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UVOD

Evropskda unie hraje v podpofe a rozvoji zdravotnického
systému v Ceské republice vyznamnou roli. Prostfednictvim fi-
nanc¢nich dotaci, regula¢nich opatieni a koordina¢nich mecha-
nismu se EU podili na modernizaci zdravotni infrastruktury,
zlepSovani dostupnosti zdravotni pécée a zavadéni inovativnich

Cilem této studie je zodpovédét nasledujici otazky:

» Jaké jsou hlavni formy podpory EU ¢eského zdravotnictvi?
- Jaké konkrétni projekty byly realizovany?

- Jaké preventivni programy soucasnych
civilizaénich chorob EU v CR realizuje?

» Jaké jsou vyhody a vyzvy spojené s evrop-
skou zdravotni politikou v CR?

» Jaké kroky by mély byt realizovany k vétsimu
zefektivnéni ceského zdravotnictvi v kontextu
soucasnych trendu a podpory v EU?

Struktura prace je rozdélena do ¢ty hlavnich kapitol, pricemz
kazda se vénuje specifickému aspektu evropské podpory ces-
kého zdravotnictvi. Prvni kapitola se zaméruje na historicky
vyvoj a pravni ramec pusobeni EU v oblasti zdravotnictvi.
Druha kapitola analyzuje finan¢ni podporu a realizované pro-
jekty. Treti kapitola sumarizuje a nasledné analyzuje dopady
preventivnich programu Evropské unie zamérenych na boj se
soucasnym narustem civiliza¢nich chorob v tuzemském zdra-
votnictvi. Ctvrtd kapitola se zabyvé dopady a vyzvami evropské
podpory, nastifiuje vybrané aspekty soucasnych nejvétsich
problému ceského zdravotnictvi a na zdkladé dat poskytuje
a doporucuje navrhy jejich reseni v kontextu souc¢asnych vyzev
v oblasti zdravotnictvi. Zavére¢né shrnuti se vénuje zodpové-
zeni poloZenych otdzek a budoucim perspektivim a smétrovani
zdravotni politiky EU ve vztahu k CR.

Ceské zdravotnictvi uslo od dob sametové revoluce dlouhou
cestou postupné promény. PrestoZe ani v dobach socialismu ani
v dobdch prvni republiky se nase medicina neméla diky pred-
nim kapacitam ve vSemoznych lékarskych oborech a obétavé
préci zdravotnického persondlu za co stydét, bylo nutné se vy-
poradat s novymi vyzvami, které s sebou nové tisicileti pfineslo.
Vyrovnat se bylo nutné s otdzkami souvisejicimi z prechodu ze
systému centralniho hospodarstvi na trzni ekonomiku, vzniku
novych soukromych zdravotnickych zarizeni a poskytovatela

Feseni. Tato studie se zaméfuje na prehled evropské podpory
¢eského zdravotnictvi, pri¢emz analyzuje pravni ramec,
finanéni mechanismy, konkrétni projekty a vyzvy, kterym celi
systém zdravotni pé¢e v CR.

zdravotnickych sluZeb, transformaci zdravotnich pojistoven,
reformé vefejné spravy v podobé zruSeni okresnich urada
a vzniku krajQ, které pod sebe prevzaly ¢ast zdravotnickych
zafizeni drive Fizenych stdtem. V neposledni fadé se objevila
také nova onemocnéni, pri¢emz nékterd, oznacovand jako
civiliza¢ni, s sebou nese i nynéjsi doba.

Proces transformace Ceského zdravotnictvi ale zdaleka jesté
neni ukoncéen. Naopak jej v dohledné dobé cekaji moznd
nejtézsi zatézkavaci zkousky od dob, kdy v nasich kotlinach
muzeme hovorit o systematické zdravotni péc¢i garantované
statem i ustavnimi predpisy. V prvé radé se jedna o otazku star-
nuti populace, ktera se dotkne nejen pacientu, jiz budou trpét
chronickymi chorobami, a bude pro né zapotrebi zajistit daleko
vétsi mnozstvi 1azek ndsledné a dlouhodobé péce, rovnéz lze
ocekavat zvySenou poptavku po vybranych typech lékarského
osetreni a také vybranych typech 1é¢iv a 1é¢ebnych procedur.

Starnuti se ale pfimo dotyka i 1ékarského persondlu. JiZ dnes
v nékterych oborech slouzi 1ékafi, jejichz vékovy prumér
mnohdy atakuje témér 70 let. Vice nez ¢tvrtina ¢eskych 1é-
karu-specialista je star$i 65 let. V nékterych oborech, jako je
sexuologie ¢i détska kardiologie, dokonce polovina. Nékolik po-
¢etné slabsich obort hldsi absurdni ¢isla: mezi dorostovymi 1é-
karije v dichodovém véku 86 procent lidi, obecnd hygiena hlasi
79 procent, verejné zdravotnictvi 64 procent, télovychovné
1ékarstvi 61 procent, posudkové lékarstvi 60 procent. Vaznéjsi
problém nez u malych a ¢asto zapadajicich profesi je ale ten, ze
podobné varovna ¢isla prichazeji také z ,velkych“ obort, kde
pracuji vyssi stovky ¢i tisice 1ékaft. Mezi nimi jsou paradoxné
nejstarsi détsti 1ékati — v dichodovém véku jich je 38 procent.
Podle lonskych dat UZIS hrozi v nasledujicich letech odchod
700 az 900 détskych praktikt do duchodu.

Za posledni rok se prumérny vék ¢eského specialisty zvysil o pul
roku. Predloni to bylo 54,3 roku, loni 54,8 roku. Napovida to, ze
nedochdzi k dostate¢né obméné, nékde k vibec Z4dné. Rada
specializaci za posledni rok zestarla prave o rok, z téch pocet-
nejsich napriklad diabetologie, geriatrie ¢i détska neurologie.



Pokud nejde o chybu v datech, v téchto specializacich loni
zacalo ordinovat jen minimum mladych 1ékat.

Ceské zdravotnictvi neni jediné, které fesi starnuti lékara.
Statistiky Eurostatu ukazuji, Ze s 1ékari nad 65 let jsme na tom
v Evropské unii nékde uprostied.!

Starnuti populace se prave tyka i nelékarskych zdravotnickych
pracovniki a téch také bude potieba vic a vic. Proto byl vypra-
covan jesté audit kapacitné nejvice ohrozenych nelékatskych
zdravotnickych profesi. Chceme-li jmenovat hlavni tfi, tak
to jsou jednoznacné vseobecné sestry, radiologicky asistent
a zdravotnicky zachranar.

Neékteré obory jako praktické 1ékarstvi, pediatrie, diabetologie
¢i psychiatrie jsou znamy tim, Ze jejich dostate¢né zastoupeni
je v ohrozZeni. ,V posledni dobé se toci debata prili§ kolem ne-
mocnic, ale zdravotnictvi nejsou jen nemocnice. Zdravotnictvi
v roce 2035 a 2040 bude z vétsi ¢asti o komunitni oSetrovatel-
ské péci, dlouhodobé nasledné pééi, jednodenni péci a tak dal.
Vice nastupuje jednodenni péce. Je to nevyhnutelny trend,
kterym jde celd zapadni Evropa, a znovu plati, Ze problém nejde
redukovat pouze na nemocnice. ,,Z makro pohledu mame ted'
i z hlediska Evropy nadprimérny pocet lékart,“ uvedl reditel
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ladislav Dugek.?

Vneposlednitadé je stale nutno pracovat na materialné-technic-
kém vybaveni zdravotnickych zarizeni a poskytovateld zdravotni
péce. Jak postupuje védecké poznani, objevuji se i nové metody,
jakuspésnélécitidrive fatalni choroby lidského téla, prodluzovat
délku zivota ve zdravi a kromé ochrany zdravi tak obcany udrzet
déle v aktivnim osobnim i pracovnim zivoté. To mliZe prinést pro
nase hospodarstvi nemalé finance. Stejné tak milovymi kroky
kupredu postupuje vyvoj i ve farmaceutickém prumyslu. V dnes-
nim globalizovaném svété se v§ak zejména v postpandemickém
obdobi po Covidu 19 nahle objevily i dfive neznamé problémy,
jako jsou dlouhodobé vypadky 1é¢iv na trhu.

Znac¢nou vyzvu ale piedstavuje i otdzka digitalizace a nasledna
ochrana lékarskych dat. Drive takifka neznamé titoky na Kritic-
kou infrastrukturu a databaze zdravotnickych zafizeni se dnes
i v souvislosti s hybridnimi hrozbami z Ruska, éiny, Severni
Koreje i dalsich statu stavaji novou normou, a tak je akutné tie-
ba fesit i kyberbezpec¢nost nemocnic a dalsich zdravotnickych
zarizeni.

V neposledni fadé bude nezbytné vyresit udrzitelnost celého
systému ¢eského zdravotnictvi z hlediska finanéni stranky.

Jen v roce 2022 ¢&inily celkové vydaje na zdravotn{ pééi v Cesku
597mld. K¢, atvorily tak 8,5 % HDP (oproti9,2% HDPvroce 2021).

Mezirocné vzrostly o 3,4 %. V prepoctu na jednoho obyvatele
dosahly 55 501 K¢, mezirocné se zvysily o 513 K¢.

V mezinarodnim srovnani je ¢asto pouzivanym ukazatelem po-
dil vydajt na zdravotni pééi na HDP. Cesko se v roce 2021 s hod-
notou 9,2 % umistilo pod primérem zemi EU, ktery ¢inil 10,9 %.
Nejvyssi, vice nez 12%, podil vydaji na zdravi na HDP vykazaly
Némecko, Francie a Rakousko. Na sousednim Slovensku dosa-
hoval podil vydaji na zdravotni péci 7,8 % a v Polsku byl tento
ukazatel s hodnotou 6,4 % druhy nejnizsi ze v§ech zemi EU.?

Pokud ma4 cely systém fungovat i do budoucna, budou muset byt
v blizké budoucnosti diskutovany otazky miry vétsiho zapojeni
soukromého kapitélu, a to nejen ze strany soukromych provo-
zovatelq, ale i zvySeni miry spoluti¢asti samotnych pacientu.

Vsechny tyto nesnadné otazky se samozrejmé nezjevily ze
dne na den a na jejich vyreSeni se jiz nyni usilovné pracuje.
Evropska unie a jeji organy jsou si téchto problematik samo-
ziejmé taktéZ dobrfe védomy a snazi se intenzivné participovat
nejen v Ceské republice, ale i ve viech ¢lenskych zemich. Unijni
pomoc se neomezuje pouze toliko na finan¢ni podporu skrze
své operacni programy dota¢ni podpory, ale nabizi pomocnou
ruku i v oblasti metodické a predevsim legislativni, cestou
harmonizace pravnich systému ¢lenskych statn, ale i tvorbou
vlastni legislativy.

1 za vydatné pomoci Evropské unie se tak snad podari prenést
¢eské zdravotnictvi pres prah novych c¢asu. K tomu bude ale
nezbytné provést v souladu s trendy, které v soucasnosti jiz
v jinych zemich evropské sedmadvacitky probihaji, nezbytné
reformy zahrnujici témér vSechny segmenty zdravotni péce.

Patein{ sit primarni péée dnes v Ceské republice poskytuji
predevsim nemocnice a dalsi velka zdravotnicka zarizeni. Ty
se stejné jako dalsi poskytovatelé 1ékarskych sluzeb museji vy-
poréadat se véemi vy$e nastinénymi problémy. Re§{ véak i jednu
specifickou kategorii, bytostné spojenou s charakterem jimi
poskytované péce, a to pocty a rozloZeni zdravotnickych luzek.
Jak jiz ostatné bylo vySe pojednano, v blizké budoucnosti bude
pottebné daleko vétsi mnozstvi liZek nasledné a dlouhodobé
1ékarské péce. Co se ale stane s luzky akutni pécée? Maji byt rov-
néz a v soucasném rozsahu zachovana? Co bude s persondlem,
ktery dnes tento luzkovy fond obsluhuje? A v neposledni fadé:
zda a jak bude tato transformace financovana?

Tato studie ma ambici tyto otazky zodpovédét a nastinit navrhy
moznych feSeni. Pfislusné odpovédi pak hleda i v legislativé,
dotacnich programech a politikich organt Evropské unie.



HISTORIE A PRAVNi RAMEC PUSOBENi
EVROPSKE UNIE V OBLASTI ZDRAVOTNICTV]

1.1Vyvoj politiky EU v oblasti zdravotnictvi

Zdravotnicka politika nebyla v pocatcich evropské integrace
povazovana za prioritni oblast. V 50. a 60. letech byla oblast
zdravi vnimana vyluéné jako narodni kompetence, protoze
organizace zdravotnickych systému odrazela kulturni, ekono-
mické a historické rozdily mezi ¢lenskymi staty. Nicméné uz
tehdy existovala nepfima zdravotni dimenze evropského pra-
va - napriklad ochrana zdravi pracovniku byla soucésti politiky
bezpeénosti préace v ramci socidlni dimenze v Rimské smlouvé.

K posunu doslo v 80. a zejména 90. letech, kdy zac¢ala EU reago-
vat na nové vyzvy - zvySujici se pohyb osob v ramci vnitfniho
trhu, vyskyt preshrani¢nich zdravotnich hrozeb (napt. HIV/
AIDS, pozdéji SARS) a potteba sjednotit pravidla pro 1é¢iva
a zdravotnické prostiredky.

Klicovym milnikem evropské zdravotni politiky se stalo sepsé-
ni Rimské smlouvy v roce 1957. Rimska smlouva jako jeden
ze stézejnich dokumentu rodiciho se evropského spolecenstvi
stale jesté viibec nezahrnovala explicitni zminku o zdravotni
péci, ale stanovila zaklady nékterych zdsadnich principu
a politik, které mély postavit zakladni kameny pro budouci
moznou spolupraci ¢lenskych zemi na urovni zdravotnictvi
apéce o lidské zdravi. Zejména se jednalo o postulaty a zakladni
pravni ramce pro volny pohyb osob a pracovniku, véetné opat-
feni tykajicich se zdravi a bezpecnosti prace, které umoznily
migrovani lékarskych pracovnikl mezi jednotlivymi zemémi.
Mnohé predevsim tradi¢ni ¢lenské staty zapadni Evropy tak jiz
mohly fesit poc¢inajici potize s nedostatkem lékart, a naopak do
budoucna pripravily pole k tomu, aby zdravotnicti pracovnici ze
zemi vychodni a stfedni Evropy mohli nabyt cenné zkusenosti
od kolegti ze Zapadu.*

Dlouhou dobu poté zustavala oblast verejného i soukromého
zdravi mimo hlavni oblast zijmu tehdejsiho evropského
spolecenstvi. Jak se ovSem postupné z pivodné ryze hospodar-
ského seskupeni statt stdval ¢im dal komplexnéjsi nadnarodni

utvar, dochazi, zatim stale jesté neptimo, konecneé i na oblast
zdravotnictvi. V letech 1985 az 1989 jsou pripraveny a nasledné
prijaty dva dilezité dokumenty. Jednd se o tzv. Bilou knihu
a predev$im o Jednotny evropsky akt. Pfijeti Jednotného
evropského aktu a Bilé knihy o vnitfnim trhu vedlo k rozvoji
sekundarniho prava EU v oblasti zdravi a bezpec¢nosti, zejména
pro pracovni prostredi. Zdravi tak bylo vtazeno do agendy pro-
stfednictvim regulace trhu.®

Zcela zasadnim meznikem pro prijeti evropského regulacniho
mechanismu v oblasti vefejného zdravi se pak jevi az rok 1992.
V tomto roce dochazi k prijeti Maastrichtské smlouvy. Tato
smlouva vyslovné zaradila vefejné zdravi mezi oblasti, v nichz
zastavd EU podpurnou roli. Maastrichtskd smlouva byla
prvnim evropskym regulativem, ktery oblast zdravotnictvi
upravoval explicitné s ohledem na jeho povahu a specifické
potteby, namisto predchozi nepfimé upravy v podobé dirazu
na hospodérskou povahu ¢innosti preshrani¢nich zamést-
nancu a jejich ochrany. Evropské spole¢enstvi mélo diky
Maastrichtské smlouvé nové promlouvat a prispivat k prevenci
nemoci, informovanosti verejnosti a koordinaci zdravotnic-
kych opatieni v jednotlivych ¢lenskych zemich.®

Na Maastrichtskou smlouvu poté navazuje v roce 1997
Amsterodamska smlouva. Ta mimo jiné zavadi pozadavek
na vysokou uroven ochrany zdravi ve vsech politikach EU. Roz-
Sifuje moznosti Unie reagovat na zdravotni rizika zivotniho
prostiedi a infekéni choroby.” S dal§im prohlubovanim hospo-
darské spoluprace a odbouravanim hranic mezi staty se vsak jiz
tato deklaratorni forma prevence ukazuje jako nedostatecna,
a tak je v roce 2005, a to i v reakci na probéhnuté epidemie
viru SARS, ztizeno Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC). U¢elem stiediska je pak predevsim analyzovat
a interpretovat idaje pochazejici ze ¢lenskych statu a tykajici
se 52 prenosnych onemocnéni, poskytovat védecké poraden-
stvi ¢lenskym stiatim a organim EU a ddle zajistit véasnou



detekei a analyzu nové vznikajicich hrozeb pro EU. Mezi jeho
dalsi zasadni tukoly patii koordinovat Evropsky program pro
epidemiologie
a Evropskou odbornou mikrobiologickou pripravu v oblasti

odbornou pripravu v oblasti intervencni
verejného zdravi. Jak méla pozdéji ukazat budoucnost, mezi
jeho stézejni ikoly pak patfi pomdhat statim EU pripravit se
na eventualni propuknuti rozsahlé epidemie.® Na kolik se vsak
tuto tlohu podatrilo splnit, se pokusime odpovédét nize.

V roce 2007 pak prichazi podoba Lisabonské smlouvy.
Konkrétné jde o Smlouvu o fungovani Evropské unie (dale jen
SFEU), ktera ve svém c¢lanku 168 SFEU zakotvila, ze Evropska
unie ma doplrovat a podporovat ¢innosti ¢lenskych stata zejmé-
na v oblasti zdravotni prevence, standardizace 1é¢iv, vyzkumu
a boju proti zdvaznym preshraniénim hrozbam pro zdravi.’
Krétce na to, vroce 2008, se pak na scéné objevuje jeste jiny stra-
tegicky dokument nazvany Spoleéné pro zdravi: strategicky
pristup pro EU na obdobi 2008-2013. Dokument byl vytvoren
pro efektivni a koncepéni organizaci evropské zdravotni politiky.
Zaroven dbal na to, aby pri jeho uplatnovani bylo zachovano
rozdéleni pravomoci mezi EU a ¢lenskymi staty. V roce 2007
tak byly prijaty Radou EU dva strategické dokumenty. Prvnim
z nich je strategicky dokument Spole¢né pro zdravi: strategicky
pristup pro EU na obdobi 2008-2013, o némz jsme se jiz zminili.
Tento dokument, opirajici se o predchozi praci Spolecenstvi,
predstavuje prvni strategicky poc¢in zahrnujici nejen dulezité
sanitarni otazky, ale zejména zac¢lenéni pojmu verejné zdravi do
v$ech politik a mezindrodnich ¢innosti Unie. Predmétem této
strategie, nazyvané téz Bild kniha, je formulace jasnych cili
prace v oblasti vefejného zdravi, vedené na evropské trovni, ale
také definice mechanismu uskuteénéni téchto cila ve spolupraci
s ¢lenskymi staty. Tato nova strategie se opirala o ¢tyri zdkladni
zasady a tri strategické cile, které mély zlepsit zdravi v EU.
Zasady spocivaly v prijeti pristupu zaloZeném na spole¢nych
hodnotach. Tento pristup zduraznoval, Ze zdravi a ekonomickd
prosperita jsou neoddélitelné spojeny, a snazil se nejen zapojit
zdravi do vSech politik, ale také posilit pusobeni EU v této oblasti
na mezinarodni scéné.!

