovych skupin vyssich. Markantni je to zejména u skupiny nad
60 let, kdy zatimco v roce 2000 ¢inil podil Iékarl starsich 60 let 12%, tak v roce 2011 je to jiz témér
22%. Tento trend predstavuje riziko zejména do budoucnosti.

S ohledem na obecny nedostatek Iékafl je priorita ziskavani lIékafa s odbornou zpasobilosti a jejich
nasledné specializacni vzdélavani jednou z moznosti, jak Fesit persondlni problémy v této oblasti.
Vzhledem k tomu, Ze specializa¢ni vzdélavani je dlouhodoby a finanéné narocny proces jak
pro samotné lékare, tak i pro jejich zaméstnavatele, mliZe byt podpora specializacniho vzdélavani
jednim z rozhoduijicich faktor( pti reseni nastinénych problému v oblasti lidskych zdroju.

potieby rozvoje zdravotnich sluzeb
Z vysledkl provedenych analyz a hodnoceni a v navaznosti na definované priority pro zlepseni
zdravotniho stavu obyvatelstva vyplyvaji tyto hlavni potfeby rozvoje zdravotnich sluzeb:

- Rozvoj zdravotnich sluzeb a jejich infrastruktury v oblasti onkologie (nadprlimérna mira
umrtnosti pfi podpriimérné incidenci onemocnéni, nadprimérna mira migrace mohou byt
signalem horsi kvality a dostupnosti této zdravotni sluzby).

- Rozvoj zdravotnich sluzeb a jejich infrastruktury v oblasti kardiovaskularnich a cévnich
mozkovych chorob - kardiocentra, iktova centra (nadprimérna mira Umrtnosti,
nadprimérna mira hospitalizovanosti, rostouci po¢ty nemocnych).

- Rozvoj zdravotnich sluzeb v oblasti primdrni péce a to zejména praktickych lékarl
pro dospélé a praktickych lékafli pro déti a dorost (v dlsledku rostoucich poctl
dispenzarizovanych nemoci — diabetikl, pacientl sledovanych pro hypertenze, obezitu
a dalsich chronickych onemocnéni).
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- Rozvoj zdravotnich sluzeb v oboru gerontologie (v disledku starnuti populace).

- Rozvoj zdravotnich sluzeb voblasti dlouhodobé intenzivni péce, specializované
a superspecializované péce

- ZvySovani celkové kapacity zdravotnich sluZzeb v souvislosti se starnutim populace (vyssi
pocet obyvatel ve vyssim véku znamena vyssi naroky na zdravotni péci v absolutnich cislech).

podporované priority a aktivity v oblasti dostupnosti a vybavenosti

zdravotnich sluzeb
Na zakladé vysledkd analyzy a ve vazbé na potfeby rozvoje zdravotnich sluzeb Ize formulovat tyto
priority pro dalSi rozvoj dostupnosti a vybavenosti zdravotnich sluzeb:

- Rozvoj zdravotnich sluzeb v oblasti IGzkové péce:
0 rozvoj kapacit a infrastruktury v oblasti onkologickych onemocnéni,
O udrzeni a pfipadny rozvoj kapacit a infrastruktury v oblasti kardiovaskularnich
a cévnich mozkovych chorob (kardiocentrum, komplexni cerebrovaskuldrni centrum,
iktova centra),
posileni dostupnosti [GZzkové zdravotni péce v okrese Louny,
udrzeni a pripadny dalsi rozvoj center specializované péce,
posileni kapacit v oborech ARO, DIP, DIOP, ORL,
podpora diferenciace lGzek nasledné péce na lGzka rehabilitacné — dolécovaci, lGzka

o O O O

oSetrfovatelska a lGzka dlouhodobé péce (stratifikace péce podle potreb skupin
pacientl — napt. polymorbidni pacienti, seniofi)

0 posileni kapacit zdravotnich sluzeb, u kterych jsou pFekracovany limity casové
dostupnosti ve vztahu k mistni dostupnosti zdravotnich sluzeb.

- Rozvoj zdravotnich sluZzeb v oblasti primarni péce:

0 posileni kapacit praktickych lékafli pro dospélé a praktickych |ékafd pro déti
adorost (podprimérné soucasné hodnoty poctu lékarl, rostouci pocty
dispenzarizovanych nemoci - diabetikli, pacientl sledovanych pro hypertenze,
obezitu a dal$ich chronickych onemocnéni), zejména pak v okrese Usti nad Labem,

0 posileni kapacit praktickych stomatologti zejména v okresech Teplice a Chomutov.

- Rozvoj zdravotnich sluZzeb v oblasti ambulantni péce:

0 posileni kapacit ambulantnich specialist(i (celkovy pocet ambulantnich specialistl
na 10.000 obyvatel o 27% pod primérem CR, kraj s nejhorsi vybavenosti
specializované ambulantni péce),

0 nejhorsi je situace v oborech interna, diabetologie, ortopedie, o¢ni, radiacni a klinicka
onkologie a |ékarska genetika,

- Rozvoj zdravotnich sluzeb v oboru gerontologie (neexistence geriatrickych I0Zek
a nedostatek ambulantnich poskytovatell zdravotnich sluzeb v tomto oboru).

- Rozvoj zdravotnich sluzeb v oboru psychiatrie v ndvaznosti na zamér reformy / transformace
psychiatrické péce v CR.

- Podpora rozvoje aktivni spoluprace mezi vSemi poskytovateli zdravotnich sluzeb lizkové péce
na Uzemi Usteckého kraje.