V neposledni fadé znamenala pro evropské zdravotnictvi ob-
rovskou zkousku pandemie nemoci zjednodusené oznacované
jako COVID-19, ktera zasahla vSechny staty. Mnohé evropské
staty ani jejich organy nebyly na takto rychly nastup celosveé-
tové pandemie pripraveny. Nedostavalo se nemocni¢nich
lazek, lékarského personalu, zdravotnickych pomucek ani
pristrojového vybaveni. Velkym problémem se ukazala otazka
spole¢ného nakupu a registrace vakcin. Nedostatecné rychle
zareagovaly stézejni vykonné organy evropského spolecenstvi.

Krize tak v plné nahoté odhalila, jak nepruzné a rovnéz ome-
zené jsou kapacity dnesni Evropské unie v oblasti krizového
Fizeni ve zdravotnictvi. Vysledkem bylo spusténi iniciativ jako
HERA (Health Emergency Preparedness and Response
Authority - Ufad pro pfipravenost a reakei na mimot4dné situ-
ace v oblasti zdravi) a EU4Health (Evropa pro zdravi), jejimz
zakladnim pravnim ramcem pro realizaci tohoto programu je
Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/522 ze dne
24.brezna 2021 a je Fizen primo Evropskou komisi. Na rozdil od
strukturalnich fondu nebo spole¢né zemédélské politiky, kde
ma kazdy ¢lensky stat garantovany podil na rozpoc¢tu daného
programu ¢i fondu, v tomto pfimo Fizeném programu soutézi
zadatelé z ruznych ¢lenskych stati o evropské financovani mezi
sebou. Nasledovala rovnéz revize mandatu ECDC (European
Centre for Disease Prevention and Control - Evropské
stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci) a EMA (European
Medicines Agency - Evropska agentura pro 1éc¢ivé pripravky,
dile jen EMA)." Charakteristika nastupujicich programu
v oblasti zdravi je typicka tim, ze Evropska komise prosazuje
ve zdravotnické oblasti politiku tzv. ,,vice Evropy“. Tedy snazi
se presunout krizové fizeni a koordinaci pfi mimoradnych
situacich z ¢lenskych statu evropského spolecenstvi na organy
Evropské unie. Nasledek epidemie tak dochazi v oblasti ochra-
ny vefejného zdravi k zatim nejvy$si mite centralizace.

Jak ostatné ve své diplomové praci uvadi E. Gillova: ,To
znamend, ze chce Evropskd unie do budoucna vice zasahovat,
regulovat a osvojovat si dalsi pravomoci v této oblasti. Jelikoz
ale stdle nedisponuji orgdny Unie dostatecnou oporou v rdmci
prdvnich predpisi k tomu, aby své slovo ve zdravotnické politice
élenskych zemi mohly posilit, ziistdvd nejsilnéjsim ndstrojem
k tomuto kroku program financovdni, ktery by mél byt dostatecné
pruzny, aby vyhovél nové vznikajicim i pretrvdvajicim potrebdm
Evropské komise i clenskych stdtu. Programy ale nereaguji
pouze na probéhlou pandemii COVID-19, ale napriklad také na
snizovdni ndkladil na zdravotni pécéi nebo zlepseni jeji kvality.
Program EU4HEALTH si klade ambiciozni cil - zarudit, aby EU
zustala nejzdravéjsim regionem na svété. Pro dosazeni tohoto cile
se ubird dvéma cestami. Prvni cestou je snaha o navrdceni EU do
stavu, ve kterém se nachdzela pred krizi zpiisobenou pandemii
COVID-19, a explicitni a ditrazné formulovand snaha o zlepsenit
pripravenosti na zdravotni hrozby. Druhou cestou k dosazeni
nejzdravejsiho regionu na svété je vytvoreni European Health
Union, a tudiz posileni vlivu v oblastech, jako jsou evropské refe-
rencni sité pro vzdcnd onemocnéni a boj proti rakoviné. “!’

Dlouhodobé tak EU nekonstituuje zdravotnicky systém
jako takovy, ale ptuisobi jako koordina¢ni a podpurny aktér ve



specifickych oblastech, zejména téch s nadnarodnim dopadem.
7 pocateéni rovnocenné ochrany hospodatskych pracovni-
kt napti¢ vSemi ¢lenskymi staty se postupem casu zacala
Evropska unie prostrednictvim svych organu ¢im déle vice no-
Fit a zasahovat do dal$ich oblasti vefejného zdravi, stejné jako
do zdravotnickych sluzeb poskytovanych osobami soukromého
prava. Velmi vyrazné je tak naptiklad procesem evropské nor-
motvorby ovlivnén podnikatelsky segment, jenz se pohybuje
v oblasti zdravotnictvi a péce o lidské zdravi. Zvlastni pozornost
si zaslouzi oblast legislativni harmonizace trhu s 1é¢ivy a zdra-
votnickymi prostiedky, kterd je pro jednotny trh kli¢cova. Unie
zde vytvorila velmi silny pravni rdmec - napr. diky existenci
spole¢ného systému schvalovani 1é¢iv prostiednictvim EMA.
K dal$imu prejimani pravomoci z regionu a ¢lenskych stata
do rukou organa Evropské unie pak dochazi po zkusenostech
spandemii SARS-CoV-2, medidlné znaméjsimu jako COVID-19.
V navaznosti na aktudlni vyvoj na politické scéné v ramci unij-
nich instituci lze oc¢ekavat, ze do budoucna bude nastupovat
stdle vétsi snaha regulovat i dalsi oblasti vefejného zdravi, at
uz se jedna o poskytovani lékaiské péce ¢i pééi o lidské zdravi
obecné, nebo o oblasti s témito ¢innostmi pfimo souvisejicimi.
Otédzkou vsak zustava, jak se k témto snaham o vétsi centralizaci
postavi samy jednotlivé ¢lenské staty.

Jako velka zatézkavaci zkouska orgdnu Evropské unie v ob-
lasti vefejného zdravi se ukédzal ndkup vakcin proti nemoci
COVID-19. V kratkém ¢asovém useku a velice rychle bylo treba
zajistit dostupnost vakciny pro v§echny obc¢any zemi ¢lenskych
statu. Jak plyne ze zvlastni zpravy Evropského ucetniho dvora,
byla tak prijata opatieni, ktera méla pomoci zkratit dobu vyvoje
ockovacich latek z béznych 10 az 15 let na 12 az 24 mésicu. Rok
a pul po zacatku pandemie tak podepsala Evropska komise
jménem ¢lenskych statt smlouvy na dodavky vakein v hodnoté
71 miliard EUR na nakup aZz 4,6 miliardy davek oc¢kovacich
latek proti COVID-19. Zvlastnosti téchto smluv bylo, ze vétsinu
z nich tvorily predbézné dohody o nakupu, diky ¢emuz tak
Evropskd komise sdilela od poc¢atku s vyrobci o¢kovacich latek
riziko spojené s vyvojem prislusné o¢kovaci latky a podporova-
la pfipravu vyrobnich kapacit velkého rozsahu prostirednictvim
plateb ptredem z rozpoc¢tu EU."3

Dle zvlastni zpravy Evropského uicetniho dvora se od poloviny
roku 2021 zacaly dodavky vakcin potykat s jistymi vypadky,
presto vsak bylo do konce roku plné naockovano asi 80 % celé
dospélé populace ze zemi Evropské unie. Evropska komise dle
zpravy vytvorila na miru uzpisobeny centralizovany systém
pro zadavani zakazek na o¢kovaci latky, diky némuz se podatilo
vytvorit pocatecni portfolio potencialnich oCkovacich latek,
zahrnujici ruzné spolecnosti i technologie, Proto se v po¢atku

rozhodla podpofrit celou fadu potencialnich o¢kovacich latek
s riznymi technologiemi i vyrobci. V letech 2022-2023 vs$ak
v portfoliu prevladla ockovaci latka Pfizer/BioNTech. Evropska
komise nésledné uvedla, ze divodem k tomuto rozhodnuti byla
schopnost této spolecnosti zajistovat spolehlivé dodavky do
zemi Evropské unie."

Pocatkem roku 2021 totiz vysla na svétlo svéta skutecnost, Ze si
predsedkyné Evropské komise Ursula von der Leyenova v dobé,
kdy byly vetejné zakazky na dodani ockovacich latek zadavany,
vyménovala SMS zpravy s generalnim reditelem spole¢nosti
Pfizer. Nasledné proto novinafi z média The New York Times
zazadali Evropskou komisi, aby obsah SMS zvefejnila. To vsak
Evropskd komise odmitla s oduvodnénim, Ze obsah zprav nema
k dispozici a ze vzhledem Kk jejich povaze se na né nevztahuje
Narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1049/2001
o pristupu verejnosti k dokumentim Evropského parlamentu,
Rady a Komise. Pravni zastupci média se proto obratili na
Tribunal Evropské unie, ktery shledal, Zze Evropska komise
pochybila, kdyz neposkytla zadné vérohodné vysvétleni, pro¢
se ji nepodafrilo poZzadované dokumenty, obsah SMS zprav, najit
apredlozit."”

Zustavaji tak pomérné silné stiny pochybnosti nad tim, zda cely
proces vybérovych fizeni na dodavku ockovacich protilatek
proti nemoci COVID-19 probéhl zcela v souladu s legislativou
Evropské unie.

Jak ostatné konstatovala i zvlastni zprava Evropského ticetniho
dvora, ktera v§ak zkoumala primarné spiSe proces dostupnosti
a vypadkt vakein, nebyl Komisi Evropské unie dosud prezkou-
man samotny postup zadavani zakazek. K tomu musi Komise
pristoupit, aby mohla predev$im do budoucna vyvodit dusledky
z nabytych zkuSenosti a v pripadé dalsi epidemie ¢i obdobné
situace jiz byla na cely proces pripravena, respektive postupo-
vala v souladu s vytvorenymi plany. Audit Evropského ti¢etniho
dvora také doporucdil, aby Evropska komise vypracovala pokyny
pro zadavani zakazek v souvislosti s pandemii a vyvodila zavéry
ze ziskanych poznatka pro budouci vyjednavaci tymy, vyhod-
notila rizika zpusobu, kterym EU v této oblasti zadava zakazky
anavrhla vhodna opatieni.'t

V souvislosti s prichodem epidemie koronaviru se vsak objevila
jesté jedna staronova vyzva, které musela Evropska unie celit,
prestoze s bojem proti dezinformacim jiz méla své zkusenosti.
V takovéto intenzité, navic v oblasti zdravotnictvi, vSak jesté
nikdy v novodobé historii dezinformacim celit nemusela. Pod
vlivem strachu z neznamého viru navic nevidané mnozstvi
obc¢anu Evropské unie této viné nepravdivych a zavadéjicich



informaci snadno podlehlo. Identifikovany byly také tlaky ze
zahrani¢i a cizich mocnosti co nejvice prohloubit nedavéru
v soucasny politicky systém prostfednictvim smyslenych zprav
o ptavodu, hrozbé a priibéhu virového onemocnéni, stejné jako
zpochybnovani jeho 1é¢by a vymyceni, predevsim pak ohledné
vakcinace a jejich nasledki. Velmi silné byly rozSifovany
konspiracni teorie a rovnéz spotrebitelské podvody v souvis-
losti s alternativnimi zptisoby 1é¢by nemoci COVID-19. Organy
Evropské unie vsak byly spole¢né s ¢lenskymi staty odhodlany
nastalou situaci resit a branit sva opatfeni. Doslo tak k prijeti
dalsich obrannych mechanismu. Jejich zékladem se stal Kodex
boje proti dezinformacim z roku 2018, jenz byl nédsledné
v Cervnu roku 2022 rozsifen o dalsi opatteni. Novy kodex ob-
sahuje rozsahlé a konkrétni zavazky v boji proti dezinformacim
pro platformy i celé odvétvi a predstavuje dalsi dulezity krok
k vytvoreni transparentnéj$iho, bezpec¢néjsiho a duvéryhod-
néjsiho online prostredi. Ke Kodexu se jako signatari pripojili
ivelké online platformy, zejména Meta, Google, Twitter, TikTok
a Microsoft, ale i fada dal$ich mensich nebo specializovanych
platforem, zastupci online reklamniho pramyslu a spole¢nosti
zabyvajicich se reklamnimi technologiemi ¢i zastupci obéanské
spolecnosti.!”

Fantazie tvurcu a Sifitelt konspiracnich teorii a dezinformaci
vskutku neznala mezi. Kromé snahy o podkopéni davéry v po-
liticky a socialni systém se vSak casto dostavala do primého
stfetu s obecné uznavanymi védeckymi fakty. Mnohé z dezin-
formaci navic byly zpusobilé pfivodit prokazatelné skodlivé
nasledky u osob, jez by témto informacim uvérily a ridily se
jimi. Pro ilustraci studie uvadi nékolik prikladt, které na svém
webu zverejnila i Evropska komise a které byly prokazatelné
védecky vyvraceny. Dezinformace napiiklad uvadély, Ze
,onemocneéni zpusobené koronavirem lze 1é¢it pitim bélicich
prostfedkd nebo ¢istého alkoholu“. Jak v§ak na svém webu
Evropska komise spravné doplnuje, opak je pravdou a pitim

1.2 Pravni ramec podpory zdravotnictvi

Préavo Evropské unie muzeme v oblasti zdravotnictvi zjedno-
dusené pro ucely této studie rozdélit na dvé velké kategorie.
Pravo primarni a pravo sekundarni. Zatimco pravo primarni
se vyznacuje piredevs§im tim, Ze se jedna v podstaté o smlouvy
podepsané véemi ¢lenskymi staty Evropské unie.

Jak ostatné uvadi webové stranky samotné Evropské unie:
»Tyto zdvazné dohody stanovuji cile Evropské unie, pravidia,
Jimiz se musi ridit orgdny EU, zpitisob rozhodovdni a vztah mezi

bélidla nebo ¢istého alkoholu si 1ze zptsobit zdvaznou Gjmu
na zdravi. O tom, ze nékteri této dezinformaci uvérili, vsak
svedci fakt, ze belgické toxikologické informacni stredisko
zaznamenalo 15% zvySeni poctu pripadu souvisejicich s kon-
zumaci bélicich latek. Dalsi z konspirac¢nich teorii, které na
svém specialné zfizeném webu uvadi i Evropska komise, pak
tvrdi, ze koronavirus je ,,infekce vytvorena svétovymi elitami
v zajmu sniZeni rastu populace“. Pritom védecké poznani
jasné prokazalo, Ze se jedna o virus z ¢eledi virt pochdzejicich
ze zvirat, k niz patfi i dal$i viry, jako jsou SARS ¢i MERS.
V neposledni fadé se pak mezi vyznavaci konspirac¢nich teorii
hojné rozsitilo tvrzeni, Ze ,,stanice 5G by mohly byt vyuzivany
k §ifeni viru“. Nikdy zadna védecka ¢i jind odborna studie tyto
skutec¢nosti nikterak nepotvrdila, ani neprinesla zadné duka-
zy o tom, Ze se jednd o informaci zaloZenou byt jen zrnkem
na redlném zékladu, i presto vSak dochdzelo napri¢ zemémi
Evropské unie k adtokiim na 5G vysilace.'®

I proto kromé jinych platforem vytvorila Evropska komise spe-
cialni, pro tento ticel vytvorené internetové stranky vénované
boji proti koronaviru, kde bylo mozno nalézt nejen nejaktual-
nejsiinformace o viru a prehled opatteni, ktera Unie v boji proti
COVIDU-19 byla prijata. Web rovnéz obsahoval upozornéni
oriziku a hrozbé dezinformaci. Ty nejvice rozsirené pak byly za
pomoci védecké argumentace, zjednodusené do ¢itelné a laicky
pochopitelné podoby, pravidelné vyvraceny. Argumentace k vy-
vraceni nej¢astéjsich mytt byla pak k dispozici ve vSech tifednich
jazycich Evropské komise. Piestoze se nakonec boj s epidemii
podafilo vyhrat, zavazala se Evropska komise i do budoucna bo-
jovat proti $ifeni dezinformaci promyslenou strategickou komu-
nikaci v oblasti vefejného zdravi a zdravotnictvi, a to predev§im
$itenim védecky podlozenych fakti poskytovanych Svétovou
zdravotnickou organizaci, vnitrostatnimi organy a Evropskym
stiediskem pro prevenci a kontrolu nemoci."”

vEU

EU ajejimi ¢leny. Evropskd unie miize prijimat potrebné legisla-
tivy a regulacéni rdmce pouze v téch oblastech, ve kterych jim to
¢lenské stdty prostrednictvim smluv EU povolily.“®°

Naproti tomu sekundarni pravo sama Evropska komise ozna-
¢uje jako: ,,Soubor prdvnich predpist, které vychdzeji ze zdsad
a cilu smluv. Patri mezi né legislativni a nelegislativni akty.
Legislativni akty jsou rozhodnuti, kterd se prijimaji jednim ze
dvou legislativnich postupii, které jsou stanoveny ve smlouvdch



EU (fddny nebo zvlastni legislativni postup). V soucasné dobé
existuje pét typil legislativnich aktu, a to narizeni, smérnice,
rozhodnuti, doporuceni a stanoviska. “**

Z hlediska primarniho prava je v oblasti zdravotnictvi naprosto
klicovy ¢lanek 168 Smlouvy o fungovani EU (SFEU). Poskytuje
totiz zakladni pravni ramec pusobeni Evropské unie v oblasti
zdravotnictvi. Tento c¢lanek vyslovné upravuje kompetence
Unie v oblasti vefejného zdravi a vymezuje jejich podptirny
charakter.

»PFivymezeni a provddéni vsech politik a éinnosti Unie se zajistu-
l’ “«

Jevysokd troveri ochrany lidského zdravi.
(Cl.168 odst. 1 SFEU)*

Tabulka ¢. 1: Kompetence EU podle ¢lanku 168 SFEU

Z této formulace vyplyva tzv. horizontalni klauzule, coz zname-
na, ze ochrana zdravi ma byt zohlednovana ve v$ech politikach
EU - od dopravy az po zemédélstvi.

Dale ¢l. 168 SFEU stanovi:

,,Cinnost Unie doplriuje ndrodni politiky a zaméruje se na zlepovdni
verejného zdravi, prevenci nemoct a boj proti zavaznym preshranic-
nim hrozbdm pro zdravi, jakoz i na snizent skodlivych téinkit drog.
(CL 168 odst. D*

Unie tedy neni opravnéna harmonizovat zdravotnické systémy
¢lenskych statt, ale mize podporovat, koordinovat a dopliiovat
jejich ¢innost, a to zejména v otazkach, které maji nadnarodni
rozZmer.

Prevence nemoci
PFeshraniéni hrozby
Léciva a zdravotnické prostredky

Kvalita a bezpe¢nost organt, krve  Minimalni standardy kvality

Digitalni zdravi, interoperabilita

Volny pohyb pacientl

V oblasti sekunddrniho prava byla v pribéhu let prijata celd
fada kli¢ovych pravnich predpist. Neni cilem studie na tomto
misté vSechny taxativné vymezit, zvlasté pak v kontextu toho,
ze mnohé z nich jsou poté podrobnéji rozebrany na dalsich stra-
nach nize. Demonstrativné jsou vSak uvedeny sekundarni pravni
predpisy vydané organy Evropské unie. Tak byla zvyraznéna
rozli¢nost oblasti, do kterych skrze unijni normotvorbu patfi
otdzka zdravotnictvi a poskytovani lékarské péce a péce o lidské
zdravi obecné, stejné jako oblasti s tim souvisejici, EU vstupuje.

Jedn4 se tak naptiklad o smérnice ¢. 2011/24/EU o pfeshrani¢ni
zdravotni pééi. Tato smérnice upravuje pravo pacienta cerpat
zdravotni péc¢i v jiném ¢lenském staté a zadat zpétnou thradu
nakladu:

w»Pacientum ndlezi ndhrada ndkladil na preshranicéni zdravotni
PéECi v souladu s vnitrostdtnimi ustanovenimi o vysi thrady nd-
kladii na takovou péci v jejich élenském stdté pojistént.

Podpora preventivnich programt, zdravého Zivotniho stylu
Boj proti epidemiim, pandemickym rizikim

Schvalovani, dohled, standardy bezpecénosti

Pravidla pro elektronické zdravotni zaznamy, pfenos dat

Preshraniéni zdravotni péce a jeji uhrada

Koordinac¢ni
Podpulrna/koordinaéni
Legislativni (sdilena kompetence)
Legislativni

Legislativni

Legislativni

(CL. 7 odst. 1 Smérnice 2011/24/EU)*

Tato uprava vychazi z judikatury Soudniho dvora EU (napf.
pripady Kohll a Decker), ktery uznal zdravotni péci jako sluzbu
podle ¢lanku 56 SFEU (sluzby v ramci jednotného trhu).
Smeérnice zaroven zavadi narodni kontaktni mista a povinnost
informovat pacienty o moznostech péce.”

V oblasti 1é¢iv pak sehrava Kklicovou roli narizeni (ES)
¢. 726/2004, o schvalovani 1éciv. Toto narizeni vytvari cen-
tralizovany systém schvalovani 1é¢iv prostirednictvim EMA
(Evropska agentura pro 1é¢ivé pripravky):

Zddost o povoleni uvedent 1é¢ivého pripravku na trh je poddvdna
agenture. O povoleni rozhoduje Komise na zdkladé stanoviska
agentury.”

(CL 3a 10 Nafizeni & 726/2004)%



Zasadnim spojovacim prvkem celého natizeni je zde centrali-
zace autorizace nékterych kategorii 1ékt (napf. proti rakoviné,
HIV, onemocnénim autoimunitniho typu), ¢imz se zajistuje
rychlejsi a jednotny ptistup pacientt v celé EU.

Dals$im zajimavym prikladem je nafizeni o EHDS (Evropském
prostoru pro zdravotni data). Toto narizeni se totiz stale jesté
nachazi ve stadiu legislativniho procesu, a tak na ném jde ¢as-
te¢né ukazkové demonstrovat, jak jsou obcas organy evropské
komise neakceschopné a legislativni proces zdlouhavy.

Cilem natizeni je umoznit bezpe¢né sdileni zdravotnich dat
mezi ¢lenskymi staty a vytvorit ramec pro digitalni zdravot-
nictvi:

»Kazdy obéan Unie by mél mit moZnost snadno a bezpecné pristu-
povat ke svym zdravotnim tdajim v elektronické podobé, sdilet je
a mit nad nimi kontrolu. “

(Ndvrh ¢l 1 odst. 1 ndvrhu narizeni EHDS)?

Navrhovana regulace reaguje na fragmentaci zdravotnich
systému a usiluje o interoperabilitu, kybernetickou bezpe¢nost
a ochranu soukromi pri zpracovani elektronické zdravotni
dokumentace. Sama Evropska komise k danému legislativnimu
navrhu nafizeni uvadi, ze: ,zlepsuje pristup jednotlivcu k jejich
osobnim elektronickym zdravotnim tdajum a kontrolu nad nimi
a zdroven umoznuje opakované pouziti nékterych dat ve verej-
ném zdjmu a pro tcely politické podpory a védeckého vyzkumu,
podporuje datové prostredi, které je specifické pro oblast zdravi
a podporuje jednotny trh digitdlnich zdravotnickych sluzeb
a produkti1.“*®

Evropska komise nadale v predstaveni navrhu uvadi: ,, Kromé
toho by narizeni mélo harmonizovat prdvni a technicky ramec

pro systémy elektronickych zdravotnich zdznamii (EHR), ktery
podporuje interoperabilitu, inovace a hladké fungovdni vnitrniho
trhu. EHDS umozni jednotlivciim preshranicéni pristup k jejich
elektronickym zdravotnim datum, jejich kontrolu a sdileni
za ucelem poskytovdni zdravotni péce (primdrni vyuziti dat),
zajisti bezpeéné a duvéryhodné dalsi vyuZiti zdravotnich dat
pro ucely vyzkumu, inovaci, tvorby politik a requlaéni ¢innosti
(sekunddrni vyuzivdni dat), podpori jednotny trh pro systémy
elektronickych zdravotnich zdznami (EHR), coz bude stimulovat
primdrni i sekunddrni vyuziti EHDS a tak EU umozni plné vy-
uzivat potencidlu, ktery nabizi bezpecénd a zabezpedend vymeéna,
pouzivdni a dalsi pouziti zdravotnich dat ve prospéch pacientil,
zdravotnickych a vyzkumnych pracovniku, regulacnich orgdni
a inovdtori. “*°

Pro dokresleni riaznorodosti sekundarniho pravav oblasti zdra-
votnictvi je vhodné odkazat na smérnice 2005/36/ES o uznava-
ni odbornych kvalifikaci. Zminovana je pouze doplnkové, avsak
jedna se o smérnici, kterd zajistuje volny pohyb zdravotnickych
pracovniki v EU a automatické uznavani lékarskych diplomt
a specializaci (napf. vSéeobecny lékar, zubaf, 1ékarnik):

,.Clensky stdt hostitelsky uznd odbornou kvalifikact lékare uvede-
nou v priloze ,V‘za ti¢elem vykonu povoldni.“
(CL. 21 odst. 1 Smérnice 2005/36/ES)*

Z dnesniho pohledu, kdy kazdy ¢lensky stat Evropské unie svym
vlastnim zpusobem néjak zdpasi s nedostatkem lékarského
personalu, by se jiz mohlo zdat, ze jde témér o zastaralé usta-
noveni. V dobach, kdy byla smérnice prijiméana, vSak dochazelo
k rekordnimu pristupu novych ¢lenskych stat, pricemz proce-
sy vzdélavani byly v kazdé zemi na jiné urovni. Proto bylo nutno
tuto ¢ast legislativy co nejvice harmonizovat.

1.3 Klicové instituce a finanéni nastroje EU v oblasti zdravotnictvi

A) Instituce a agentury

1. Evropska agentura pro
lécivé pripravky (EMA)

Agentura byla zaloZena jiz v roce 1995 a sidli v Amsterdamu.
V soucasnosti predstavuje klicovou instituci v oblasti regulace
1é¢iv na urovni Evropské unie. Byla zalozena za ucelem centra-
lizace a harmonizace pristupu k hodnoceni a schvalovani 1éc¢iv

napric¢ ¢clenskymi staty. Jeji ¢cinnost je pro zajisténi vysoké tirov-
né bezpecnosti, kvality a Gi¢innosti humannich i veterinarnich
1éc¢ivv celé EU zasadni.

Hlavni funkce EMA zahrnuji posuzovani a schvalovani 1éc¢iv
vramci tzv. centralni procedury. EMA provadi védecké hodnoce-
ni zadosti o registraci novych 1é¢iv, a to zejména u inovativnich,



biologickych a pokrodilych terapii (napf. genové terapie). Po
schvaleni EMA plati rozhodnuti ve v$ech ¢lenskych statech EU,
coz vyrazné zjednodusuje ptistup pacientt k moderni 1é¢bé.

Déle farmakovigilanci (monitoring bezpecnosti 1é¢iv). EMA
koordinuje systém sbéru a vyhodnocovani informaci o neza-
doucich d¢incich 1é¢iv. Ve spolupraci s narodnimi autoritami
& CR je to SUKL) sleduje bezpecnost pripravki po jejich
uvedenina trh a v pripadé potieby vydava doporuceni ke zméné
pouzivani nebo stazeni 1é¢iv.

Koordinaci klinickych studii a vakcinacénich strategii EMA
dohlizi na etické i védecké standardy klinickych studii v EU
a prispiva k vyvoji vakcin, naptiklad prostirednictvim odbor-
nych panelti béhem pandemie COVID-19.

V krizovych obdobich muze poskytovat tzv. rolling review -
prubézné hodnoceni dat z klinickych zkousek s cilem urychlit
schvaleni 1é¢iv. Reakce na mimoradné situace v oblasti verej-
ného zdravi - EMA ma zasadni roli v pripadé krizi — pandemie,
epidemie nebo nedostatek 1é¢iv.

Aktivné rovnéZz spolupracuje s dal§imi agenturami (napft.
ECDC) a institucemi, aby zajistila rychlou reakci, posoudila
rizika a podporila informovanost vefejnosti i odbornika.

Pro ceské pacienty a tuzemské zdravotnictvi znamena fun-
govani EMA rychlejsi dostupnost novych 1é¢iv a jednotnou
aroven ochrany zdravi. Léky schvalené EMA jsou automaticky
registrovany i v CR, coz zjednodusuje cely proces a podporuje

sy

rovny pristup k 1é¢bé napri¢ EU.!

LAgentura je odpovédnd za védecké posuzovant Zadosti o regist-
ract lé¢ivych pripravki. “
(Narizeni (ES) ¢. 726/2004, ¢L. 6 odst. 1)*

EMA byla béhem pandemie COVID-19 klicovym hracem pri
posuzovani vakcin a antivirotik pro celou EU. Funguje jako
sitovd agentura - zapojuje experty z narodnich regula¢nich
autorit ¢lenskych stata.

2. Evropské stredisko pro prevenci
a kontrolu nemoci(ECDC)

ZalozZeno v roce 2005 se sidlem ve Stockholmu. Jeho hlavnim
tkolem je chranit obyvatele Evropy pred infek¢nimi choroba-
mi a jinymi hrozbami v oblasti vefejného zdravi. Agentura byla
zFizena v reakci na rostouci potfebu koordinované ochrany ve-
fejného zdravi vramci EU, zejména po zkusenostech s epidemii
SARS vroce 2003.

Hlavni funkce ECDC zahrnuji monitorovani a hodnoceni
pieshraniénich zdravotnich hrozeb. ECDC shromazduje,
analyzuje a vyhodnocuje data o vyskytu a §ifeni infekénich
onemocnéni v ramci ¢lenskych stati EU a pfidruzenych zemi.
Vytvari epidemiologické prehledy a rizikové profily, které
slouzi jako podklad pro rozhodovani na narodni i evropské
urovni. Koordinuje reakce na epidemie a mimoradné situace.
V ptipadé propuknuti infekénich nemoci - jako byly epidemie
praseci chripky, eboly, Ziky nebo pandemie COVID-19 - ECDC
hraje kli¢ovou roli pfi koordinaci opatfeni mezi ¢lenskymi
staty.

Poskytuje rychlé hodnoceni situace, doporuceni pro verejné
zdravotnictvi a podporuje spole¢né reakce, véetné preshranic-
ni spolupréace. Védecké poradenstvi a podpora tvorby politik
verejného zdravi. ECDC pripravuje doporuceni, technické
zpravy a védecké analyzy, které jsou vyuzivany Evropskou ko-
misi i narodnimi organy pri tvorbé strategii v oblasti o¢kovani,

vy,

surveillance, prevence a kontroly $ifeni nemoci.

Agentura rovnéz organizuje $koleni odbornika v oblasti epi-
demiologie, mikrobiologie a zdravotni pripravenosti. ECDC
uzce spolupracuje s narodnimi institucemi vcetné Statniho
zdravotniho ustavu (SZU) a Ministerstva zdravotnictvi CR.
V ramci této spoluprace dochdazi ke sdileni dat, jednotnym
metodikdm sledovdni nemocnosti a vyuzivani odbornych do-
poruceni ECDC pri nastavovani protiepidemickych opatfeni.
Diky ¢lenstvi v EU m4 Ceskd republika p¥istup k aktualnim
informacim, epidemiologickym modelim a koordinovanym
reakcim na zdravotni hrozby.?

»Centrum md za tkol urcéovat, posuzovat a informovat o aktudl-
nich a vznikajicich ohrozenich zdravi.
(Narizeni (ES) ¢. 851/2004, ¢l. 3)*

Béhem COVID-19 ECDC poskytovalo denni data, modelovalo
vyvoj pandemie a spolupracovalo s WHO.

3. Urad pro pripravenost a reakci
na zdravotni hrozby (HERA)

Pomérné nova instituce. Neni samostatnou agenturou, ale sou-
¢asti Evropské komise (Generalni reditelstvi SANTE). Jedna se
o relativné novou organizacni slozku Evropské komise, ktera
byla zfizena jako pfima odpovéd na zkuSenosti z pandemie
COVID-19 teprve v roce 2021.

Pandemie odhalila zna¢né nedostatky v koordinaci, logistice
a schopnosti EU rychle reagovat na preshrani¢ni zdravotni
krize. Cilem HERA je posilit odolnost EU vuéi budoucim



zdravotnim hrozbam, a to prostrednictvim lepsi ptipravy, pre-
dikce, investic a spoluprace napfic staty.

Hlavni tkoly a oblasti ¢innosti HERA zahrnuji monitoring
a Fizeni zasob vakcin a zdravotnického materialu. Dale HERA
zajistuje sledovani a spravu strategickych zasob zdravotnické-
ho vybaveni, jako jsou vakciny, antivirotika, diagnostické testy,
osobni ochranné pomucky nebo ventilatory. Koordinuje také
spole¢né nakupy pro ¢lenské staty a vytvari plany pro pripadné
vypadky doddvek. Podpora vyzkumu a vyvoje 1éku a inovativ-
nich technologii.

Jednim z hlavnich tkoli HERA je mobilizace investic do vy-
zkumu a vyvoje novych 1é¢iv, ockovacich latek a zdravotnickych
prostfedki. Spolupracuje s farmaceutickym pramyslem, aka-
demickymi institucemi a biotechnologickymi startupy s cilem
zajistit rychly vyvoj a vyrobu pri nahlych krizich. Koordinace
mezindrodni spoluprdce pri mimoradnych situacich HERA

B) Finanéni nastroje

1. EU4Health (2021-2027)

Program EU4Health je nejvétsi zdravotnicky program v histo-
rii Evropské unie. Jen v operacnim obdobi 2021-2027 pracuje
s rozpoc¢tem vice nez 5,3 miliardy eur. Program byl spustén
v reakci na pandemii COVID-19 a ma za cil posilit zdravotni
systémy Clenskych statu, zvysit jejich odolnost vici krizim,
podporovat inovace a zlepsit celkovou uroven ochrany zdravi
obyvatel EU.

Na rozdil od predchozich programi se EU4Health zaméruje
nejen na podporu konkrétnich projektt, ale i na strukturalni
reformy a dlouhodobé systémové zmény v oblasti zdravotnic-
tvi. Mezi hlavni cile a priority EU4Health patfi predevsim zlep-
Seni odolnosti zdravotnickych systému a posileni kapacit. Dale
program usiluje o to, aby ¢lenské staty byly lépe pripraveny na
zdravotni krize, at uZ jde o pandemie, starnuti populace nebo
nové technologie. Podporuje také $koleni zdravotniku, sdileni
odbornych kapacit a zvySovani schopnosti rychlé reakce na
mimoradné situace, financuje kampané zamérené na prevenci
civiliza¢nich onemocnéni, podporu zdravého zivotniho stylu,
boj s koufenim, alkoholem ¢i obezitou.

Zvlastni daraz je kladen na prevenci rakoviny, dusevniho
zdravi a o¢kovani, zajisténi dostupnosti 1é¢iv a zdravotnickych
prostiedku. Program fesi i otazku strategické autonomie EU

ma zprosttedkovavat rychlou vyménu informaci, harmonizaci
strategii a podporu ¢lenskym staitim béhem mimoradnych
udalosti, jako jsou pandemie, biologické hrozby nebo chemické
utoky. Je klicovym nastrojem pro posileni tzv. Evropské zdra-
votni unie a zajisténi kolektivni bezpecnosti. HERA se opira
o rozpocet 6 miliard eur do roku 2027 a spolupracuje s EMA
iECDC.

Ceska republika, jako ¢lensky stat EU, tézi ze systémového pii-
stupu HERA ke krizovému Fizeni. Diky spole¢nym evropskym
nakupim a sdilenému systému monitoringu muze v pripadé
dalsi zdravotni krize jednat koordinované a efektivnéji. HERA
také usnadniuje pristup k financovani pro vyzkumné a vyvojové
instituce v CR.3

~HERA bude predvidat hrozby a potencidini zdravotni krize,
sbirat potrebné informace a budovat strategické zdsoby.“
(European Commission, COM(2021) 576 final)**

v oblasti 1é¢iv - podporuje zkraceni dodavatelskych retézct,
vyrobu klicovych 1é¢iv v EU a prevenci vypadku v dodavkach.
Pomadha také s harmonizaci pravidel a zjednodu$enim regis-
trace produkti. Vyrazné investuje taktéZ do rozvoje eHealth
FeSeni - elektronickych zdravotnich zaznamd, telemediciny
asdileni dat mezi ¢lenskymi staty. Cilem je zlepsit kvalitu péce,
zrychlit diagnostiku a zvysit efektivitu systému.