- Podpora rozvoje aktivni spoluprace ambulantniho a lizkového segmentu zdravotnich sluzeb.
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véda a vyzkum

Vychova a vzdélavani studentd vSech typl zdravotnickych skol, Iékafskych a farmaceutickych fakult,
pregradudlni a postgradualni vzdélavani lékarl a farmaceutd, vzdélavani zdravotnickych pracovniki
i jinych odbornych pracovnik(l pracujicich ve zdravotnictvi a rozvoj védeckovyzkumné cinnosti
ve zdravotnictvi je v Usteckém kraji zajistovan zejména v Krajské zdravotni, a.s., kde se viechny tyto
aktivity staly nedilnou soucasti poslani této akciové spolecnosti. Bylo realizovdno a realizuje se rada
védeckovyzkumnych projektd, které vyuZivaji potencidlu a Sife obor( pokrytych pracovisti KZ a jsou
dale prohlubovany spolupraci s pracovisti univerzitnimi, zvlastné Univerzitou Jana Evangelisty
Purkyné v Usti nad Labem, s pracovisti Univerzity Karlovy v Praze, Ceského vysokého uceni
technického v Praze, Akademie véd a s fadou dalSich narodnich i mezinarodnich instituci.

K zdkladnim cildm do budoucna patfi vybudovani infrastruktury védy a vyzkumu v nemocnicich
Usteckého kraje. Aktivity v oblasti vzd&lavani, védy a vyzkumu mohou vyznamnou mérou pfispét
ke zvy$eni atraktivity nemocnic v Usteckém kraji, ale i celého regionu pro pfiliv vysoce
kvalifikovanych pracovnikll a tim napomoci jak k feSeni nastinénych problém( v oblasti lidskych
zdroju zdravotnich sluzeb, tak ke zvyseni celkové Urovné a dostupnosti zdravotni péce.

Nezanedbatelna v oblasti védy a vyzkumu je i role regionalné plsobicich instituci jako napft. Zdravotni
Ustav se sidlem v Usti nad Labem a Krajska hygienickd stanice Usteckého kraje se sidlem v Usti
nad Labem. Podpora by méla byt zamérena i na udrZeni a pfipadny rozvoj téchto instituci.

dalsi aktivity v oblasti dostupnosti a vybavenosti zdravotnich sluzeb

- Podpora poskytovatell lGzkové péce na Uzemi kraje ve vztahu k zajisténi mistni a casové
dostupnosti zdravotnich sluzeb.

- ZvysSovani celkové kapacity zdravotnich sluzeb v souvislosti se starnutim populace (vyssi
pocet obyvatel ve vyssim véku znamena vyssi naroky na zdravotni péci v absolutnich cislech).

- Podpora restrukturalizace akutniho liZkového fondu efektivhim vyuZitim stavajicich kapacit
lGZzek nasledné péce.

- Podpora rozvoje jednodenni péce v ndvaznosti na domaci péci.

- Posileni financovani zdravotnich sluzeb ze strany zdravotnich pojistoven - vétsina
z analyzovanych problémi a celkové hodnoceni Usteckého kraje, jako jednoho z nejhaie
hodnocenych z hlediska zdravotniho stavu obyvatel i kapacit jednotlivych zdravotnich sluzeb,
je spojena s nedostate¢nym financovanim zdravotnich sluzeb.

0 zpracovani srovnavacich analyz v ramci jednotlivych segmentd,
0 podpora poskytovatel( pfi jednani se zdravotnimi pojistovnami.

- Podpora projektu univerzitni nemocnice rozvijeného ze strany Krajské zdravotni, a.s.

- Podpora rozvoje systém( hodnoceni kvality a bezpedi (akreditace a certifikace) zejména
v oblasti IGZzkové péce, ale i v dalSich zdravotnich sluzbach — zavedeni systém{ hodnoceni
kvality a bezpedi je standardnim nastrojem zajistujicim predevsim kvalitu procesd
ve zdravotnickych zatizenich a tim i bezpecnost a kvalitu poskytovanych sluzeb.

- Podpora rozvoje elektronického zdravotnictvi (eHealth).

- Podpora realizace opatfeni vyplyvajicich v oblasti infrastruktury zdravotnich sluzeb
z Programu rozvoje Usteckého kraje 2014 — 2020 (napf. opatfeni 2.3 a 5.2).

- Podpora realizace hlavnich strategickych cil(i Strategie lazeristvi Usteckého kraje 2014 — 2020
zpracované v listopadu 2013 (RIS3 — Research Innovation Strategy 3).
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Povinnosti kraje v oblasti zajisténi poskytovani zdravotnich sluzeb
V rdmci vykonu samospravy a statni spravy Ustecky kraj pfimo odpovida za zabezpeéeni téchto
zdravotnich sluzeb:

- v oblasti samostatné plsobnosti kraje:
0 zajisténi dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby,
0 zajisténi protialkoholni a protitoxikomanické zachytné stanice;
- v oblasti pfenesené pusobnosti:
O organizace a zajisténi lékarské pohotovostni sluzby, Iékdrenské pohotovostni sluzby
a pohotovostni sluzby v oboru zubni Iékafstvi,
O organizace a zajisténi prohlidek tél zemrelych mimo zdravotnické zafizeni.

zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachrannd sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zakladé tisriové vyzvy,
poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo
v pfimém ohroZeni Zivota.

Zdravotnickd zachrannd sluzba Usteckého kraje je zfizena Usteckym krajem jako samostatnd
pfispévkova organizace. Jejim Ukolem je predevsim poskytovat dostupnou a kvalitni zdravotni péci
srovnatelnou pro viechny obyvatele Usteckého kraje. Podminky k zabezpeéeni dostupnosti ZZS jsou
stanoveny ,Planem pokryti Uzemi Usteckého kraje vyjezdovymi zakladnami zdravotnické zachranné
sluzby” (dale jen ,Plan pokryti") schvdlenym Radou Usteckého kraje dne 13. 3. 2013 usnesenim
¢.14/10R/2013.

Plan pokryti tzemi kraje vyjezdovymi zakladnami stanovi pocet a rozmisténi vyjezdovych zakladen
v zavislosti na demografickych, topografickych a rizikovych parametrech uzemi jednotlivych obci tak,
aby misto uddlosti na Uzemi jednotlivych obci bylo dosaZitelné z nejblizsi vyjezdové zakladny
v dojezdové dobé do 20 minut. Dojezdovd doba se pocitd od okamziku prevzeti pokynu k vyjezdu
vyjezdovou skupinou od operatora zdravotnického operacniho stfediska nebo pomocného
operacniho stfediska. Dojezdovd doba musi byt dodriena s vyjimkou pripadl nenadalych
nepfiznivych dopravnich nebo povétrnostnich podminek nebo jinych pfipadd hodnych zvlastniho
zietele.