V neposledni fadé program posiluje spolupraci mezi staty pri
FeSeni krizi - jako jsou pandemie, biologické hrozby nebo en-
vironmentalni katastrofy. Financuje vyvoj krizovych scénart,
spole¢nd cvi¢eni a mechanismy rychlé reakce.?”

Ceska republika se prostfednictvim programu EU4Health
muze zapojovat do $irokého spektra projektt - od podpory
prevence a ockovani pres digitalizaci nemocnic az po $ko-
leni persondlu. CR mé rovnéZ moZnost &erpat prostiedky
na modernizaci infrastruktury a pripravenost na krize.
Naptiklad Ministerstvo zdravotnictvi CR vyuzilo financovani
z EU4Health pro podporu Narodniho onkologického planu
nebo pro zajisténi krizovych zasob béhem pandemie, o cemz
bude pojednano v nasledujici kapitole.®

,Program EU4Health prinasi bezprecedentni investici do
vefejného zdravi a odolnosti systému ¢lenskych stat.“
(Narizeni (EU) 2021/522, ¢l. 3)*°



Z prosttedki EU4Health se financuje napiiklad $koleni zdra-
votnikl, ndkup zdravotnickych potreb, investice do nemocnic
nebo vyzkum.

2. Horizont Evropa(2021-2027)

Tento projekt predstavuje rozpocet pro nynéjsi programové
obdobi 2021-2027 ve vysi osmi miliard eur na hlavni vyzkumny
ainovacni program Evropské unie, ktery navazuje na predchozi
ramcovy program Horizont 2020. Jednim z jeho kli¢ovych
pilift je oblast zdravi, kterd si klade za cil podporit pokroéily vy-
zkum, vyvoj inovativnich terapii, modernizaci zdravotnickych
technologii a zvySeni celkové udrzitelnosti zdravotnickych
systému v Evropé.*°

Mezi jeho pilife patfi podpora $pickového vyzkumu a klinic-
kych studii. Program poskytuje financovani pro rozsahlé mezi-
narodniklinické studie, které testuji nové 1écebné postupy, léky
a zdravotnické prostredky. Zvlastni diraz je kladen na vyzkum
vzacnych nemoci, onkologie a imunologickych onemocnéni.
Aktivné podporuje prechod k individualizované péci na zaklade
genetického profilu, zivotniho stylu a prostiedi pacienta. Tento
pristup umoznuje efektivnéjsi diagnostiku, prevenciilécbu a je
klicovy pro budoucnost mediciny. Financuje se $iroké spekt-
rum projekti zamérenych na vyuziti umélé inteligence, big dat
a telemediciny. Cilem je zvysit efektivitu zdravotni péce, snizit
administrativni zatéz a zlepsit pristup pacienti k modernim
sluzbam.*

Jednou z nejvétSich hrozeb soucasného zdravotnictvi je
rostouci rezistence bakterii na antibiotika. Horizont Evropa
investuje do vyvoje novych antimikrobidlnich latek, dia-
gnostickych néstroji a alternativnich zptsobu 1é¢by infekci.
Ceské vyzkumné instituce, univerzity i nemocnice se pra-
videlné zapojuji do mezindrodnich projektu financovanych
z Horizontu Evropa. To nejen posiluje postaveni ¢eské védy,
ale také prinasi nové poznatky, technologie a primé benefity
pro pacienty. Napriklad Univerzita Karlova nebo Masarykav
onkologicky ustav jsou soucdsti projektu zamérenych na vyvoj

1.4 Aktudlni vyzvy zdravotni politiky EU

Zdravotnictvi v celé EU i vjednotlivych ¢lenskych statech vcet-
né Ceské republiky ¢eli v sou¢asnosti fadé zasadnich a zéroven
strukturalnich vyzev. Mnohé z nich maji preshrani¢ni charak-
ter, a proto vyzaduji koordinovany pristup na urovni Unie.

novych onkologickych 1é¢ebnych postupti nebo monitorovani
antibiotické rezistence.*

3. Evropsky socialni fond plus (ESF+)

Evropsky socialni fond plus (ESF+), jako hlavni néstroj EU
pro investice do lidi v obdobi 2021-2027, sehrava vyznamnou
roli i v oblasti zdravotnictvi. Jeho cilem je mimo jiné posilo-
vani rovného pristupu ke zdravotni péci, podpora vzdélavani
zdravotnického personalu a snizovani regionalnich i socialnich
nerovnosti ve zdravotnich sluzbach.

V ramci ESF+ jsou financovany projekty zamérené na odbornou
pripravu a dal$i vzdélavani zdravotnickych pracovnikt. Duraz se
klade na celozivotni vzdélavani, osvojeni novych technologii ve
zdravotnictvi, jako je telemedicina nebo digitalni néastroje, a také
na schopnost zdravotniku efektivné komunikovat a pracovat
s pacienty ze znevyhodnénych nebo specifickych skupin obyva-
tel. Fond dale podporuje rozsifovani pristupu ke zdravotni péci
pro socialné vylouc¢ené skupiny, jako jsou lidé Zijici v chudobé,
migranti, Romové nebo osoby bez domova.

Prostiednictvim podpory komunitni péce, mobilnich zdravot-
nich tymi a terénnich sluzeb prispivd ESF+ ke zleps$eni dostup-
nosti zdravotnich sluzeb tam, kde je klasicka sit zdravotnickych
zarizeni nedostate¢nd. Zvlastni pozornost je vénovana také ob-
lasti dusevniho zdravi, kde ESF+ financuje rozvoj komunitnich
a multidisciplindrnich tyma, Skoleni zdravotniki i zvySovéni
povédomi o moznostech péce u ohrozenych skupin. Diky zamé-
feni na regiondlni vyvazenost se ESF+ vyuziva rovnéz k podpoie
zdravotnickych sluzeb v méné rozvinutych regionech. Z fondu je
mozné financovat zleps$eni personélniho zajisténi, dostupnosti
sluzeb i pridruzenych socidlnich sluzeb, které pomahaji resit
problémy obyvatel venkova a perifernich oblasti.*?

~ESF+ prispivd ke sniZovdni nerovnosti v pristupu ke zdra-
votni pééi a k podpore reformnich politik clenskych stdtu.
(Narizeni [EUJ] 2021/1057, ¢l. 4 odst. 1 pism. f)*

Mezi nejpalciveéjsi z nich patfi starnuti populace a udrzitel-
nost zdravotnich systému. Podle odhadt Eurostatu bude do
roku 2050 vice nez 30 % obyvatel EU starsich 65 let. To klade
tlak na dlouhodobou péci, ndklady na chronicka onemocnéni
i na potiebu geriatrické odbornosti a asistivnich technologii.



wZdravotni a socidlni systémy musi byt pripraveny na rostouci po-
dil osob zavislych na péci, vcéetné potreby integrovanych sluzeb.“
(Evropskd komise, Zprdva o stdrnuti 2021)*

Mezi zapadem a vychodem EU nadale existuji vyrazné rozdily
v dostupnosti péce, kvalité sluzeb i zdravotnich vysledcich.
Kuprikladu délka doziti je v nékterych vychodoevropskych
zemich az 0 5-10 let niz$i nez v zapadni Evropé€, coz v kone¢ném
dutsledku vede k nerovnosti v pristupu ke zdravotni pééi.

wZatimco v Belgii je 99 % obyvatel spokojeno s dostupnosti péce,
v Bulharsku je to jen 44 %.“

(OECD/European Commission: Health at a Glance:

Europe 2022)*¢

Na nerovnosti se snazi reagovat programy ESF+ a EU4Health,
a to mimo jiné financovanim komunitni péce, prevence a zlep-
Seni dostupnosti sluzeb v méné rozvinutych regionech.

Jedno z nejvétsich zdravotnich rizik 21. stoleti predstavuje
antimikrobidlni rezistence. V EU ro¢né zptisobuje pres 35 000
umrti*” Nespravné uzivani antibiotik, jak v humanni, tak vete-
rinarni medicing, vede k vyvoji odolnych bakterii.

»Bez zdsahu by AMR mohla do roku 2050 zpusobit vice umrti nez
rakovina.“
(WHO Regional Office for Europe)**

EU proto prijala v roce 2023 revidovanou strategii proti AMR,

ktera zahrnuje zakaz preventivniho uzivani antibiotik u zvirat
bez diagnozy, podporu vyzkumu novych antibiotik (napt. skrze

Tabulka ¢. 2: Jak EU reaguje na aktualni vyzvy v oblasti zdravotnictvi?

Horizon Europe) a v neposledni radé vznik evropského sezna-
mu prioritnich patogena.*’

V souvislosti s rozvojem elektronickych zdravotnich zadznamd,
e-receptl a telemediciny roste vyznam zabezpeceni zdravot-
nich dat. Digitalizace je pfinosna nejen pro kontinuitu péce pii
cestovani a migraci mezi ¢lenskymi zemémi, sdileni informaci
mezi specialisty, rychlej$i diagndzu a vyzkum, soucasné vsak ale
narustd riziko kybernetickych Gtokd na nemocnice a systémy
eHealth. Nezbytné proto bude zajistit technické i pravni stan-
dardy pro interoperabilitu, anonymizaci a bezpe¢né sdileni dat.

wZdravotnické systémy musi byt schopny bezpecné vyuzivat data
napric¢ hranicemi - v souladu s GDPR.

(Ndvrh narizeni o Evropském prostoru pro zdravotni data —
EHDS)™

V neposledni fadé je nutno reagovat na fenomén poslednich
let — zvysenou migraci. Nejde zdaleka jen o jevy spojené s ne-
legalni migraci a prilivem tisict uprchliki ze tietich zemi, ale
stejné tak o vyzvy spojené s migraci obyvatel mezi ¢lenskymi
staty. Zvyseny pohyb obyvatel v ramci i mimo EU prinasi vyzvy
v jazykové dostupnosti péce, o¢kovani a prevenci a v roviné
socialné-kulturni rovnéz v respektovani kulturnich rozdila.

Organy Evropské unie vydaly doporuéeni o rovnosti v pfistupu
ke zdravotni pé¢i migrantti a podporuji ¢lenské staty v budo-
vani kulturné citlivych zdravotnich sluzeb.”' Zvlastni vyzvou
je pristup k péci u osob bez platného pojisténi, uprchlikti nebo
osob bez domova - tyto otazky resi i akéni plan pro zaclenovani
aintegraci 2021-2027.%

Starnuti populace

Narodni plany péce, ESF+, digitalizace péce

Nerovnosti ESF+, EU4Health, reformni doporuceni v ramci Evropského semestru
AMR Strategicky plan, omezeni antibiotik, vyzkum pres Horizon Europe
Digitalizace EHDS, kyberneticka bezpecnost, standardy interoperability

Migrace Integrace zdravi do migraénich politik, kulturné citlivé sluzby



FINANCNI PODPORA CESKEHO
ZDRAVOTNICTVi Z FONDU EU

Bylo by zajisté veskrze nespravné omezit vliv Evropské unie na
Ceské zdravotnictvi pouze toliko na finan¢ni podporu. Jak ovSem
bylo nastinéno v predchazejici casti studie, evropské organy
maji nékolik druht néstroju, jak podpofit zdravotnictvi nejen na
celoevropské trovni, ale rovnéz primo v jednotlivych ¢lenskych
zemich. Legislativni a podpiirna opatteni maji vét§inou dopad na
cely unijni prostor a maji tendenci zlep$ovat podminky vykonu
i poskytovani zdravotni péce vSech ob¢anu Evropské unie.
Diky evropskym fondum v$ak je mozno zamirit pomoc cilené
i do jednotlivych ¢lenskych statt, ¢i dokonce do konkrétnich
oblasti.

Jednu z nejvétsich vyzev tuzemského zdravotnického systému
predstavovalo po samotové revoluci a prichodu nového milé-
nia jisté podfinancovani c¢eského zdravotnictvi a predev$im

technicko-materidlni zaostdvani za zbytkem tehdejSich ¢len-
skych statt Evropské unie. Na mnohonasobné niz$i tirovni oproti
jejich kolegim ze zapadni Evropy byly také platy a mzdy ¢eskych
zdravotnickych pracovniku.

Po svém vstupu do evropského spolecenstvi tak i Cesk4 repub-
lika mohla zacit za pomoci finan¢nich operacnich programu
¢erpat vyznamné penézni prostredky na obnovu a inovaci nase-
ho zdravotnického systému. Prvni operaéni program, jez Ceskd
republika mohla naplno vyuzit, zacal béZet v roce 2007 a ten
posledni, ktery i dnes mize Cesko naplno vyuzivat, zapocal
béhem roku 2021. V nésledujici podkapitole podame struc¢ny
prehled programovych obdobi a jejich podprogramu, které bylo
mozno na podporu ¢eského zdravotnictvi vyuzit.

2.1 Prehled programovych obdobi financovani

Programové obdobi 2007-2013

V tomto obdobi byly hlavnimi zdroji financovani zdravotnictvi
v Ceské republice Evropsky fond pro regionélni rozvoj (ERDF)
a Evropsky socialni fond (ESF). Bylo modernizovano 368 objek-
tt slouzicich slozkam integrovaného zachranného systému.>

Programové obdobi 2014-2020

Toto obdobi prineslo zvySené soustfedéni na vyzkum a inovace
v mediciné. Byly podpoieny projekty zaméiené na modernizaci
nemocnic, digitalizaci zdravotni péce a rozvoj eHealth. Celkem
bylo realizovano 293 projektd ve zdravotnictvi s investici
25,6 miliardy korun.*

- Integrovany regiondlni opera¢ni program
(IROP): V tomto obdobi byly z IROP financovany
projekty zaméfrené na modernizaci a rozvoj zdravot-
nické infrastruktury. Bylo podporeno vice nez 180

pracovist sloZek integrovaného zachranného systému,
coz zahrnovalo naptiklad modernizaci vybaveni
nemocnic a zdchrannych sluzeb.®

- Operaéni program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani
(OP VVV): Tento program podporoval projekty
zameérené na vyzkum a inovace ve zdravotnictvi,
vcetné modernizace vyzkumnych center a podpory
vzdélavani zdravotnického personalu.

Programové obdobi 2021-2027

Nejnoveéjsi obdobi klade diraz na digitalni transformaci zdra-
votnictvi, kybernetickou bezpecnost a posileni kapacit pro zvla-
dani zdravotnich krizi. Zdravotnické organizace maji schvaleny
projekty financované z EU za téméf 16 miliard korun.*

V programovém obdobi 2021-2027 jsou v Ceské republice
z prosttedki Evropské unie realizovany vyznamné projekty ve



zdravotnictvi, zaméfené na modernizaci infrastruktury a zlep-
Seni zdravotni péce. V ramci Integrovaného regionalniho ope-
ra¢niho programu (IROP) jsou financovany projekty zamérené
namodernizaci a vystavbu urgentnich pfijmt vnemocnicich po
celé Ceské republice. Tyto projekty zahrnuji jak rekonstrukce
stavajicich prostor, tak vystavbu novych pavilont, s cilem zvysit
efektivitu a dostupnost akutni péce. Prostfednictvim IROP jsou
taktéz podporovany projekty zamérené na rozvoj infrastruk-
tury pro naslednou a dlouhodobou péci. To zahrnuje vystavbu
a modernizaci zarizeni poskytujicich rehabilita¢ni a paliativni
péci, ¢imz se zleps$uje kvalita Zivota pacientu vyzadujicich
dlouhodobou zdravotni péci.” Zdravotnické organizace maji
schvaleny projekty na posileni kapacit zdravotnickych zatizeni,
financované z EU, za témér 16 miliard korun, pricemz vétSinu
z nich, minimélné co do objemu, realizuji organizace ptimo
Fizené Ministerstvem zdravotnictvi. Tyto projekty zahrnuji

rozsifeni kapacit nemocnic, modernizaci vybaveni a zlepseni
podminek pro poskytovani zdravotni péce.>®

Ministerstvo zdravotnictvi rovnéz realizuje projekty zamérené
na podporu planovani rozvoje integrované zdravotni a social-
ni péce, jako je projekt KRAPL. Cilem je vytvorit systém,
ktery propoji zdravotni a socialni sluzby pro efektivnéjsi péci
o pacienty.”

Soucasné programové obdobi reaguje i na starnuti populace
a podporu paliativni péce. Projekt zaméreny na standardizaci
paliativni pé¢e v Ceské republice usiluje o vytvofeni jednot-
nych postupt a standarda pro poskytovani paliativni péce, coz
zajistuje vysokou kvalitu sluZeb pro pacienty v termindlnich
stadiich onemocnéni.®

2.2 Klicové operacni programy financujici zdravotnictvi

Mezi stézejniv Ceské republice probihajici programy distribuu-
jici finanéni prosttedky z fondi Evropské unie patii bezesporu
Integrovany regionalni operaéni program (déle jen IROP).
IROP poskytuje dotace na zlepSeni kvality zivota v regionech,
vcetné zdravotnické infrastruktury.®

IROP je nejvyznamnéjsim nastrojem financovani regionalni
zdravotnické infrastruktury. Jeho cilem je zlepsit kvalitu zivota
v regionech, mimo jiné modernizaci nemocnic, budovanim
urgentnich pf{jma nebo zafizeni nasledné a paliativni péce.
Pro programové obdobi 2021-2027 ma Ceské republika k dispozi-
ci priblizné 118 miliard korun, z nichz k roku 2024 bylo jiz realizo-
vano pres 2 400 projektt s investicemi ve vysi 26,5 miliardy K¢.%?

Déle je nutno zminit opera¢ni program Zaméstnanost Plus.
(OPZ+) se zaméruje na podporu zaméstnanosti, socialniho
zaclenovani a rovného pristupu ke sluzbam. V oblasti zdra-
votnictvi jsou z néj podporovany predevsim projekty zdravot-
né-socialni péce, jako je komunitni péce o osoby s dusevnim
onemocnénim, podpora paliativni péce nebo péce o osoby se
vzacnymi onemocnénimi. Prostiednictvim OPZ+ jsou realizo-
vany desitky projektt, konkrétni idaje o objemu prostredku
alokovanych pfimo na zdravotnictvi, ale nejsou doposud pro
dané programové obdobi verejné specifikovany.*?

Z hlediska kontextu verejné podpory zdravotnictvi pak vy¢niva
program EU pro zdravi (ddle jen EU4Health). EU4Health
predstavuje hlavni financ¢ni néstroj EU v oblasti vefejného
zdravi pro obdobi 2021-2027 s rozpoctem 5,3 miliardy EUR.**
Program je fizen pfimo Evropskou komisi, coZz znamena, Ze
ceské subjekty (napiiklad Ministerstvo zdravotnictvi, nemoc-
nice nebo vyzkumné organizace) podavaji projekty primo do
Bruselu a soutézi v celoevropském vybéru. Presné tdaje o cer-
pani prostiedk specificky pro Ceskou republiku zatim nebyly
zverejnény.*®

Narodni plan obnovy (NPO) predstavuje strategicky dokument,
kterym Ceskd republika v roce 2021 pozidala o finanéni pfspé-
vek z Nastroje pro oziveni a odolnost (RRF), ktery je nejvétsim
nastrojem z unijniho planu obnovy NEXT GENERATION EU.
Obsahuje investice do mnoha oblasti a politik, pficemz velka
¢astfinanci je alokovana do zdravotnictvi, véetné zvySeni kyber-
bezpecnosti a rozvoje eHealth. Zdravotnicka ¢ast Narodniho
planu obnovy zahrnuje zejména dvé hlavni oblasti:

- Komponentu 6.1 - Odolnost zdravotni péce, ktera zahrnuje
modernizaci nemocnic, posileni krizové pripravenosti
a zlepseni infrastruktury.



- Komponentu 6.2 - Prevence a péce o onkologicka onemoc-
néni, ktera se zamétuje na screeningy, digitalizaci a rozvoj
onkologickych center.

Celkovéjenatyto dvé komponentyvyclenéno 12,44 miliardy K¢.
Presna data o Cerpani zatim zvefejnéna nebyla, ale realizace
projektd probiha napf. v Masarykové onkologickém ustavu,
FN Motol nebo FN Brno, jezbudou déle a podrobnéji rozebrany
natadcich nize.*

V neposledni radé je na misté zminit nejnovéjsi investicni
program nazvany REACT-EU. Tento program, ¢i spiSe
investi¢ni nastroj, vznikl teprve koncem kalendarniho roku
2020, a to v reakci na nové vyzvy a nutnost reakce na pandemii
COVIDU-19. Evropska komise tak prisla s nafizenim, jez mélo
slouzit p¥i oZiveni soudrznosti Evropy, proto i ndzev REACT-
-EU (Recovery Assistance for Cohesion and the Territories of
Europe). Z daného investi¢niho programu bylo Cesku poskyt-
nuto vice nez 30 miliard korun, z nichZ nasledné Ministerstvo
pro mistni rozvoj podpotilo vice nez 600 projektd po celé
Ceské republice. Podpoteny nebyly pouze projekty ve zdravot-
nictvi, ale i jednotky IZS a socidlni infrastruktura. Rozdéleni
zdroju bylo nasledujici: 22,1 mld. K¢ zdravotnictvi, 5 mld. K¢
integrovany zachranny systém (IZS) a 2,1 mld. K¢ socidlni
infrastruktura. V oblasti zdravotnictvi tak bylo modernizovano
diky témto finanénim zdrojim z Evropské unie 97 nemocnic,

a to predevsim porizenim zdravotnickych pfistroji a vybaveni,
vystavbou a rekonstrukcemi budov a pavilont. Dale bylo poti-
zeno celkem 1946 novych lizek pro pacienty s COVIDEM-19
nebo zdravotné ohrozené pacienty. Vhodné je zminit i projekty
podporené v oblasti IZS, nebot s oblasti zdravotnictvi a péce
o lidské zdravi bytostné a tizce souviseji. Z projektu REACT-EU
tak bylo pofizeno celkem 778 sanitnich vozi ¢i dalsich vozidel
urcenych pro reakce na mimoradné udélosti. Dile rovnéz
1449 sett nové techniky a vécnych prostredki pro slozky 1ZS,
a predevsim 64 novych nebo modernizovanych objekta pro
slozky IZS, jako jsou napt. hasi¢ské stanice, vyjezdové zakladny
zachranard, policejni Feditelstvi, Skolici stiediska.®”’

Dle webu Evropského fondu pro regionalni rozvoj tak:,,posilené
zdravotnictvi bude pomdhat i po prekondni covidové krize, nebot’
Jejtm vlivem doslo k opozdovdni planovanych zdkroki a odkldda-
ni prevence ze strany pacientt, kdy se také ukdzalo, Ze pacienti
vylééeni z COVID-19 vyzaduji dalsi navazujici péci, jejimz zdkla-
dem je dostupnd a kvalitni zdravotnickd technika. “*

Nésleduje podrobny prehled Cerpani finan¢nich prostfedka
z hlavnich evropskych programu zamétrenych na zdravotnictvi
v Ceské republice v programovém obdobi 2021-2027. Prehled
uvadi dostupné tidaje o alokacich a éerpani prostredkd, pricemz
nékteré tdaje nejsou verejné dostupné nebo jsou k dispozici
vzhledem ke stdle probihajicimu programovému obdobi pouze
¢astecné.

Tabulka &. 3: Pfehled programii a alokovanych prostiedki na zdravotnické programy v obdobi 2021-2027 v Ceské republice:

Program / Fond Alokace pro CR ( v mil. K&) Cerpani (v mil. Ké)

Integrovany regionalni

operacéni program (IROP) ey

Operacni program
Zaméstnanost Plus
(OPZ+)

Neni vefejné specifikovano

EU pro zdravi (EU4Health) 5 300 mil. EUR (celkovy rozpocet EU)

Narodni plan obnovy
(NPO) — Zdravi a odolnost
obyvatel

12 441

26 500

Neni vefejné
specifikovano

V roce 2024 bylo podporeno 2 409 projektl
s investicemi za 26,5 mld. K¢.

Program podporuje projekty v oblasti zdravotné-
socidlnich sluzeb, véetné péce o osoby s dusevnim
onemocnénim, paliativni péce a péce o osoby se
vzacnymi onemocnénimi.

Program je pfimo fizen Evropskou komisi

Neni verejné
specifikovano

Neni vefejné
specifikovano

a financuje projekty zaméfené na posileni
zdravotnich systému, prevenci nemoci a digitalizaci
zdravotnictvi.

Komponenty 6.1 a 6.2 zahrnuji investice do
odolnosti zdravotni péce a onkologické prevence.

2.3 Konkrétni projekty realizované v Ceské republice

Nésleduje prehled nékterych stézejnich konkrétnich priklada
z Ceské republiky, které ilustruji implementaci evropskych
zdravotnich politik a programt, zejména v oblastech urgentni
péce, digitalizace zdravotnictvi, boje proti antimikrobialni

rezistenci a vyuzivani fondd EU. Neni cilem ani ambici studie
taxativné vyjmenovat vSechny realizované projekty, ale spise
nastinit demonstrativné, jaké druhy projektu jsou typoveé
podporovany.



V prvé radé se jedna predev$im o modernizaci nemocni¢ni in-
frastruktury, podporu vystavby novych center, objektd, pavilont
specializujicich se na aktualni hrozby v podobé civiliza¢nich
chorob ¢i onemocnéni, jimz i evropské programy vénuji zvyse-
nou pozornost. Demonstrativné lze uvést vznik nékolika novych
center v ramci vybranych fakultnich nemocnic ¢i obdobnych
specializovanych center. Za podpory predmétného opera¢niho
programu tak doslo napriklad k podpofe a i¢asti na financovani
néasledujicich projekta:

- Fakultni nemocnice Motol: Vystavba Narodniho
onkologického centra a simula¢niho centra.

- Fakultni nemocnice Brno-Bohunice: Novy objekt pro
Centrum kardiovaskuldrni a transplanta¢ni chirurgie.

- Masarykuv onkologicky ustav: Centrum
onkologické prevence.

« Investice do zdravotnictvi, véetné zvySeni
kyberbezpec¢nosti a rozvoje eHealth.

Mezi dalsi stéZejni predméty evropské podpory patti vystavba
center urgentnich prijmu a akutni péce. Financovani moderni-
zace urgentnich pt{jmu je v souladu s cili EU4Health a ¢lankem
168 SFEU - zajisténi rovného pristupu k pééi a posileni odol-
nosti systémi.

Urgentnim prijmem se dle Narodniho zdravotnického infor-

macniho portalu rozumi: ,specializované nemocnicéni pracovisté
s nepretrzitym provozem, které zajistuje prijem a poskytovdni

intenzivni akutni péce pacientiim s ndhle vzniklym zdvaznym po-
stizenim zdravi a pacientim v primém ohrozeni zivota. Obrdtit se
na né mohou pacienti primo, prednostné je vsak urceno pro prijem
pacientii privdzenych zdravotnickou zdchrannou sluzbou s nd-
hlym zhorsenim zdravotniho stavu tirazové i netirazové povahy.
Tato pracovisté byvaji zpravidla velmi pretizena. Aby se dostalo
kazdému pacientovi vySetreni véas primérené jeho zdravotniho
stavu, jsou tato pracovisté vybavena recepci, kterd stanovuje
poradi pacientii ve spoluprdci s lékari ve sluzbé a tridi pacienty
podle naléhavosti, potrebné intenzity a odbornosti péce.“®

Ministerstvo zdravotnictvi CR zvefejnilo seznam poskyto-
vatel zdravotnich sluzeb s urgentnimi pfijmy L. a IL typu.
Mezi hlavni zafizeni patfi: Fakultni nemocnice v Motole
(Praha), Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni
nemocnice Praha, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
(Praha), Thomayerova nemocnice (Praha), VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze, Fakultni nemocnice Bulovka (Praha),
Fakultni nemocnice Plzen, Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem, Krajskd nemocnice Liberec, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné¢, Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni
nemocnice Ostrava, Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zliné,
Karlovarska krajskd nemocnice, Nemocnice Pardubického
kraje, Nemocnice Jihlava, Oblastni nemocnice Mlada Boleslav,
Nemocnice Ceské Budé&jovice.” Tato zafizeni tvoi{ patefni sit
urgentni péée v CR, zajistujici dostupnost akutni zdravotni
péée obyvatelstvu. Zadouci je viak podpofit vznik urgentnich
pr{jmi i na regiondlni irovni a na urovni okrest, nebot mohou
zajistit poskytnuti primarni, okamzité péce, nacez mohou byt
az nasledné odesldni do dalsich specializovanych center.”!

Tabulka ¢. 4: PFehled nejdiilezitéjsich a nejnakladné&jsich modernizaénich projekti zdravotnickych zafizeni v obdobi 2021-2027

m Konkrétni projekt/rozvoj Program EU

FN Motol RozSifeni urgentniho pfijmu, e-triazni systém
EN Brno Vybudovani urgentniho pfijmu Il. typu

(EU dotace)
FN Olomouc Nové operacni saly a centralizovany pfijem

Nemocnice Jihlava

Nemocnice Ceské Budéjovice

Jak jiz bylo pojednano vyse, digitalizace a vytvoreni evropské-
ho prostoru pro zdravotni data vyplyvaji z narizeni o EHDS
(Evropském prostoru pro zdravotni data). Toto nafizendi se totiz
stale jesté nachazi ve stadiu legislativniho procesu, avsak jeho ci-
lem je umoznit bezpec¢né sdileni zdravotnich dat mezi ¢lenskymi

Modernizace urgentniho pfijmu, nové IT

Vystavba nového pavilonu urgentniho pfijmu

EU4Health — zvySovani kapacit urgentni péce

Integrovany regionalni operacni program (IROP) +
EU4Health

Horizont Evropa (inovace, logistika)
Podpora eHealth v ramci digitalizace péce

Financovani z fondu EU véetné REACT-EU

staty a vytvorit ramec pro digitalni zdravotnictvi. Samotna
digitalizace zdravotnictvi predstavuje jeden z hlavnich sméra
modernizace zdravotni péée v Ceské republice a ziroveri plni
pozadavky vyplyvajici z evropskych strategickych dokumentt
i pravnich predpist. Ceské republika postupné implementuje



ruzné projekty, které sméruji k vyssi efektivité, bezpecnosti
a dostupnosti zdravotni péce, a to v souladu s iniciativou
Evropského prostoru pro zdravotni data (European Health Data
Space - EHDS), ktery Evropska komise oficialné navrhla v roce
2022 prostiednictvim navrhu natizeni o Evropském prostoru
pro zdravotni data.”

Jednim zhlavnich néstroja digitalni transformace zdravotnictvi
je elektronicky recept (eRecept). Ten umoznuje lékaium elek-
tronicky predepisovat 1é¢ivé pripravky a pacientiim vyzvednout
je v1ékarné bez nutnosti fyzického predani papirového receptu.
Systém eRecept byl zaveden v Ceské republice v roce 2018 na
zakladé novely zakona ¢. 378/2007 Sb., o 1écivech, a je v souladu
s cili smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU
o uplatniovani prav pacientu v pfeshranic¢ni zdravotni péci, kterd
podporuje interoperabilitu eHealth feSeni mezi c¢lenskymi
staty.

Dalsim klicovym prvkem je Narodni zdravotnicky informacni
systém (NZIS), ktery slouzi jako centralni databaze pro sbér,
spravu a analyzu zdravotnickych tidaja. Tento systém provozuje
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) a plni nejen
narodni funkci, ale také prispiva k evropské vymeéné dat, jak ji
predpoklada Natizeni (EU) 2016/679 (GDPR) a pripravované
narizeni o EHDS, které upravuje sekundarni vyuzivani zdravot-
nich dat pro vyzkum, vefejné zdravi a politické rozhodovani.™

Vyznamnym krokem vpred je také elektronizace nemocnicni do-
kumentace. Fakultni nemocnice, naptiklad FN Brno a FN Ostra-
va, implementuji systémy pro spravu elektronické zdravotnické
dokumentace (EHR) a sdileni zdravotnich zdznama mezi zdra-
votnickymi zatizenimi.”® Tyto aktivity jsou podpofeny z fondu
EU, konkrétné z Narodniho planu obnovy a Operac¢niho progra-
mu Zaméstnanost+ (ESF+), a primo navazuji na Digitalni agendu
pro Evropu a program EU4Health.”

Velky potencial md rovnéz rozvoj telemediciny, ktera zahrnuje
sluzby jako vzdalené sledovani pacientti s chronickymi one-
mocnénimi, online konzultace nebo domaci diagnostiku. Tyto
sluzby umoznuji efektivnéjsi vyuziti zdravotnického personalu
a zvySuji dostupnost péce v odlehlych oblastech. V ramci EU
je rozvoj telemediciny podporovan zejména prostfednictvim
strategického ramce eHealth Network (ustanovené podle ¢lan-
ku 14 smérnice 2011/24/EU) a navrhovaného pravniho ramce
pro digitalni identitu EU - nafizeni COM/2021/281).”

V neposledni radeé je v Ceské republice pfipravovano zavedeni
digitalni identity pacientd, kterd umozni obéaniim bezpeény
ajednotny pristup k jejich zdravotnim udajim napftic¢ systémy.
Tato iniciativa ma byt kompatibilni s Evropskou digitalni
penézenkou (EU Digital Wallet), ktera bude hrat kli¢covou roli
v budouci infrastrukture Evropského prostoru pro zdravotni
data.”®

Tabulka ¢. 5: Seznam digitalizaénich projektd v oblasti zdravotnictvi a jejich souvislost s legislativou Evropské unie

N S [ S

eRecept EHDS, smérnice 2011/24/EU Prenositelnost dat mezi staty EU

Narodni zdravotnicky informaéni systém (NZIS) EHDS + GDPR Predpoklad pro interoperabilitu a vyzkum
Projekt NIX-ZD.cz IlI EU4Health/EHDS Harmonizace zdravotnich systému a dat
Digitalni identita pacienta EHDS Pfistup ke zdravotnim Gdajim v celé EU

Telemedicina v nemocnicich (napf. FN Ostrava)

Mezi dalsi vyrazné finan¢ni intervence ze strany EU patii
projekty financované z EU4Health v CR. Ceské republika se ak-
tivné zapojuje do programu EU4Health, nejvétsiho zdravotnic-
kého programu Evropské unie, jehoz cilem je posilit zdravotni
systémy clenskych statd, zlep$it prevenci a dostupnost péce,
podporovat inovace a zvysit uroven vetfejného zdravi. Zapojeni
CR probih4 prostfednictvim t¢asti na evropskych konsorciich

Horizon Europe + Digital Europe

Podpora preshraniéni péce a telemonitoring

a realizaci narodnich projektd, které odpovidaji strategickym
prioritdm EU, jako je Evropsky plan boje proti rakoviné, digita-
lizace zdravotnictvi nebo bezpec¢nost 16¢iv.”™

Jednim z vyznamnych projekti, do kterych je Ceska repub-
lika zapojena, je Can.Heal. Tento projekt propojuje oblast
genomiky s vefejnym zdravim a usiluje o zlepseni prevence,



vcasné diagnostiky a cilené 1é¢by onkologickych onemocnéni.
Klicovym cilem projektu je zajistit rovny pristup k perso-
nalizované onkologické péci ve vSech clenskych statech EU.
Cesk4 republika se v rdmei projektu podili na vyvoji a zava-
déni narodnich strategii vyuziti genomickych dat, predevsim
v oblasti prevence a lécby rakoviny. Projekt je v pfimém
souladu s Evropskym planem boje proti rakoving, ktery sta-
novuje ambicidzni cile pro sniZeni imrtnosti a zlep$eni zivota
onkologickych pacienti v Evropé.*

Dal$im projektem, ktery je realizovan za t¢asti Ceské republi-
ky, je SOLACE. Tento projekt se zaméfuje na rozvoj programu
screeningu rakoviny plic pomoci nizkodavkové pocitacové
tomografie (LDCT), ktera umoznuje v¢asné odhaleni onemoc-
néni u rizikovych skupin obyvatel. Cilem je optimalizace scree-
ningovych protokolu, zleps$eni ptistupu k vySetfenim a zvyseni
kvality poskytované péce v této oblasti. Projekt rovnéz prispiva
k harmonizaci standard napri¢ evropskymi zemémi a pod-
poruje Clenské staty pri zavadéni efektivnich screeningovych
programu do praxe.®!

V oblasti digitalizace zdravotnictvi hraje dulezitou roli ¢esky
projekt NIX-ZD.CZ III, ktery je zaméfen na rozvoj interopera-
bility zdravotnickych informac¢nich systému v rdmci evropské
infrastruktury MyHealth@EU. Tento projekt umoznuje bezpec-
nou elektronickou vyménu zdravotnické dokumentace, véetné
souhrnii o pacientech (Patient Summary) a elektronickych
receptit (eRecept) mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty. Timto
zpusobem prispiva k posileni preshrani¢ni péce a zajisténi kon-
tinuity zdravotnich sluzeb pro obcany EU i pfi cestovani nebo
zméné mista pobytu.®?