Rozmisténi vyjezdovych zakladen je stanoveno pfi zohlednéni:

- rizikovych parametr( Gzemi jednotlivych obci Usteckého kraje (parametr hustoty obydlenosti
uzemi obce vyjadieny poctem obyvatel obce, parametr urcujici rizika koncentrace obyvatel
na malém Uzemi v rdmci obce, parametr zohlednujici zdravotni rizika - na zakladé
vyhodnoceni po¢tu zasaht ZZS UK na Gzemi jednotlivé obce);

- dostupnosti mista poskytnuti pfednemocniéni neodkladné péce dle vypoctl na zakladé
modelu prljezdnosti stavajici sité pozemnich komunikaci se zohlednénim topologickych
parametrd jednotlivych katastralnich Gzemi obci.

Kazdé 2 roky probiha prehodnoceni Planu pokryti, kdy jsou opakované vyhodnocovany rizikové
faktory a pfijimdna pfipadnd opatieni k zajisténi dostupnosti ZZS (zmény rozmisténi zakladen, zmény
poctu vyjezdovych skupin, atd.).
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Pokrytim tzemi Usteckého kraje vyjezdovymi zakladnami se rozumi rozmisténi vyjezdovych zékladen
na Uzemi kraje tak, aby byla zajisténa dostupnost zdravotnické zachranné sluzby na tzemi Usteckého
kraje. K naplnéni planu pfispéje i pfipravované Ujednani o preshranicni spolupraci zdravotnickych
zachrannych sluZeb v ndvaznosti na realizaci Ramcové smlouvy mezi Ceskou republikou a Spolkovou
republikou Némecko o preshrani¢ni spoluprdci v oblasti zdravotnickych zachrannych sluzeb
podepsané v Plzni 4. dubna 2013, ktera ma vést ke zlepseni prednemocnicni neodkladné péce
pro obyvatele spoleénych pfihraniénich oblasti mezi Ceskou republikou a Spolkovou republikou
Némecko a to na Gzemni Svobodného statu Sasko a Usteckého kraje.

Zvlastni priority ani opatfeni nejsou s ohledem na plnéni zdkonné povinnosti prostfednictvim Planu
pokryti Uzemi Usteckého kraje vyjezdovymi zakladnami zdravotnické zachranné sluzby navrhovana.

protialkoholni zachytna stanice

Kraj v samostatné plsobnosti zajistuje zachytnou sluzbu na svém Uzemi dle potieby (za timto ucelem
zfizuje nebo zakladd zachytné stanice, nemlzZe-li zajistit tuto sluzbu zachytnymi stanicemi,
provozovanymi jinymi pravnickymi osobami nebo fyzickymi osobami), popt. koordinuje zfizovani,
zakladani a cinnost zachytnych stanic zfizovanych ¢i zakladanych obcemi v samostatné plsobnosti
¢i fyzickymi nebo pravnickym osobami.

V Usteckém kraji neni v soucasné dobé zfizena 74dna zachytnd stanice. Protialkoholni zachytné
stanice zfizované, resp. financované, okresnimi Gfady byly v Usteckém kraji postupné do roku 2000
zruseny. Vyjimkou byla stanice provozovana nestatnim zdravotnickym zafizenim Hornickd nemocnice
s poliklinikou v Biliné (okr. Teplice), kterda byla zruSsena svym provozovatelem pro nedostatek
finan¢nich prostiedkd u? v roce 2001 (Okresni Ufad v Usti nad Labem v roce 2001 pFestal této stanici
pfispivat na provoz).

Ustecky kraj se mozZnosti zfizeni protialkoholni zachytné stanice zacal zabyvat ¢aste¢né jiz v roce
2001, intenzivnéji pak v letech 2003, 2010. Od roku 2013 pak intenzivné hleda provozovatele
zachytné stanice, zatim vSak neldspésné.

V soucasné dobé je pro zfizeni zachytné stanice definovana fada rizik a spornych pravnich otdazek,
které brani bezproblémové realizaci zajisténi provozu zachytné stanice. Za hlavni sporné otazky jsou
povazovany nasledujici:

1. Soucasnd pravni Uprava typl péce, které se poskytuji osobam zavislym na navykovych
latkach, nekoresponduje zcela s platnou pravni Upravou v oblasti poskytovani zdravotnich
sluzeb. V zdkoné ¢. 379/2005 Sb. je zachytna stanice definovana jako zdravotnické zatizeni
poskytujici v souladu s § 17 zakona specializovanou péci akutné intoxikovanym osobam.
Zakon ¢. 372/2011 Sb.,, o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb hovofi o poskytovatelich a o sluzbach. Zdravotnickym
zafizenim se proti tomu podle § 4 rozumi prostory uréené pro poskytovani zdravotnich
sluzeb. Zminka o zdravotni sluzbé v podobé zachytné stanice v zakoné zcela absentuje. Chybi
tedy jasné pravni ukotveni provozu zachytné stanice, jejiho minimalniho technického
a vécného vybaveni, persondlniho zajiSténi, atp. Zrejmy rozpor spocivd v tom, zda jsou sluzby
zdchytné stanice zdravotni sluzbou podle zdkona o zdravotnich sluZbdch (tato zdravotni
sluzba neni zdkonem nijak upravena, nelze tedy podle ndzoru krajského uradu vydat

oprdvnéni k poskytovdni zdravotnich sluZeb), nebo jde o zcela odlisny reZim podléhajici

Strategie podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb Ustecky kraj

23 v Usteckém kraji na obdobi 2015 — 2020 Zafi 2014



vyhradné zdkonu ¢. 379/2005 Sb. (v tom pfipadé chybi jednoznacéné ukotveni provoznich
ndleZitosti — viz vySe). Pri realizaci konceptu zdchytné stanice jako pouhych ,mistnosti
pro vystrizliveni“ (nebudou-li poskytovdany Zddné zdravotni sluzby) hrozi zvysené riziko
pfipadného poskozeni zdravi zachycené osoby v souvislosti s neposkytnutim ocekdvatelné
zdravotni péce.