Specifickou oblasti, kterou EU4Health rovnéz podporuje, je za-
jisténi kvality 1é¢iv. V tomto kontextu se Ceska republika ¢astni
spolec¢né akce EU4H11, jejimz cilem je posilit kapacity narodnich
inspektoratt a harmonizovat postupy spravné vyrobni a distri-
bucni praxe (GMP a GDP). Tato aktivita ma zasadni vyznam pro
zachovani vysokych standardu kvality, bezpec¢nosti a ti¢innosti
lé¢ivych pripravkit na vnitfnim trhu EU. Projekt podporuje
jednotny dohled nad farmaceutickou vyrobou, zvysuje transpa-
rentnost a zlepsuje spolupraci mezi regulacnimi organy.*

K dalsim klicovym vyzvam soucasnosti patti otazky registrace
a distribuce 1é¢iv a s tim souvisejici Evropské agentury pro
1écivé pripravky a stale aktualnéjsi problematika antimikro-
bialni rezistence. Ceska republika je plné zapojena do legis-
lativniho ramce Evropské unie tykajiciho se 1é¢iv a kontroly

antimikrobialni rezistence (AMR). Jako ¢lensky stat EU se ak-
tivné ucastni ¢innosti Evropské agentury pro 1écivé pripravky
(EMA), jejimz prostrednictvim probiha schvalovani, kontrola
a dohled nad 1é¢ivy véetné antibiotik. Zaroveri CR plni cile
adoporuceni plynouci z evropskych strategii, které se zaméiuji
na omezovani zbyte¢ného uzivani antibiotik a rozvoj systému
zdravotni pripravenosti.®*

Jednim z hlavnich ndstroji na ndrodni urovni je Narodni
antibioticky program, ktery byl vytvotfen v reakci na dopo-
ruceni Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC) a EMA a ktery je v souladu s ramcovou strategii EU
Action Plan on AMR. Prvni evropsky akéni plan byl zvefejnén
v roce 2017, aktualizovana verze nasledovala v roce 2023.
Tyto strategie jsou soucasti sirsiho pristupu EU One Health,
ktery propojuje ochranu lidského zdravi, zvirat a Zzivotniho
prostiedi. V rdmci této strategie se Ceska republika zavézala
ke snizeni spotieby antibiotik 0 9 % do roku 2030. Tento cil je
soucasti Sirsiho planu EU ke snizeni rezistence na antibioti-
ka, ktera je povazovana za jednu z nejvétsich hrozeb moderni
mediciny. Opatfeni zahrnuji nejen osvétu a vzdélavani zdra-
votniki i vefejnosti, ale také zlepSovani preskrip¢nich ndvyku
a zavadéni novych diagnostickych metod.®® Zatimco na irov-
ni celé EU se mezi lety 2019 a 2022 podarilo snizit spotiebu
antibiotik 0 2,5 %, v Ceské republice doslo ve stejném obdobi
k narustu o 1 %. Tento narust je ¢aste¢né pric¢itan vypadkim
v doddvkach nékterych antibiotik, zejména penicilind, coz
vedlo k Castéjsimu pouzivani Sirokospektralnich antibiotik,
ktera vice prispivaji k rozvoji rezistence. (Statni zdravotni
Gstav, Zdravotnicky denik) V roce 2023 cinila spotieba
antibiotik v nemocni¢nim sektoru v Ceské republice 3,17
definovanych dennich ddvek (DDD) na 1 000 obyvatel a den,
coz je nejvyssi hodnota v ramci EU. Pro srovnani, prumér EU
¢inil 1,6 DDD na 1 000 obyvatel a den.®®

Cesky Stitni tstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) je narodni
autoritou v oblasti 1é¢iv a zaroven c¢lenskou autoritou EMA.
V ramci spole¢ného systému posuzovani l1é¢iv se SUKL podil{
na schvalovacich procedurach v ramci tzv. centralizované
registrace podle natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES)
¢. 726/2004, které zaklada pravomoci EMA. Kromé regulac-
niho rdmce je Ceskd republika zapojena i do vyzkumnych
a inovacnich projekti zamétrenych na zdravotni bezpecénost.
Jednim z prikladd je projekt STAMINA, ktery je financovan
z programu Horizont Evropa a podporovan i iniciativou HERA
(Health Emergency Preparedness and Response Authority).
Projekt se zaméruje na zlepsSeni pripravenosti a reakce na



zdravotni hrozby, véetné biologickych a infek¢nich rizik,
avyuziva pokrocilé modelovaci a analytické nastroje ke zlepse-
ni krizového rizeni.®”

V posledni dobé také vyrazné vzrusta dulezitost péce o dusevni
zdravi a péce o vyloucené skupiny obyvatel. Péce o dusevni
zdravi a zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb pro znevy-
hodnéné skupiny obyvatel patti mezi klicové priority Evropské
unie. Tyto aktivity vychazeji z Evropského pilife socialnich
prav, jehoz princip 16 vyslovné uznava pravo kazdého ¢lovéka
na véasny pristup k cenové dostupné a kvalitni zdravotni péci,
véetné péce o dusevni zdravi. Téma je zaroven podporovano
zhlavnich unijnich finan¢nich nastroju - zejménaz Evropského
socialniho fondu plus (ESF+) a programu EU4Health.5®

Jednim z konkrétnich projektt, které tuto evropskou agendu
naplnuji, je vznik Centra dusevniho zdravi v Brng, které vzniklo
s podporou z fonda ESF+. Jeho cilem je transformovat tradi¢ni
model péce o osoby s vaznym dusevnim onemocnénim. Misto
dlouhodobé hospitalizace nabizi tento model komunitni formu
péce, tedy multidisciplinarni tymy, které pracuji primo v pro-
stredi klienta a propojuji zdravotni, socialni a komunitni sluzby.
Tento pristup odpovidd modernim trendtim, které doporucuje
i Svétova zdravotnickd organizace (WHO) a Evropskd komise
a které sméruji k deinstitucionalizaci a zaclenéni duSevné
nemocnych do bézného Zivota.*

V oblasti prevence dusevnich onemocnéni se Ceské republika
zapojila také do evropského projektu SOLACE, financovaného
zprogramu EU4Health. Projekt se soustiedi navyvojnastrojt pro
vcasné zachyty duSevnich potizi, zejména u déti, dospivajicich
a dalsich rizikovych skupin. Jeho cilem je vytvorit efektivni
systém intervence, ktery by dokazal zachytit problémy jesté pred
jejich pferodem v chronicka onemocnéni. Projekt také posiluje
sdileni dat a osvéd¢enych postuptt mezi staty EU. Pozornost je
rovnézvénovana zdravotni péci pro migranty a uprchliky, kde do-
chdzi k propojeni zdravotni a socidlni agendy. Fakultni nemocni-
ce Hradec Krélové realizuje projekt poskytujici kulturné citlivou
zdravotni péci pro migranty, ktery je v souladu s Akénim planem
EU pro integraci a zaclefiovani na obdobi 2021-2027. Projekt
si klade za cil zvysit divéru migrantu v zdravotnicky systém,
zajistit jazykovou a kulturni dostupnost péce a zaroven zlepsit
prevenci i véasnou diagnostiku chronickych onemocnéni.”®

V navaznosti na valku na Ukrajiné se c¢eské zdravotnictvi
zapojilo také do ocCkovacich a screeningovych programu pro
uprchliky, zejména Zeny a déti. Tyto aktivity jsou podporovany
vramci European Health Data Space (EHDS) a agendy vefejné-
ho zdravi EU. Cilem je zajistit univerzalni pristup ke zdravotni
péci pro véechny osoby pobyvajici na uzemi EU, bez ohledu na
jejich pravni status. Durazje kladen nejen na akutni péci, aleina
prevenci a v€asny zachyt pfrenosnych a chronickych nemoci.”

Tabulka ¢. 6: Pfehled vybranych projektl financovanych z programu EU4HEALTH a dal$ich programti

Can.Heal (IKEM)

Spole&na akce pro kvalitu 1é&iv (SUKL)

Solace (prevence depresi)

Mezinarodni sit CDZ v CR

Vzdélavani zdravotnik v krajich

Modernizace pfistrojového vybaveni nemocnic
Rehabilitani centra pro postcovidové pacienty

Projekt Digitalni patef (FN Brno)

Vyména CT, MR pfistroju
Integrovana péce

Sjednoceni IT systémi

Prevence rakoviny, personalizovana medicina EU4Health
Zajisténi inspekci GMP EU4Health
DusSevni zdravi mladeze EU4Health
Komunitni psychiatricka péce ESF+
ZvySovani kompetenci, e-learning ESF+

REACT-EU + IROP
EU4Health

Narodni plan obnovy + EHDS
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PREVENTIVNI PROGRAMY EVROPSKE
UNIE V BOJI SE SOUCASNYMI
CIVILIZACNIMI CHOROBAMI A JEJICH
APLIKACE V CESKEM ZDRAVOTNICTVI

Klicovym tématem poslednich let je v EU otazka prevence
a preventivnich programid. Tomu odpovidaji i jednotlivé
strategie EU, které se promitaji do narodnich plant prevence.
Nejvice se zameéruji na oblast kardiovaskularnich onemoc-
néni, prevenci rakoviny, prevenci diabetu, prevenci a boj
s obezitou. V poslednich letech také velmi vyrazné vzrista
duraz na prevenci a 1é¢bu v oblasti dusevniho zdravi. Vétsi
pozornost ze strany organt Evropské unie si zasluhuje celd
oblast vef'ejného zdravi a obzvléété prevence pred civilizaéni-
styl Evropanu, coz se projevilo predevs$im po roce 2020, a to
v ptimé souvislosti s pfichodem pandemie nemoci COVID-19.
V reakci na tuto celosvétovou pandemii proto Evropa prisla
mimo jiné s programem ¢innosti Unie v oblasti zdravi na ob-
dobi 2021-2027 - vize pro zdravéjsi Evropskou unii. Program
dostal priléhavy nazev EU pro zdravi (EU4Health). Program
EU4Health puvodné na obdobi 2021-2027 disponoval
rozpo¢tem 5,3 miliardy eur, po revizi viceletého finanéniho
ramce 2021-2027 je na néj naddle vyclenéno 4,4 miliardy
eur. Program byl zfizen narizenim (EU) ¢. 2021/522 a piinasi
pridanou hodnotu na celounijni urovni a dopliuje politiky
jednotlivych ¢lenskych stata. V zasadé ma 4 hlavni obecné cile
a dalsich deset specifickych cilu:

1. Zlepsit a posilit zdravi v Evropské unii, a to diky
upeviiovani zdravi obyvatel a kladenim vétsiho
durazu na prevenci pred civiliza¢nimi nemocemi,
zejména rakovinou, a podporovat mezinarodni ini-
ciativy v oblasti vefejného zdravi a spoluprace.

2. Chranit obyvatele Evropské unie zejména podporou vétsi
prevence, prohlubovanim pripravenosti a simulaci reakei
na preshranic¢ni zdravotni hrozby. Doplnit vnitrostatni
zasoby zdkladnich prostfedkt nutnych v pripadé krize
avytvorit rezervy zdravotnického a podpurného personalu.

3. Umoznit pristup k 1é¢iviim, zdravotnickym prostied-
kum a vyrobktum nutnym v pripadé krize a zajistit
dostupnost téchto prostredku, a to i cenové.

4. Posilit systémy zdravotni péce. Zajistit podporu v oblasti
udaju o zdravi, digitalni néstroje a sluzby. Provést digitalni
transformaci zdravotni péce. Zlepsit pristup ke zdravotni
péc¢i. Vypracovat a implementovat soubor pravnich
predpist EU v oblasti zdravi a prijimat rozhodnuti
na zakladé dukazu. V neposledni fadé pak integrovat
spolupraci vnitrostatnich systému zdravotni péce.”

3.1 Preventivni programy v boji s obezitou

Obezita predstavuje jeden z ohrozujicich a negativnich feno-
ménu celého zadpadniho svéta. Nadmérna nezdrava vdha totiz
neni jen problémem sama o sobé, ale podporuje a zvysuje riziko
vzniku dal$ich onemocnéni. Obezita je dnes nejrozsirenéjsi
civilizaéni onemocnéni a vytstuje ve zhruba tficet chorob, jako
jsou kardiovaskuldrni choroby provdzené mrtvicemi a infarkty,
cukrovka druhého typu, nddorova onemocnéni, kloubni obtize,
poruchy spanku, deprese achronickdrespira¢nich onemocnéni.

Evropska unie se tématu vénuje dlouhodobé. Obezita je i podle
dat WHO vaznym problémem vefejného zdravi ajednim z hlav-
nich faktora invalidity a imrti v celém evropském regionu.
V posledni dobé vsak svoji intenzitu v tomto segmentu zvySuje,
nebot strmé roste i prevalence vyskytu obezity u ob¢an ¢len-
skych stati Evropské unie, a to bohuzel véetné déti, kde se tento
nesvar rozmaha primo raketové. Jak vyplyva z nejnovéjsich
dat Eurostatu, problémy s nadvahou a obezitou se ve vétSiné
¢lenskych statit EU rychle zvySuji, pficemz potiZe s nadvahou
ma pres 60 procent dospélé evropské populace, tedy ve véku 18
a vice let, a témér jedno ze tii déti v Evropé. Stejné alarmujici



jsou i &isla v Ceské republice, kde se vyrazné nad zdravou va-
hou pohybuje vice nez 60 % lidi. Podle tiskové zpravy ceského
Statniho zdravotniho ustavu, secteme-li éechy s nadvahou
(BMI vétsi nez 25), preobezitou (BMI 25 az 30) a obezitou
(BMI vétsinez 30), vyjde nam, ze se vyrazné nad zdravou mirou
pohybuje vice nez 60 % populace. Naklady na lé¢bu komplikaci
spojenych s obezitou v CR piedstavuji zhruba 30 miliard korun
rocne.”

Podle reditelky Statniho zdravotniho ustavu MUDr. Barbory
Mackové, MHA., je vsak predev$im alarmujici v Cesku stile
rostouci pocet obéznich déti. Jen u téch ve véku 13-17 let stoupl
od roku 1996 do soucasnosti podil jedinct s nadvdhou z 10 na
25 %.Uz od détstvi se tedy déti s nadvahou dostavaji do skupiny
lidi, kteri velmi pravdépodobné budou v dospélosti zapasit
s nékterou ze zdvaznych zdravotnich komplikaci pravé kvuli
nadvaze. Jak dale Mackova spravné upozornuje, patrny je ze
statistik i socioekonomicky vliv, kdy se déti z horSich poméra
hybou méné nez jejich lépe situovani vrstevnici, a proto se pod-
le MUDr. Mackové Statni zdravotni Gstav vénuje také reformé
Skolniho stravovani, jelikoz $kolni obédy jsou pro mnoho déti
¢asto jedinym teplym jidlem denné, déti se na nich uéi i stravo-
vacim navykam.*

Evropska unie ve své Bilé knize - Strategii pro Evropu tykajici
se zdravotnich problému souvisejicich s vyzivou, nadvdhou
a obezitou jiz v roce 2007 nastinila, Ze prvotnim cilem strategie
je bojovat proti obezitogennimu prostredi (tj. proti prostredi,
které podporuje riast hmotnosti) a pomahat ob¢anim omezit
vysoce rizikové chovani, jako je Spatna vyziva a nedostatek
pohybu, které vedou k nadvaze a obezité. Za timto ucelem si
klade za cil vytvorit v ramci Unie takovy legislativni ramec,
ktery umozni spotfebitelim vybirat si informované s cilem

zajistit, aby v supermarketech a jidelnach prevazovala zdrava
nabidka, podporit zapojeni soukromého sektoru, motivovat
potravinafsky prumysl (véetné maloobchodnik®) tak, aby
nevahal pfepracovat recepty svych vyrobku, zejména snizenim
mnozstvim soli, cukru a tukl, a omezit a zamérit sviij marketing
tak, aby neoslovoval nepatii¢né déti a podporoval tak zdravéjsi
moznosti. Zaméstnavatelé by mohli vybizet ke zdravému zivot-
nimu stylu (napf. chtize nebo jizda na kole do prace), motivovat
lidi k pravidelné fyzické ¢innosti tim, Ze bude zdaraznovan jeji
zdravotni pfinos.”

Ceskd republika se snazi s obezitou bojovat aplikaci doporuceni
a strategii plynoucich z pera organt Evropské unie. Nejnoveéji
se proti rostoucimu trendu détské obezity rozhodla bojovat za
pomoci eduka¢ni kampané nazvané ,Bud FIT¢, jez si klade za
cil vést predevsim déti na prvnich stupnich zakladnich skol ke
zdravéjsimu zivotnimu stylu a vice pohybu. Projekt BUD FIT 24
je zaméren predev§im na pomoc détem ve véku 6 az 11 let, které
maji nadvahu, snazi se dosdhnout zdravéjsiho zivotniho stylu
a snizit jejich BMI o 5 % béhem jednoho roku. V ramci pro-
jektu obdrzi déti zdarma fitness ndramek a pristup do mobilni
aplikace, coz umozni jim a lékarum sledovat energeticky vydej
a prijem. Tyto nastroje budou déti motivovat ke zdravéjsim
stravovacim ndvykim a zvySeni fyzické aktivity. Za tic¢elem
projektu byl rovnéz ziizen web, kde si déti mohou hravou
formou zmérit své BMI, zapojit se do soutézi apod. Stranka ob-
sahuje také praktické rady pro rodice, ucitele, 1ékare a vyzivové
poradce. Prvni data o uspésnosti celého projektu budou zndma
v pristim roce a bude velmi zajimavé sledovat, zda kampan pri-
nese kyzeny vysledek a u kolika procent nadvahou ¢i obezitou
postizenych dojde k redukei vahy, ale predevsim k vypéstovani
navyku v oblasti zdravého stravovani a pravidelného pohybu.*

z .

3.2 Preventivni programy v boji s kardiovaskularnimi onemocnénimi

Kardiovaskuldrni onemocnéni byvaji dle Zavért o zlepSovani
situace v oblasti kardiovaskularniho zdravi v Evropské unii
z podzimu roku 2024 oznacena jako nejcast€jsi pri¢ina amrti
v Evropské unii a predevsim také jako hlavni faktor vzniku
trvalé ¢i cCastecné invalidity a pracovni neschopnosti. Dle
uvedené zpravy trpi kardiovaskularnimi nemocemi odhadem
asi 60 miliond obyvatel ze zemi Evropské unie, pricemz tato
onemocnéni zptsobi zhruba u kazdého tietiho imrti. Prestoze
obecné plati, Ze trend vyskytu umrti ve spojitosti s kardiovas-
kuldrnimi onemocnénimi napii¢ zemémi Unie setrvale klesa,

¢i se tato ¢isla dafi alespon stabilizovat, zistavaji nadéle nejcas-
téj$i pri¢inou tmrti priblizné 1,7 milionu lidi, coZ predstavuje
37 % vsech amrti. Obtize spojené s vyskytem a 1é¢bou tohoto
onemocnéni nicméné maji i sviij hospodarsky rozmér, kdyz se
odhaduje, Ze systémy zdravotni péc¢e a celou spole¢nost stoji
naklady spojené s kardiovaskuldrnimi chorobami priblizné
282 miliard EUR, coz predstavuje 2 % HDP celé Unie.”” Presto
dodnes neexistuje na trovni Evropské unie ucelena strategie
podobna Evropskému planu v boji s rakovinou, ktera by jasné
stanovila podrobné strategie a vize, jak této neprenosné nemoci



Celit. Obecnéji se prevenci a 1écbé kardiovaskularnich onemoc-
néni vénuje iniciativa Spole¢né za lep$i zdravi - neprenosné
nemoci EU, jejimz cilem je podpofit zemé Evropské unie pii
urcovani a provadéni tc¢innych politik a opatieni ke snizeni
zatéze spojené s hlavnimi nepfenosnymi nemocemi, mezi které
zatazuje pravé kardiovaskularni onemocnéni, diabetes, chro-
nicka respiracni onemocnéni, dusevni zdravi a neurologické
poruchy.®®

Z vys$e uvedenych davodl byly vypracovany Pracovni skupinou
pro verejné zdravi Rady Evropské unie jiz jednou vyse citova-
né Zavéry o zlepsovani situace v oblasti kardiovaskularniho
zdravi v Evropské unii. Tyto zavéry zejména doporucuji, aby
odpovédné organy Evropské unie prijaly: ,strategii v oblasti
kardiovaskularniho zdravi vychazejici z Evropského planu
boje proti rakoviné, dalsi opatreni v oblasti kardiovaskularniho
zdravi, a to v ramci samostatnych nebo Sirsich strategickych
programu v oblasti prosazovani zdravi a primdarni prevence,
dale rovnéz opatreni ke zlepseni zdravotni gramotnosti popu-
lace, zohlednéni socidlnich faktord, které ovliviiuji pristup ke
zdravotni pé¢i, Feseni rizik v oblasti kardiovaskularniho zdravi
ve svych politikdch v oblasti bezpec¢nosti a ochrany zdravi pri
préci a zejména posileni sekundérni prevence prostrednictvim
fakticky podlozenych vysetfeni kardiovaskuldarniho systému,
ktera zahrnuji véasny screening, véasné zjisténi a presnou
diagnostiku, ockovani, moznosti komplexni 1é¢by a spolehlivé
rehabilita¢ni programy.“*°

Ceskou reakei na evropské plany a dosavadni strategie je nové
vytvofeny Narodni kardiovaskuldrni plan CR na obdobi
2025-2035, jenz primo navazuje na Narodni kardiovaskularni
program z roku 2013, avSak nové v sobé inkorporuje zmény
ve struktufe poskytované kardiovaskuldrni péce, ménici se
epidemiologii a dostupnosti modernich forem lécby i 1éciv.
Predevsim vs$ak pracuje s novymi metodami v oblasti prevence,

diagnostiky alé¢by kardiovaskuldrnich chorob. Velky daraz pak
md byt kladen na zapojeni pacientt a neformalnich pecéujicich
do celého procesu. Prestoze se v poslednich letech podatilo
zastavit rapidni narust tohoto onemocnéni, situace zistéava na-
dale dosti alarmujici. Podle dat EUROSTATu totiz v roce 2022
Ceska republika stile patiila na 10. nejhor$i misto v Evropé
v podilu imrti na kardiovaskularni choroby, v pripadé timrti na
ischemickou chorobu srdeéni, pak dokonce Cesko figuruje na
5. nejhors$im misté v Evropé.1®°

Ministerstvo zdravotnictvi proto ve spolupraci s Ceskou kar-
diologickou spolecnosti a dal§imi ceskymi i zahrani¢nimi part-
nery prichazi s celou fadou preventivnich a edukacnich aktivit.
Mimo to dosluhujici ministr zdravotnictvi Vlastimil Valek na
poédtku roku 2025 ozndmil, Ze se Ceské republika pokusi ziskat
finance na realizaci preventivnich a screeningovych programu
z evropského fondu EU4Health, jak se to ostatné jiz podatilo
na obdobné programy urcené na boj s karcinomy. Jiz nyni ale
byly spustény prvni pokusy o lep$i informovanost verejnosti
azvySeni zajmu obc¢anu o proaktivni prevenci. Mezi tyto pilotni
projekty ve spolupraci s evropskymi kolegy 1ze zaradit spusténi
edukac¢niho webu o prevenci kardiovaskularnich onemocnéni
a zivotu s témito nemocemi. Portal 1ze nalézt pod odkazem: he-
althy-heart.org a jsou na ném uvedeny uzite¢né informace, jak
vlastné srdce funguje, jak rozpoznat srde¢ni onemocnéni, jaké
jsou jeho priznaky a jak provadét kardiopulmonalni resuscitaci.
Nejvétsi prostor je vSak vénovan prevenci, predchdzeni vzniku
kardiovaskuldrnich onemocnéni, efektivnéjsi péc¢i o lidské
zdravi, ¢eho se vyvarovat béhem 1é¢by, jak nasledné s nemoci
co nejkvalitnéji fungovat ¢i jaké spravné uzivat 1éky. Dalsi uzi-
te¢né informace v oblasti prevence pak 1ze nalézt na webovych
strankach Nérodniho zdravotnického informacéniho portalu,
jehoz provoz je rovnéz spolufinancovan z penéz poskytnutych
Evropskou unii.'”!

3.3 Preventivni programy v boji s rakovinou

Rakovina je jednou z nejvétsich zdravotnich hrozeb obyvatel
zijicich v zemich Evropské unie. Podle informaci dodanych
Evropskeé komisi Eurostatem bylo uz v roce 2020 diagnostiko-
vano nadorové onemocnéni u vice nez 2,7 milionu obyvatel ze
statt Evropské unie. Za alarmujici je pak nutno oznadit fakt,
Ze z toho se ve vice nez 2 000 pripadi jednalo o velmi mladé
pacienty. V daném roce pak na nékterou z forem nadorovych
onemocnéni vice nez 1,3 milionu pacient s diagnostikovanou
rakovinou na toto onemocnéni zemrelo. Dale unijni zdroje

uvadéji, ze se v Evropé vyskytuje jedna ¢tvrtina vSech pripadu
rakoviny na svété, pricemz populace ¢lenskych zemi Evropské
unie predstavuje méné nez 10 % svétové populace. Dopad
rakoviny ma ovSem i sviij hospodarsky rozmeér, ktery Evropska
unie vyc¢isluje priblizné na 100 miliard eur ro¢né. Nadorova
onemocnéni totiz vytvareji mimo jiné silny tlak na vnitrostatni
systémy zdravotni péce a socidlni péce, zaméstnavaji statni
rozpocty ¢lenskych statl a v neposledni fadé ovlivnuji produk-
tivitu a rast hospodarstvi jednotlivych zemi. Zdroje Evropské



komise uvadéji, ze ¢lenské staty dnes celi piimo epidemii karci-
nomu. Pokud by v dané véci nedoslo k ptijeti razantnich plana
a opatfeni, mohla by ¢isla vyskytu nadorovych onemocnéni
riist pHimo raketové. Cisla dostupné Evropské komisi uvadéji,
Ze v takovém ptipadé by se pocet nemocnych zvysil do roku
2035 o témeér 24 %. Nadorova onemocnéni by se tak stala hlavni
pricinou umrti v Evropské unii.'??

Proto byl jiz v roce 2021 predstaven Evropsky plan boje proti
rakoviné, pomoci néhoz organy Evropské unie reaguji na
rostouci vyzvy a vyvoj v této oblasti. Samotny plan predstavuje
predevsim politicky zavazek, jenz jasné deklaruje, Zze Evropa
udeéla v boji s rakovinou maximum mozného. Evropsky plan
boje proti rakoviné podporuje zejména ¢innost ¢lenskych statt
v oblasti prevence rakoviny. Mezi jeho stéZejni priority ale také
patfi zabezpecit co nejlep$i moznou péci a kvalitu Zivota pro
pacienty, ktefi jsou jiz nékterym z nadorovych onemocnéni
suzovani. Primdrni je samozi'ejmé snaha pacienty vylécit, avsak
plan pracuje i s rodinami a blizkymi, kteri o tyto pacienty pecu-
ji, stejné jako o osoby, kterym se z karcinomu podarilo tispésné
vylécit. Samotny plan je pak strukturovan do ¢tyr kli¢ovych
oblasti, v nichz muze Evropskd unie svou vyraznou mérou
pomoci. Jedna se tedy o oblasti: prevence, véasné odhaleni ne-
moci, diagnostika a lé¢ba nemoci a v neposledni fadé o zajisténi
co nejlepsi mozné kvality Zivota pacientu trpicich rakovinou
a pacientt vylé¢enych z rakoviny.'®

Evropska komise na svych webovych strankach specialné
zamérenych na boj s rakovinou uvadi, Ze na zakladé ziskanych
védeckych poznatki Ize az 40 % pripadu rakoviny predejit.
Za timto ucelem je vsSak tfeba dle minéni Evropské komise
zapojit veskeré soucasné védecké a zdravotnické poznatky a na
jejich zakladé soubor vSech nezbytnych opatieni, ktera jsou
dnesnimu svétu k dispozici. Na podporu péce o dobry zdravotni
stav a prevenci nemoci se vSak dnes v ramci stati Evropské
unie vynaklada pouze 3 % rozpoctu na zdravotnictvi. Opatieni
v oblasti prevence rakoviny se totiZ mohou pozitivné projevit
ivboji proti obezité a dals$im neprenosnym civiliza¢nim nemo-
cem, jako jsou kardiovaskuldrni choroby a cukrovka. Celkoveé
Evropsky plan boje proti rakoviné bude v sou¢asném obdobi
pracovat se schvalenym rozpoc¢tem ve vysi 4 miliard eur, véetné
1,25 miliardy eur vyélenénych z budouciho programu ,,EU pro
zdravi“ (EU4Health).!%

Tyto finance budou pouzity predev§im na podporu ¢lenskych
stata Evropské unie, a to v oblastech, o které mohou spole¢né
jednotlivé zemé usilovat. Jedna se tak predevsim o snahu spl-
nit nasledujici cile: ,,vytvorit generaci bez tabdku, tedy zajistit,

aby do roku 2040 pouzivalo tabdk méne nez 5 % obyvatelstva
Jednotlivych ¢lenskych zemi, zajistit sniZeni nadmérné konzu-
mace alkoholu v souladu s cili udrzitelného rozvoje OSN (rela-
tivni snizeni nadmérné konzumace alkoholu nejméné o 10 % do
roku 2025) a o zajisténi toho, aby se mladi lidé méné setkdvali
s reklamou na alkohol, snizeni znecisténi zZivotniho prostredi
prostrednictvim vétsiho sblizeni norem kvality ovzdusi EU
s pokyny Svétové zdravotnické organizace a o mensi expozici
karcinogennim ldtkdm a zdreni zvysenim znalosti a zdravotni
gramotnosti ve prospéch propagace zdravéjsiho Zivotniho
stylu. “1%

Jakjiz bylo pojednéno vyse, az 40 % pripadt vzniku nadorovych
onemocnénilze predchazet. Ve zbylych pripadech hraje zasadni
roli véasné odhaleni nemoci hned vjeji pocatec¢nifazi. Evropsky
plan boje proti rakoviné proto svoji pozornost velmi vyrazné
sméfuje i na podporu screeningovych programu. Véasné od-
haleni onemocnéni pomoci screeningu totiz muze zachranit
zivot, avSak mezi jednotlivymi Clenskymi staty panuje velmi
vyrazna nerovnomeérnost v piistupu ke screeningovym vystie-
nim. Podil osob, které patii do rizikové skupiny a podstoupily
vySetfeni, se v totiz jednotlivych statech dle zjisténi Evropské
komise dosti vyrazné lisi. Specializované stranky vénujici se
boji proti rakoviné uvadéji, ze odchylka vySetfenych pacientu
se v pripadé rakoviny prsu pohybuje od 6 % vysetienych az po
90 % vySetfenych rizikovych pacienti a v pripadé rakoviny
délozniho ¢ipku pak mezi 25 a 80 %.'

U nékterych typt nadorovych onemocnéni mize svoji velkou
roli sehrat i preventivni véasné oc¢kovani. Konkrétné se jedna
napiiklad o rakovinu délozniho ¢ipku. V lednu 2024 proto
Evropska komise predlozila doporuceni posilujici prevenci
rakoviny pomoci ockovani. Jedna se o soucast Evropského
planu boje proti rakoviné a hlavni pilit evropské zdravotni unie.
Podpora je zamérena predevs§im na vyuzivani dvou klicovych
ockovani, ktera mohou zabranit virovym infekcim, a to ockova-
ni proti lidskym papilomaviram (HPV) a proti viru Zloutenky
(hepatitidy) typu B. Cilem je zajistit proockovanost alespon
90 % divek a vyrazné zvysit nartst o¢kovani u chlapct a zajistit,
aby kazdy mél moznost dét se o¢kovat.!?”

S tim souvisi také hlavni cil Evropského planu boje proti rako-
ving, a totiz zajistit, aby kazdy jeden obcan Evropské unie mél
stejnd prava na vysoce kvalitni péci, diagnostiku a 1écbu, stejny
pristup k1ékim a stejnou nadéji na vylééenibez ohledu nato, ve
kterém clenském statu Unie zije. V soucasnosti totiz tato prava
stejnd ani zdaleka nejsou. Kuptikladu mira preziti po 1écbé
rakoviny prsu je v kazdém c¢lenském statu dosti odli$na a lisi



se az 0 20 % a pétileta doba preziti u rakoviny tlustého stieva
a konecniku se pohybuje od 49 % do 68 %.!%

V neposledni fadé plan pracuje i s osobami, které jiz nado-
rové onemocnéni prodélaly. Podle odhadii Evropské komise
takovych osob zije na tzemi stati Evropské unie vice nez
12 miliont, a to véetné priblizné 300 000 osob, které prekonaly
rakovinu v détském véku. Plan napomaha témto osobam na-
vracet se zpét do plnohodnotného zivota a vénuje jim zvysenou
péci v oblasti prevence a sledovani zdravotniho stavu, jelikoz
bohuzel existuje pomérné vysoka Sance, Ze by se u nich mohla
rakovina znovu projevit.'”

Ceska republika hréla p¥i pi{pravé a aplikaci Evropského planu
boje proti rakoviné jednu z dominantnich roli. Jeho tvorba
totiz vyznamné pokrocila pravé v dobé, kdy Ceska republika
predsedala Evropské unii a tehdejsi vlada si vyty¢ila boj proti
nadorovym onemocnénim jako jednu z hlavnich priorit svého
pulro¢niho mandétu. V navaznosti na komplexni celoevropsky
dokument pak vldda Ceské republiky pfijala v ¢ervnu 2022
Narodni onkologicky plan Ceské republiky 2030 vytvofeny re-
zortem Ministerstva zdravotnictvi. Narodni onkologicky plan
CR 2030 stanovuje cile pro oblasti prevence a zejména zvyseni
kvality zivota onkologickych pacientd, a to v navaznosti pravé
na cile stanovené Evropskym planem boje proti rakoviné. Jak
jiz bylo pojednéno vyse, vzhledem k rostouci tendenci vyskytu
nadorovych onemocnéni a rovnéz v kontextu dal$iho starnuti
populace je tak o¢ekavatelné, ze pacientu s diagnostikovanou
rakovinou bude bohuzel v nésledujicich letech pfibyvat.
Nérodn{ onkologicky plan Ceské republiky 2030 s touto nega-
tivni progndzou pracuje a pocita s tim, Ze do roku 2035 bude
rakovina hlavni pfi¢inou umrti obyvatel v Evropské unii, ale
i ptfmo v Ceské republice. Kromé vy$e zminéného starnuti
populace patii mezi dalsi faktory, které tento stav zapricini,
rovnéz nedostatecnd zdravotni gramotnost a nezdravy Zivotni
styl obyvatelstva.''

Narodni onkologicky pldn Ceské republiky 2030 pak uvadi s od-
kazem na celoevropska ¢isla o vyskytu a mortalité karcinomu,
Ze v nasi zemi je v absolutnich poétech ro¢né nove diagnostiko-
vano zhruba 60 000 zhoubnych novotvart a rovnéz kazdy rok
cca 28 000 ob¢anti Ceské republiky na zhoubné nadory umira.
Dale dle dat uvedenych v Narodnim onkologickém planu zije
v tuzemsku v celkové prevalenci s nalezem jakéhokoli novotva-
ruvice nez 700 000 osob. Smutna statistika tak doklada fakt, ze
zhruba kazdy tieti ob¢an Ceské republiky tak v priibéhu svého
Zivota onemocni nékterym typem nadorového onemocnéni.

Trend incidence zhoubnych nddoru stdle narustd, kdy lze na
zdkladé dat a objektivnich predpokladt ocekavat, ze do roku
2030 presahne prevalence 750 000 osob. Z hlediska tmrti jsou
dle statistik poskytnutych Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky zhoubné nadory v soucasnosti
v Cesku 2. nejéastéjsi pFi¢inou umrti obyvatelstva, avak ve vé-
kové kohorté do 65. roku véku zaujimaji jiz nyni prvni misto.'!

Narodni onkologicky plan ovsem podotyka, Ze se za poslednich
dvacet let ¢lenstvi v Evropské unii podatilo projit v oboru on-
kologie a zejména prevence a boji proti rakoviné velky kus do-
predu. Dle provedené SWOT analyzy bylo vétsiny vyznamnych
zlepseni dosazeno predev§im postupné a systematické centra-
lizaci specializované péce do center vysoce specializované péce.
I pres tato pozitivni zji§téni nicméné SWOT analyza provedena
v ramci tvorby Narodniho onkologického planu upozornuje, ze
v Fadé klicovych ukazatell, jako je napt. pétileté relativni pre-
ziti nebo podil véasné zachycenych onemocnéni, jsou zjisténé
hodnoty stéle nizsi oproti hodnotdm namérenym ve ¢lenskych
statech zapadni a severni Evropy. Velkou vyzvu pak dle Setfeni
predstavuji rezervy nalezené v ramci organizace a intenzity
screeningovych programu zhoubnych nadort."? Déle bylo
konstatovano, ze: ,,velky prostor ke zlepseni existuje i v progra-
mech primdrni prevence a eliminace hlavnich rizikovych faktori
onkologickych onemocnéni souvisejicich s nezdravym Zivotnim
stylem. “113

Narodni onkologicky plan Ceské republiky 2030 predklada
také daje o vyvoji nartstu a poctu incidenci zhoubnych
nidorovych onemocnéni. Dle téchto tdaji zaujima Ceska
republika délené 16.-17. misto v ramci Evropy a celkové pak
délené 21.-22. misto ve svété. Dle zavérd z provedené analyzy
se tak jedna o jednozna¢né pozitivni posun, nebot jesté pred
¢tvrt stoletim zaujimala Ceské republika piedni pii¢ky v po¢tu
incidenci zhoubnych nadorovych onemocnéniz celé Evropy. Za
pozitivni pak dle uvedenych zavéru lze oznacit i fakt, ze doslo
alespon ke stabilizaci po¢tu novych diagndz a rovnéz i pomérné
vyznamnému poklesu celkové mortality pacientt s diagnos-
tikovanou rakovinou. Analyza pak pieklada i dal$i srovnani
mortality na rizné druhy karcinomu s dal$imi staty Evropy
jakoz i zbytku svéta. V této statistice zaujimd Ceska republika
22. misto v Evropé a 48. misto ve svété.!'*

Zavérem pak provedena SWOT analyza konstatuje, Ze na-
meéfena zlepseni jsou zasluhou predevsim lepsi organizace
péce a efektivné organizovanych screeningovych programu.
Proto je nutné v nastolenych procesech pokracovat a nadale je




Evropska pomoc ¢eskému zdravotnictvi

v souladu s Evropskym planem boje proti rakoviné prohlubo-
vat. Analyza Narodniho onkologického planu pak predev§im
vyzdvihuje rozvijejici se sit vysoce specializovanych center,
které predstavuji pevny opérny bod pro organizaci onkologické
péée vjednotlivych regionech Ceské republiky. Analyza vyzdvi-
huje ptinos podpory z evropskych fondu, kdy v programovém
obdobi 2007-2013 byly realizovany projekty na zvyseni kva-
lity a standardizace péce komplexni onkologické péée za cca
1,9 mld. K¢ a v nésledujicim programovém obdobi 2014-2020
bylo financovani zaméfeno na oblast onkogynekologické péce,
a to v objemu cca 980 mil. K¢. Déle analyza uvéadi, Ze prosttfed-
ky nového néstroje Evropské unie, nazvaného REACT-EU,
zFizeného v souvislosti s feSenim dopadi pandemie nemoci
COVID-19 o celkovém objemu cca 2,8 mld. K¢ byly rovnéz
vyuzivany v letech 2021-2023 na modernizaci infrastruktury
a zvy$eni odolnosti poskytovatell specializované onkologické
a hematoonkologické péce."> V oblasti prevence pracuje

Nérodni onkologicky plan priméarné se tfemi zédkladnimi cili,
a to: ,,zvy$eni pozitivni motivace ke zméné zivotniho stylu oby-
vatel, zvy$eni zdravotni gramotnosti a prevence rakoviny zpu-
sobené infekcemi, zvySeni efektivity véasného zachytu nddoru
akoneéné zvyseni efektivity tercidarni onkologické prevence*.!'