2. Nedostatec¢né je upravena problematika vysetreni pfitomnosti alkoholu a jinych navykovych
latek, a to zejména z dlvodu obecného ustanoveni k financovani odborného Iékarského
vysetfeni zjistujicimu obsah alkoholu nebo jiné navykové latky, které je vyzadano
opravnénym subjektem. V praxi byl zaznamenan rozdilny pfistup pfi reseni uhrad tohoto
vysetieni. Opakované jsou podavany rlGzné pravni vyklady, k problematice orientaéniho
vySetfeni na pritomnost alkoholu nebo jiné navykové latky u osob mladsich 18 let, které
zejména zpochybnuji opravnéni k provedeni vyse uvedeného vysSetfeni, a to zejména obecni
policii nebo osobou, ktera je povérfena kontrolou osob, které vykondvaji ¢innost, pfi niz
by mohly ohrozit Zivot nebo zdravi svoje anebo dalsich osob nebo poskodit majetek.

3. Vysoka finan¢ni narocnost, kdy uzemnim samospravnym celklim jsou ukladany povinnosti
v pfenesené i samostatné plsobnosti bez alokace financnich prostredkd.

Ocekava se zpracovani nového zakona o ochrané zdravi pred sSkodlivymi ucinky tabdku, alkoholu
a jinych navykovych latek, integrované protidrogové politice, ktery by mél sporné otazky vyresit.

Prioritou je zajistit sluzbu zachytné stanice na uzemi kraje tak, aby sluzba splfiovala Uzemni
a kapacitni potfeby a napomohla k feSeni nepfiznivé situace na urgentnich pfijmech nemocnic.

lékarska pohotovostni sluzba

LékaFska pohotovostni sluzba pro dospélé i pro déti a dorost je v souc¢asné dobé poskytovdna v obou
segmentech ve 14 ordinacich. V kazdém okrese jsou umistény vidy minimdalné 2 ordinace LPS
pro dospélé i LPS pro déti a dorost. Vyjimku tvoFi okres Usti nad Labem s pouze 1 pracoviitém
pro kazdou skupinu. S ohledem na rozlohu tohoto okresu a koncentraci vétSiny obyvatel ve mésté
Usti nad Labem je viak toto fedeni dostacujici.

Celkové je tak moZné Fici (a vyplyva to i ze srovnani s ostatnimi kraji), ze pokryti Usteckého kraje
sluzbami LPS pro dospélé a LPS pro déti a dorost je rovhomérné s dostupnosti této sluzby béznymi
dopravnimi prostfedky (osobnim automobilem) do cca 30 minut pro viechny obyvatele Usteckého
kraje. Tato dostupnost je tak vyrazné pod doporuc¢enou maximalni hodnotou MZ v rdmci standardu
pro poskytovani LPS (doporucend dostupnost 60 min.).

Z uvedeného vyplyva, Ze tyto zdravotni sluzby neni nutné ddle rozsifovat, ale spiSe naopak zvazit
moznost koncentrace v nékterych oblastech tak, aby sluzby byly dostupné pouze na 1 stanovisti
v okrese (s vyjimkou hdfe dostupnych €asti nékterych okresd — napf. Sluknovsky vybéZek). Takové
feSeni by umoznilo efektivnéjsi vyuZiti finan¢nich prostfedkl vynakladanych na zajisténi téchto
sluZeb i s ohledem na vzristajici ndklady na zajisténi této sluzby a jeji skutecnou potiebu.

Za Uvahu stoji priprava legislativnich navrh(, které povedou k pfiméjsi vymahatelnosti uUcasti
praktickych lékar( na zajisténi LPS a soucasné jednani o prijeti takovych opatfeni na Urovni statu,
aby LPS byla poskytovdna na celém uzemi CR za srovnatelnych podminek (zabezpedeni LPS
je vykonem statni spravy, statni sprava by méla byt vykonavana celoplosné srovnatelné.)
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lékarenska pohotovostni sluzba

Ustecky kraj v soucasné dobé lékarenskou pohotovostni sluibu nezajistuje. Vzhledem k tomu,
Ze ordinacni doba ordinaci LPS kon¢i mezi 20.00 - 21.00 hodinou, kdy obdobnou provozni dobu maji
také Iékarny umisténé v nakupnich centrech minimalné ve vsech okresnich méstech, je tento zpulsob
zajisténi dostatecny.

Za predpokladu, Ze zdravotni stav pacienta nezbytné vyZaduje bezodkladné uZivani lécivého
pfipravku a vzhledem k mistni nebo ¢asové nedostupnosti |ékarenské péce neni mozny véasny vydej

|é¢ivého pripravku na lékafsky predpis, umozriuje zdkon ¢. 378/2007 Sb. vydej l1ékd osetfenému
pacientovi lékarem.

Vzhledem k tomu, Ze dostupnost |ékarenskych sluzeb v bézné siti Iékaren je denné do 20.00 hodin
minimalné ve vSech okresnich méstech, neni nutné lékarenskou pohotovostni sluzbu zajistovat.

pohotovostni sluzba v oboru zubni 1ékarstvi

Pohotovostni sluzby v oboru zubni |ékafstvi jsou v soucasné dobé poskytovany na 4 stanovistich
v riiznych okresech Usteckého kraje. Souéasny stav pokryti Usteckého kraje touto zdravotni sluzbou
znamend jeji dostupnost do cca 60 minut pro viechny obyvatele Usteckého kraje. Dostupnost
pohotovostni sluzby v oboru zubni Iékarstvi je v sou¢asném rozsahu dostate¢nd a neni nutné ji ménit.

prohlidky tél zemi-elych

Prohlidku téla zemrelého mimo zdravotnické zafizeni poskytovatele je tfeba provést vidy; jejim
ucelem je zjistit smrt osoby, pravdépodobné datum a ¢as umrti, pravdépodobnou pficinu smrti a dale
urcit, zda bude provedena pitva. V rdmci provedeni prohlidky téla zemrelého je provedeno oznaceni

téla zemrelého.
Prohlidky tél zemfelych jsou povinni zajistovat

- poskytovatelé v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi a v oboru praktické lékarstvi pro déti
a dorost u svych registrovanych pacientll v ramci provozni doby a v rozsahu provadéni
navstévnich sluzeb; provedeni prohlidky nesmi vést k naruseni poskytovani zdravotnich
sluzeb;

- lékar vykonavajici lékafskou pohotovostni sluzbu nebo poskytovatel nebo Iékat, se kterym
ma kraj pro tyto uUcely uzavienu smlouvu;

- poskytovatel, v jehoz zdravotnickém zafizeni doslo k umrti;

- poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby v pripadé, kdy k umrti doslo pti poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce.

Prohlidky provadéji lékafi se specializovanou zpUsobilosti. Kazda ordinace lékafské pohotovostni
sluzby v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi a praktické lékarstvi pro déti a dorost, resp. v ni slouZici
|ékat, zajistuje prohlidky tél zemrelych mimo zdravotnicka zafizeni a to i po skonceni ordinacni doby
ordinace lékafské pohotovostni sluzby, vidy do 6:00 hod. nasledujictho dne ve vSednich dnech,
resp. do zacatku ordina¢ni doby ordinace |ékarské pohotovostni sluzby nasledujiciho dne ve dnech
pracovniho klidu (poskytovatel zdravotnich sluZzeb provozujici ordinaci Iékarské pohotovostni sluzby
zajisti sluzbukonajicimu lékafi dopravu na misto prohlidky a zpét).
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’

S ohledem na vyhodnoceni zkuSenosti jinych kraji Ize v budoucnosti zvazit moznost zajisténi
prohlidek zemfrelych prostfednictvim individualni smlouvy s vybranym poskytovatelem zdravotnich
sluzeb.
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Poskytovani zdravotnich sluZeb poskytovateli, jejichZ zakladatelem
nebo zrizovatelem je Kraj

Krajska zdravotni, a.s.

Spole¢nost Krajska zdravotni, a. s. je hlavnim poskytovatelem zdravotni péce v Usteckém kraji a tvofi
patefni osu krajskych nemocnic. Na vrcholu stoji Usteckd Masarykova nemocnice v Usti nad Labem,
jako poskytovatel superspecializované péce. V dalsSich lokalitach kraje zajistuji zdravotni péci ¢tyfi
nemocnice s prirozenou spadovou oblasti. Po sdruzeni 5 krajskych nemocnic do jednoho celku, jejich
ekonomické stabilizaci, dovybaveni a obnové zejména zdravotnickou technikou, se Krajska zdravotni,
a. s. stale potyka s velkym vnitfnim dluhem jednotlivych nemocnic, jehoZ priciny a pocatky sahaji
daleko pred vznik spole¢nosti.

Operativni cile sméruji k zajisténi zachovani kontinuity zdravotni péce na stdvajici Urovni:

- Pristrojova technika — investice do pfistrojd jsou nedostate¢né a diky zdkonu o vefejnych
zakdzkach se nakupy velmi prodluzuji. Je zpracovdn pldn investic pftistrojové techniky
dle priorit. Prioritou je podpora obnovy a rozvoje pfistrojového vybaveni

- Investice stavebni — je velmi Zadouci investovat do rekonstrukci nebo vystavby operacnich
sall a urgentnich pfijmU. Soucasné je tfeba podporovat investice do dispozi¢niho, socialniho
a technického zazemi vsech nemocnic, které bude odpovidajici potfebam moderni mediciny:

0 Operacni saly — Nemocnice Teplice, 0. z. — vystavba / Nemocnice Chomutov, o. z. —
rekonstrukce / Nemocnice Dé&¢in, o. z. — rekonstrukce
Vystavba a rekonstrukce operacnich sdli nemocnic zajisti pokracovdni poskytovdni
zdravotni péce, kterd je nyni ohroZena z divodi neplnéni zejména hygienickych
poZadavkd.

0 Urgentni pfijmy - Nemocnice Dé&cin, o. z. / Nemocnice Chomutov, o. z. / Nemocnice

Teplice, 0. z.
Vybudovdni urgentnich prijma resi zakonnou povinnost zfizeni kontaktniho mista
pro zdravotnickou zdchrannou sluzbu a miZe resit i problém s provozovdnim lékarské
sluzby prvni pomoci. Soustfedi jednotlivé odbornosti na jedno misto a oSetfeni
pacienta je efektivni. Prejizdéni v nemocnicich pavilonového typu prodluZuje dobu
oSetreni a vyuZiti pracovnikii predevsim nizsiho zdravotnického persondlu neni
efektivni.

0 Dispozicni, socidlni a technické zazemi vSech nemocnic.

- LOZkova oddéleni:

0 rekonstrukce a vybudovani lGzkovych oddéleni se samostatnym socidlnim zafizenim
na kazdém pokoji

O Uprava prostiedi - malovani, vymény dvefi a drobné Upravy, odstranéni difevénych
a umakartovych obloZeni

0 vyména oken k zajisténi bezpecnosti pacientll a zamezeni tepelnych ztrat véetné
zatepleni budov a opravy fasad ve vSech nemocnicich KZ, a. s.

0 pfipojeni na internet pro klienty a pfipojeni do nemocni¢niho informacniho systému
pro lékare pres sit pro zefektivnéni pracovni doby béhem vizit a konzilii vyuZitim
napfr. tabletd

0 vybaveni novym zafizenim (postele a nocni stolky, skfiné a ostatni vybaveni pokoj).

Strategie podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb Ustecky kraj

27 v Usteckém kraji na obdobi 2015 — 2020 Zafi 2014



- Ambulance:

0 rekonstrukce ambulanci (podlahovych povrchd, obloZeni stén, vymény nabytku).

O zajiSténi bezpecnosti personadlu kamerovymi systémy a bezpecnostnimi prvky
(dvefmi, okny, apod.). Vhodné zajisténi pfipojeni na pulty centrdlni ochrany
¢i bezpecnostni agentury.

- Vzdélavani zdravotnického personalu - vzdélavani je povinné ze zdkona, ktery urcuje
povinnost vzdéldvat se na akreditovanych pracovistich. Akreditovand pracovisté jsou
zdkladem pro vzdélavani zdravotnikl a spolecénost se radi mezi nejvétsSi poskytovatele
vzdélavani na téchto pracovistich. Souéasnych 110 akreditovanych pracovist je tfeba nejen
udrzet, ale postupné i rozsifovat.

Strategické cile

- Pfevzeti nemocnic nasledné péce, jejichi zfizovatelem je Ustecky kraj (jediny akcionaf
spolecnosti) v horizontu let 2015/2016;

- prevzeti péce o dialyzované pacienty v horizontu 2 let v dialyza¢nich stfediscich Most
a Chomutov, v dalsi fazi pak v dialyza¢nim stfedisku Teplice;

- udrzeni a pfipadny rozvoj zdravotni péce v centrech specializované
(pfip. superspecializované) péce (napf. stratifikace péce MNUL a superspecializovana péce
na vétsiné oddéleni MNUL / centra excelence v ostatnich nemocnicich spole¢nosti);

- rozvoj kapacit a infrastruktury v oblasti onkologickych onemocnéni (udrzeni statutu
komplexniho onkologického centra, nezbytné investice do rozvoje KOC);

- rozvoj kapacit v oborech ARO, DIP, DIOP;

- rozvoj sluzeb primarni péce poskytované na celém Uzemi kraje;

- rozvoj jednodenni péce v ndvaznosti na domaci péci;

- restrukturalizace akutniho lGZkového fondu efektivnim vyuZitim stavajicich kapacit 10Zek
nasledné péce;

- rozvoj spoluprdce s Univerzitou Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem prostiednictvim
klinik, véetné rozvoje oblasti védy a vyzkumu;

- realizace zdsobovani KZ, a. s. zdravotnickym materidlem a pfristroji formou strategického
vyhlasovani vefejnych zakazek;

- udrZeni a rozsifeni akreditace pro vzdélavani zdravotnickych pracovniki ve vsech
nemocnicich spolec¢nosti s dokoncenim v horizontu do poloviny roku 2016,

- ziskani akreditace podle narodnich akreditacnich standardt

- rozvoj eHealth i ve vtahu k pacientiim (scheduling apod.).

Kojenecké ustavy Usteckého kraje

Hlavnim pfedmétem cinnosti Kojeneckych Ustavl, pfispévkové organizace, je poskytovani lécebné
preventivni péce pro déti do 3 let véku, poskytovani socialné—pravni ochrany détem od 0 do 3 let
vyZzadujici okamZzitou pomoc a odborné poradenstvi a pomoc Zadatelim o zprostfedkovani osvojeni
nebo péstounské péce a poskytovani poradenské pomoci osvojitelim nebo péstounlim. Poslanim
kojeneckych ustavl je zajisténi komplexni diagnostické, |éCebné, preventivni, oSetfovatelské
a vychovné péce jejich malym klientim a co nejrychlejsi navraceni nejvyssiho mozného poctu déti
do rodin vlastnich ¢i nahradnich.
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Operativni cile

- Zajisténi kontinuity péce o déti ve véku od narozeni do tfi let (vyjimecné do Sesti let);

- zajisténi socialniho prosttedi ohroZzenym détem;

- sledovani déti po zdravotni, neurologické a psychické strance;

- zajisténi rehabilitacni péce a vychovnych programu (ziskavani béznych navyk( a dovednosti -
vytvoreni prostfedi co nejvice podobné rodinnému prostredi);

- umoznéni realizace praxe budoucich zdravotnich sester, socialnich pracovnic, ergoterapeutd.

Strategické cile

- Zlepsovat pfimou péci o svérené déti a postupné dosahnout snizeni celkového poctu jejich
umisténi do Ustavu;

- snizeni poctu déti ve skupinach z 6 na 5;

- udrZeni akreditace podle narodnich akreditacnich standardi

Psychiatricka lécebna Petrohrad

Psychiatricka lé¢ebna Petrohrad, prispévkova organizace, poskytuje zdravotnické sluzby v odbornosti
psychiatrie a to v oblasti nasledné llizkové zdravotni péce Jedna se o komplexni psychiatrickou pédi
pacientim od 18 let véku, s vyjimkou zavaznych somatickych komorbidit, které nejsou fesitelné
v podminkach nasledné péce, akutnich intoxikaci ¢i odvykacich stavll zplsobenych psychoaktivni
latkou, protitoxikomanickych, protialkoholnich a sexuologickych |é¢eb, navykovych a impulzivnich
poruch, poruch pfijmu potravy, disocidlni poruchy osobnosti bez pfitomnosti priznakl projev(
dusevni poruchy. Poslanim PLP je usilovat prostfednictvim vsech slozek péce o podporu arozvoj
sobéstacnosti pacienta/klienta a jeho navrat do prirozeného socialniho prostredi.

Strategické cile

- Posileni zdravotnich sluzeb ambulantni formou péce

- zapojeni se do ndrodni strategie transformace psychiatrické péce - kvalita, kontinuita,
bezpecnost a efektivita zdravotni péce (projekt psychiatrické rehabilitace).
udrzeni akreditace podle narodnich akreditacnich standardg.

Nemocnice nasledné péce Most

Hlavni naplni Cinnosti Nemocnice nasledné péce Most, prispévkova organizace, je poskytovani
nasledné lGzkové zdravotni péce pro pacienty s prevainé chronickymi chorobami a po stabilizaci
akutnich onemocnéni, ktefi potrebuji (do)léceni a rehabilitaci. Pacientlim je poskytovana komplexni
odbornd lékarska, oSetfovatelska a rehabilitacni péce, fyzioterapie i ergoterapie. Pacienti nemocnice
pochazeji nejcastéji ze spadového Uzemi Mostecka a okoli.

Operativni cile

- Zajisténi nepretrzité odborné lékarské péce, osetfovatelské péce, fyzioterapie a ergoterapie;

- zajisténi kvality Zivota prostrednictvim dostatecné vyzZivy - dietoterapie - lécba pomoci
odborné sestavenych diet, [é¢ebna vyZiva, vyzZiva sondami, infuzemi;

- zajisténi socialni péce, jejiz tézisté spociva v zjistovani socidlnich podminek pacientl, pomoc
s feSenim socialnich problém( a socialni poradenstvi, podpora pti podavani zadosti o socialni
prispévky a umisténi v zafizeni socialni péce.
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Strategické cile

- Ziskani akreditace podle narodnich akreditac¢nich standardd;

- v ramci spoluprace s odbornymi Skolami poskytovat prostory pro praktickou vyuku student(
strednich a wvyssSich zdravotnickych skol, socidlné pravnich skol, fyzioterapeutlim
a ergoterapeutlim a do jejich vyuky zapojit své zdravotnické pracovniky;

- zvaizit zac¢lenéni nemocnice do spolec¢nosti Krajska zdravotni, a.s.

Nemocnice nasledné péce Ryjice

Hlavni naplni c¢innosti Nemocnice ndsledné péce Ryjice, pfispévkové organizace, je poskytovani
nasledné lGZkové zdravotni péce pro dlouhodobé nemocné pacienty s prevainé chronickymi
chorobami a po stabilizaci akutnich onemocnéni, ktefi potrebuji (do)léceni a rehabilitaci. Pfevainé
geriatrickym pacientlim je poskytovana komplexni odborna lékarska, osSetrfovatelska a rehabilitacni
péle. Péce je poskytovana obyvateldm usteckého kraje, pfedeviim pro spadové tzemi Ustecka.

Operativni cile

- Zajisténi nepretrzité odborné lékarské péce, osetfovatelské péce, fyzioterapie a ergoterapie;

- zajisténi kvality Zivota prostfednictvim dostatecné vyzZivy - dietoterapie - lécba pomoci
odborné sestavenych diet, [é¢ebna vyZiva, vyzZiva sondami, infuzemi;

- zajisténi socialni péce, jejiz tézisté spociva v zjistovani socidlnich podminek pacientl, pomoc
s fesenim socidlnich problém a socialni poradenstvi, podpora pfi podavani zadosti o socialni
prispévky a umisténi v zafizeni socialni péce.

Strategické cile:

- UdrZeni akreditace podle narodnich akreditacnich standardd;

- ziskani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb v oboru geriatrie;

- rozsiteni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi v oblasti dlouhodobé intenzivni péce (DIP,
DIOP);

- podpora vyuky a pfipravy Iékarl nizsiho stupné pro obor geriatrie (dle udéleného certifikatu
Ministerstva zdravotnictvi CR);

- rozvoj prednaskové cCinnosti na krajskych i celostatnich vzdélavacich akcich a Ucastnit se fady
studii v oboru geriatrie;

- zvaizit zaclenéni nemocnice do spolec¢nosti Krajska zdravotni, a.s.

Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje

Zdravotnickd zachranna sluzba Usteckého kraje, pFispévkova organizace, poskytuje na zakladé
tisnové vyzvy zejména prednemocnicni neodkladnou péci osobam se zavaznym postizenim zdravi
nebo v pfimém ohroZeni Zivota. Jako ucelena organizace funguje od 1. 1. 2004, kdy doslo ke slouceni
zachrannych sluzeb Dé&&in, Teplice, Usti nad Labem a Zatec, dosud provozovanych jako samostatné
subjekty. V roce 2005 se do ni vclenily i zachranné sluzby z Litoméfic a Roudnice nad Labem, které
do té doby patfily pod mistni nemocnice.

Operativni cile

- Poskytovani prednemocnicni nedokladné péce, kterou v soucasné dobé poskytuje na uzemi
celého kraje prostfednictvim 44 posadek zachrandrd, vyjizdéjicimi za pacienty z 22 zékladen
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rozmisténych po celém regionu. Jmenovité se jedna o 14 posadek rychlé lékafské pomoci
(RLP), 29 posadek rychlé zdravotnické pomoci (RZP) a jedné posadky letecké zachranné
sluzby (LZS);

- pravidelné vyhodnocovat strategicky dokument ,Plan pokryti Usteckého kraje vyjezdovymi
zakladnami ZZS“ a pfijimat pfipadnd opatfeni v zavislosti na demografickych, topografickych
arizikovych parametrech Uzemi jednotlivych mést aobci tak, aby misto udalosti
bylo dosazZitelné z nejblizsi vyjezdové zaklady v dojezdové dobé do 20 minut;

- spolupracovat se slozkami 1ZS Usteckého kraje a zabezpefovat &innosti potfebné k pInéni
ukold krizové pripravenosti;

- prUbéiné modernizovat infrastrukturu ZZS v nadvaznosti na plnéni hlavnich ukol(;

- zvysit vykonnost systému prevence a feSeni prirodnich, technologickych a bezpecénostnich
rizik, které povedou ke zdokonaleni vzdjemného postupu sloZzek 1ZS pfi feSeni mimoradnych
udalosti.

Strategické cile

- Realizovat doporucené postupy u triage (tfidéni) pacientl a jejich transportu z terénu pfimo
na vyssi etapu v prednemocniéni neodkladné péci a zvySovat tim pocet pacientll pfedanych
do center specializované péce (iktova a trauma centra apod.);

- plnéni Planu pokryti Usteckého kraje vyjezdovymi zdkladnami ZZS;

- podpora a rozvoj vzdélavaciho centra ZZS UK (zajisténi prabézného vzdélavani zaméstnancd,
Skoleni ¢lenl ostatnich sloZzek Integrovaného zachranného systému (IZS) pro systém first-
responder (projekt ¢asné defibrilace);

- rozvoj eHealth (realizovat elektronicky prenos dat mezi ZZS a ostatnimi poskytovateli
zdravotnich sluzeb);

- navazani preshranicni spoluprace se zachrannymi sluzbami Svobodného statu Sasko (v ramci
realizace Rdmcové smlouvy mezi Ceskou republikou a Spolkovou republikou Némecko
o preshrani¢ni spolupraci v oblasti zdravotnickych zachrannych sluzeb podepsané v Plzni
4. dubna 2013).
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Shrnuti

Strategie navazuje vyhradné na kompetence dané Usteckému kraji pravnim rédem Ceské
Republiky. Nastroje, které ma kraj k dispozici pro ovlivnéni zdravotnictvi na svém Uzemi a pro své
obcfany a osoby se v kraji nachazejici lze rozdélit do Ctyf zakladnich oblasti (pfimé kompetence
obligatorni, pfimé kompetence fakultativni, nepfimé kompetence, verejny zajem) se v ramci strategie
Uzce dotykaji a prolinaji pfi napliiovani vech cil(l a opatfeni této strategie.

V oblasti podpory zdravi je definovano 7 zdkladnich priorit, na které by se mél kraj ve svych
aktivitach zaméfit, at uz prostfednictvim vlastni prace ¢i spoluprace s dotéenymi municipalitami,
institucemi a dobrovolnymi organizacemi. Zakladem je prevence zdravotné rizikového chovani,
vzdélavani a screeningové programy zavaznych a castych onemocnéni.

V oblasti podpory zdravotnich sluzeb jsou stanoveny priority pro personalni zajisténi zdravotnich
sluZzeb a definovany potieby rozvoje. Strategie, v ndvaznosti na to, definuje priority a aktivity v oblasti
dostupnosti a vybavenosti zdravotnich sluzeb a podpory védy a vyzkumu. Zvlastni pozornost
si zaslouZi rozvoj kapacit a infrastruktury v oblasti onkologickych onemocnéni, posileni kapacit
v oborech DIP a DIOP, posileni kapacit praktickych lékar( pro dospélé a praktickych lékard pro déti
a dorost a praktickych stomatologl. Vyzdvihnuta by méla byt i podpora poskytovatell lGzkové péce
na Uzemi kraje ve vztahu k zajisténi mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb, podpora aktivni
spoluprace mezi vSemi poskytovateli zdravotnich sluzeb IGzkové péce, posileni financovani
zdravotnich sluzeb ze strany zdravotnich pojistoven, podpora rozvoje systéml hodnoceni kvality
a bezpedi a podpora rozvoje elektronického zdravotnictvi (eHealth).

V ¢asti odpovédnosti kraje za zajiSténi poskytovani zdravotnich sluieb je prioritou zajiSténi
pfednemocni¢ni neodkladné péce osobam se zdvaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni
Zivota prostrednictvim zdravotnické zachranné sluzby, naplnéni zaméru zajisténi sluzby zachytné
stanice na Uzemi kraje a v neposledni fadé zajisténi pohotovostnich sluzeb a prohlidek tél zemrelych.

Samostatnou kapitolou je pak podpora operativnich i strategickych cilli pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb poskytovateli, jejichz zakladatelem nebo zfizovatelem je kraj. Zde stoji za zminku podpora
obnovy a rozvoje pristrojového vybaveni a stavebné-technického usporadani (urgentni pfijmy
nemocnic), udrieni a pfipadny rozvoj zdravotni péce vcentrech specializované
pfip. superspecializované péce, specificky rozvoj kapacit a infrastruktury v oblasti onkologickych
onemocnéni (udrzeni statutu KOC), rozvoj sluzeb primarni péce a rozvoj jednodenni péce
v ndvaznosti na domadci péci, zvaZeni zaclenéni nemocnic nasledné péce do spolecnosti Krajska
zdravotni, a.s. a v neposledni fadé rozvoj kapacit zejména v oborech ARO, DIP, DIOP.

Naplnéni priorit, opatieni a aktivit této strategie se neobejde bez aktivni spoluprdce mezi krajem,
obcemi, poskytovateli zdravotnich sluieb, zdravotnimi pojistovnami, stdtnimi (viddnimi)
institucemi a organizacemi, profesnimi spolecnostmi a dalsimi dotéenymi subjekty.
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Seznam zkratek

ARO
CNM
CR

¢su
DIOP
DIP
ICHS
1ZS
KOC
KZ a.s.
LPS
LZS
MNUL
Mz CR
NRHOSP
0.p.s.
0.Z.
ORL

PL

PLD
PLP
PSTOM
RHN-WHO
RIS3
RLP
RZP
SzZ0
szU
UK
uzis
VZP CR
WHO
ZN

775
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anesteziologie a resuscitace

cévni onemocnéni mozku

Ceska republika

Cesky statisticky urad

dlouhodoba intenzivni oSetfovatelské péce
dlouhodoba intenzivni péce

ischemickd choroba srdecni

integrovany zachranny systém

komplexni onkologické centrum

spolecnost Krajska zdravotni a.s.

|ékarska pohotovostni sluzba

posadka letecké zachranné sluzby 7ZS

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Ministerstvo zdravotnictvi CR

narodni registr hospitalizovanych

obecné prospésna spolecnost

odstépny zavod

otorhinolaryngologie

prakticky lékar pro dospélé (vSeobecny prakticky Iékar)
prakticky lékar pro déti a dorost

Psychiatricka |é¢ebna Petrohrad, pfispévkova organizace
prakticky zubni IékaF

Regions for Health Network—WHO/Sit zdravych regiond-SZO
Research Innovation Strategy 3

posadka rychlé |ékarské pomoci ZZS

posadka rychlé zdravotnické pomoci ZZS

Svétova zdravotnickd organizace

Statni zdravotni Ustav

Ustecky kraj

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

V&eobecnd zdravotni pojistovna CR

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
zhoubné novotvary/nadory

zdravotnicka zachranna sluzba

Ustecky kraj
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