Mezi velkou vyzvu, kterou ostatné zminuje a déle rozviji
i Evropsky plan boje proti rakoving, pak Narodni onkologicky
plan fadi dostupnost 1é¢by ve specializovanych centrech onko-
logické péce vjednotlivych krajich Ceské republiky. Dle analyzy
je situace i nadéle nejvice problematickd v Karlovarském kraji,
ktery nema svoje vlastni onkologické centrum, a v némz se
dokonce 43 % pacientt musi 1é¢it v jiném kraji. Mezi regiony
v$ak naddle existuji i dalsi podstatné rozdily v ¢asném zachytu
onkologickych onemocnéni a také v pokryti populace bézicimi
screeningovymi programy.'’

115 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Narodni onkologicky plan CR 2030. [cit. 4. 12. 2025]. Dostupné online z: https://mzd.gov.cz/narodni-onkologicky-plan-cr-2030/

116 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Narodni onkologicky plan CR 2030. [cit. 4. 12. 2025]. Dostupné online z: https://mzd.gov.cz/narodni-onkologicky-plan-cr-2030/
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DOPADY A VYZVY SPOJENE S EVROPSKOU
PODPOROU CESKEHO ZDRAVOTNICTVI

4.1 Pozitivni dopady evropské podpory

4.1.1ZvySeni kvality zdravotni péce, investice
do zdravotnickeé infrastruktury
a zlep$eni zdravotnickych ukazatell

0Od roku 2008 ziskalo ¢eské zdravotnictvi z evropskych fonda
podporu v radu desitek miliard korun, coZ umoznilo moder-
nizaci stavajicich zdravotnickych zafizeni a vystavbu novych,
nakup moderniho vybaveni a zlepSeni laboratornich kapacit.''®

Napriklad jen v ramci programu REACT-EU bylo ceskému zdra-
votnictvi pridéleno priblizné 22,5 miliardy korun. Tyto prostiedky
byly vyuzity na nakup moderniho zdravotnického vybaveni, vy-
lep$eni laboratornich kapacit a pristroja pro boj s infekénimi ne-
mocemi. Vefejné nemocnice obdrzely 11,8 miliardy korun, z toho
fakultni nemocnice 6,6 miliardy a nemocnice v soukromém vlast-
nictvi 1,9 miliardy korun. Diky evropské finan¢ni pomoci mohly
byt podporeny projekty vystavby a rekonstrukei nemocnic¢nich
pavilonti a oddéleni. Velmi vyrazné se také diky této formé pomoci
podaftilo zajistit ndkupy a obnovu pristrojového vybaveni. Dle
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky tak bylo v nasi zemi
realizovano pres 293 projekti za celkem vice nez 25,6 miliardy K¢,
které vyrazné napomohly ke zvySeni standardu a kvality diagnos-
tiky a 1é¢by, a to i diky moznosti pofizeni modernich lékarskych
pristroju. Za priklad skvélé spoluprace ceské mediciny a evropské
podpory lze uvést, ze diky evropskym fondim byl ve Fakultni
nemocnici Olomouc zahdjen projekt komunikac¢ni a integracni
platformy elektronizace (KIPE), ktery zlepsil dostupnost a sdileni
zdravotnickych dat mezi pacienty a poskytovateli péce.'”

Déle lze uvést tispésnou realizaci projektd v ramci Fakultni
nemocnice v Motole, Nemocnice na Homolce, Psychiatrické
nemocnice Bohnice a rekonstrukce a pristavba nékolika pavi-
16nt Fakultni Thomayerovy nemocnice.

V aktualnim programovém obdobi IROP 2021-2027 a v ramci
po covidu nové zfizeného Narodniho planu obnovy se nyni dle
Ministerstva zdravotnictvi v resortu jiz schvdlily a realizuji
projekty za cca 15,87 miliard K¢. V soucasnosti vSak nejsou
podporovany projekty rekonstrukei a vystavby zdravotnickych
zarizeni. Podpora totiz sméruje rovnéz do oblasti digitalni, kdy
naprtiklad 2,35 miliard K¢ z Narodniho planu obnovy sméfuje
ke zvyseni kyberbezpeénosti zdravotnickych zafizeni, rozvoji
IT sluzeb a platforem, jako jsou napriklad nové informacni
systémy pro zdravotnicka zarizeni a podpora e-health projektu.
Nové se mezi podporované oblasti zafazuji také projekty na
zvySeni kvality a dostupnosti nasledné péce nebo podpora
rehabilita¢ni péce pro pacienty po kritickych stavech.!?

Evropské prostredky se vsak do budoucna budou ¢im dal
vice projevovat i v ramci tvorby a pripravy strategickych
ramcu rozvoje zdravotni péce v CR a piedev$im preventivnich
a screeningovych programi v boji proti civilizaénim chorobam.
Dosluhujici ministr zdravotnictvi Vlastimil Valek pii prezentaci
Nérodniho kardiovaskulérniho planu uvedl, ze Ceskd republika
bude naboj s nemocemi srdce, které jsou v tuzemsku nej¢astéj-
§i pri¢inou umrti, zddat o finan¢ni podporu z evropskych penéz.
Nérodni kardiovaskularni plan jiz v prosinci 2024 schvalila vla-
da, a pripojila se tak k dal$im Sesti evropskym zemim. Na tirovni
organi Evropské unie je vS§ak dokument zatim v pocatecni fazi.
Projekt tak bude navazovat na uspésnou zadost o podporu,
kterou Ceskd republika ziskala z prosttedk? Evropské unie na
strategii a prevenci v boji s rakovinou, na niz se podarilo ziskat
astronomickych 18 miliard korun.'?!



Investice tak pravdépodobné napomohly ke zlepseni kli¢ovych
zdravotnich ukazateli:

- Stfedni délka Zivota: V roce 2021 dosahla
v CR 79,1 roku, coZ je blizko praméru EU.

- Podet nemocni¢nich lazZek: V roce 2021 bylo v CR 6,7 10z-
kana1000 obyvatel, coz je nad prumérem EU (4,8 lizka).

- Pocet1ékaru a zdravotnich sester: Pocet
1ékait a zdravotnich sester na1000 obyvatel je
mirné nad pramérem EU, coz svéd¢i o dostatecné
personalni kapacité zdravotnického systému.

- Navstévy u lékare: Pocet navstév u lékaie (7,8 na
obyvatele) je o tietinu vys$si nez primér EU, coZ naznaduje
vysokou dostupnost zdravotni péce pro obyvatele.!?

ZlepSeni zdravotni péce v regionech diky finan¢ni podporie
plynouci z fondu Evropské unie ostatné ve svém Setfeni po-
tvrdil i Nejvyssi kontrolni urad, kdyz konstatoval, ze prispély
ke zlepseni kvality zdravotni péce v regionech. Zaroven je
vsak tieba upozornit, ze podle zjisténi ne vzdy byla financ¢ni
podpora z fondu Evropské unie ¢erpana efektivné a ucelné,
kdyZ nékteré nemocnice mély nakoupit zbyte¢né drahé nebo
nadbytec¢né vybaveni. Ve skonceném programovém obdobi
2014 az 2022 Ministerstvo pro mistni rozvoj (MMR) a Centrum
pro regionalni rozvoj CR (CRR) vynalozily finanéni prostredky
EU z ,Integrovaného regiondlniho opera¢niho programu“
a prostredky ze stdtniho rozpoc¢tu na podporu regionalni zdra-
votnické infrastruktury v celkovém rozsahu 7,5 miliardy K¢.
Podle konstatovani auditort zverejnéného v nélezu Nejvyssiho
kontrolniho tradu byla drtiva vét$ina financ¢nich prostredku
poskytnutych na kontrolované projekty vyuzita efektivné
a hospodarné a porizené zdravotnické vybaveni prispélo ke
zlepSeni kvality zdravotni péce v regionech.'?

Nejvyssi kontrolni ufad upozornil ve své zpravé také na
jedno dulezité negativni zjisténi. Ackoliv se totiz dle auditora
puvodné océekévalo, Ze poskytnuta podpora snizi pocet lazek
akutni zdravotni péce o 13 % na cil 38 368 luzek na konci roku
2023. Zatimco v roce 2014 bylo vykazovano 44 211 1izek, v roce
2020 se jejich pocet mirné zvysil na 44 408. Za alarmujici jde
také oznacdit, Ze finan¢éni podpora méla mimo jiné puavodné
umoznit pristup ke kvalitnim zdravotnickym sluzbam ve

vsech regionech, avSak problematiku regionalnich nerovnosti
v kvalité a dostupnosti zdravotni péce ministerstvo rozvoje pri
pripraveé zadavacich podminek pro ziskani finan¢éni podpory
z dané vyzvy zcela opomnélo.’* Nejvyssi kontrolni trad uvadi,
ze: ,,Podpora zdravotnictvi v regionech byla pfi pocate¢nim
rozdélovani dotaci v roce 2016 nevyvazena. Zatimco minister-
stvo rozvoje pridélilo penize na vSechny projekty nemocnic
v péti krajich, které podaly zadosti diive, napiiklad Nemocnice
Pardubického kraje by zustala zcela bez podpory, protoze na
ni nezustaly Zadné dotace. Navic by byla splnéna pouze pétina
pozadavkd nemocnic v Usteckém kraji. 12>

Chybu se pak podarilo opravit az po¢atkem roku 2019, a to pou-
ze presunem volnych zdroju zjiného opera¢niho programu, kde
nebyly prostredky z EU vyCerpdny. Za pozitivni v§ak lze ozna-
¢it, ze béhem auditu vybranych projekti Nejvyssi kontrolni
urad nezaznamenal poruseni ceskych ani evropskych pravnich
predpist, zddné neopravnéné pouziti ziskané finan¢ni podpory
z pfedmétnych operacnich programu evropské podpory, poru-
$eni pravidel pro zadévani vefejnych zakazek platnych v Ceské
republice a v prostoru Evropské unie.'*

4.1.2 Dostupnost inovativnich [é¢iv

Evropska komise pfijala 26. dubna 2023 navrh nové smérnice
a nového narizeni, které reviduji a nahrazuji stavajici obecné
pravni predpisy v oblasti 1é¢ivych pripravkd, kterd primo
navazuje na Farmaceutickou strategii pro Evropu z roku 2020.
Jejim cilem je zajistit pacientim pristup k cenové dostupnym
1ékiim. Zamérit se na neuspokojené 1é¢ebné potreby (napft.
v oblasti antimikrobialni rezistence ¢i vzacnych onemocnénti).

Dale podporovat konkurenceschopnost, inovace a udrzitel-
nost farmaceutického prumyslu v EU a vyvoj vysoce kvalitnich,
bezpecnych, U¢innych a ekologi¢téjsich 1é¢ivych pripravku
zdokonalovat mechanismy pripravenosti a reakce na Kkrize,
diverzifikovat a zabezpecovat dodavatelské retézce, resit nedo-
statek 16kt a zajistit silny hlas EU ve svété prosazovinim vysoké
arovné standardu kvality, i¢innosti a bezpec¢nosti.

Strategie rovnéz pracuje i s dal$imi vyzvami souc¢asného svéta
v oblasti farmacie a vyroby 1é¢ivych pripravki. Zaroven si jsou
organy Evropské unie védomy faktu, Ze evropské farmaceutic-
ké odvétvi vyznamnou meérou prispiva k rustu HDP jednotli-
vych ¢lenskych statu a tim k posileni ekonomiky evropského



spolecenstvi. Pomahd také vytvorit vysoce kvalifikovana pra-
covni mista a znacnou mérou podporuje investice do inovaci.
Strategie taktéz disledné pracuje s moznostmi, které prinasi
digitalizace a inovace pfi vyuzivani dat z realné praxe, které
pak mohou byt pouzity pri vyvoji a pouzivani novych 1é¢ivych
pripravku.

Tato nova inovativni 1é¢iva ovSem stale nejsou dostupna
pacientum ve vSech ¢lenskych zemich Evropské unie ve stejny
Cas a stejné rychle, a pacienti z nékterych ¢lenskych stata tak
mohou byt znevyhodnéni v pristupu k zdsobam léku, které
pottebuji. S odkazem na probéhlou koronavirovou pandemii
také strategie pracuje s ucelenosti a robustnosti celého farma-
ceutického systému, ktery musi byt odolny vuci krizim a zajistit
dostupnost 1éka za vSech okolnosti. Jako velmi problematické
se totiz v soucasné dobé jevi prohlubovéni zavislosti na dovozu
1é¢iv a slozek nezbytnych pro vyrobu lé¢iv ze zemi tfetiho
svéta. I proto se tak musela v uplynulych letech vyporadavat
s celou radou vypadkt urcitych druhti 1éku. Tyto vypadky navic
nepostihly kazdou ze ¢lenskych zemi Evropské unie stejné, ale
zalezely na tom, jak si které staty byly schopny samy zajistit
kontrakty se zemémi tietiho svéta.'?’

Ceské republika zaznamenala v uplynulych dvaceti letech
vyznamny pokrok v dostupnosti inovativnich 1é¢iv. V Ceské

4.2 Hlavni vyzvy a omezeni

Navzdory vyznamnym piinostm, které nejen evropské legisla-
tivni kroky a dotacni programy, jako jsou EU4Health ¢i ESF+
a dalsi evropské mechanismy ceskému zdravotnictvi prinaseji,
existuji nadale i vyznamné systémové bariéry a strukturalni
nedostatky, které mohou branit plnému vyuziti evropské
podpory. Nasledujici ¢ast pojmenovava pét nejpalcivéjsich
potizi branicich jesté vyznamnéjsimu prinosu Evropské unie
tuzemskému zdravotnickému systému.

4.2.1 Administrativni a byrokraticka naro¢nost

Jednou z nejcastéjsich vytek vic¢i evropské podpoie skrze
ruzné fondy a podpory je vysoka administrativni zatéz, ktera
dopada jak na poskytovatele zdravotni péce, tak na statni,
potazmo regionalni, uredniky. Procesy zadani o dotace jsou
slozité, vyzaduji odborné znalosti v oblasti prava, vefejnych
zakazek, finan¢niho Tfizeni i projektového managementu.
Vysledkem je poté negativni fenomén, Zze mensi zdravotnic-
k4 zafizeni Casto nepodavaji Zadosti viibec, nebot nemaji
dostatek personalu a kapacit na administrativni obsluhu

republice je v soucasnosti k dispozici 99 ze 168 novych moder-
nich 1é¢iv urcenych k 1é¢bé onkologickych a dalsich onemoc-
néni registrovanych u Evropské 1ékové agentury. V porovnani
s ostatnimi zemémivrameci vSech ¢lenskych statd Unie je tak na
tom Ceskd republika 1épe neZ ostatn{ zemé V4, ale zaostavd za
nékterymi zemémi zapadni Evropy, jako je Francie, Rakousko
nebo Némecko. Za klicové je také nutné oznacit Gsili a podporu
evropskych organt na poli podporovanych tuzemskych studii.
Klinické studie hraji klicovou roli ve vyvoji inovativnich 1é¢iv
a maji pi{my dopad na kvalitu Zivota pacienti. V Ceské repub-
lice aktudlné probihd vice nez 480 klinickych studii, do kterych
je zapojeno pres 16 000 pacientu.

Evropskd komise soucasné navrhla reformu léc¢ivych pri-
pravku s cilem zajistit lep$i pfistup pacientu k inovativnim
a cenové dostupnym lé¢ivim. Jejim pilifem je zjednoduseni
registracnich procestt u inovativnich 1é¢iv, coz usnadni
v¢asnéjsi dostupnost generickych a biologicky podobnych
1é¢ivych pripravki. Soucasné Evropskd komise prichazi s no-
vym pobidkovym systémem pro farmaceutické spole¢nosti.
Nové pobidky budou motivovat spole¢nosti k tomu, aby své
1é¢ivé pripravky zpristupnily pacientim ve vSech zemich EU
a vyvijely vyrobky, které resi neuspokojené lé¢ebné potteby.'?®

projektu, existuje vyrazna ¢asova prodleva mezi schvdlenim
zadosti a ¢erpanim, coz komplikuje planovéani dal$iho rozvoje
zdravotnickych organizaci, dochazi k ¢astym kontroldm a re-
vizim, které projektové zatézuji uz tak pretizené instituce.'”

4.2.2 Nerovhomérné rozdéleni
podpory mezi regiony

Zatimco velka fakultni nemocnic¢ni zarizeni dokazou evrop-
ské prostredky efektivné vyuzivat, mensi krajské a okresni
nemocnice nebo zarizeni v perifernich oblastech casto celi
strukturalnim nevyhodam v podobé nedostate¢ného pristupu
kinformacim a poradenstvi, nizkym projektovym zkusenostem
a slabé personalni kapacité, komplikacim pii spolufinancovani
projektu z vlastnich rozpoétu, coz v dusledku vede k prohlubo-
vani regionalnich nerovnosti v dostupnosti kvalitni zdravotni
péce.>*



4.2.3 Riziko zavislosti na unijnim financovani

V poslednich dvacetiletech se ¢esky zdravotnicky sektor do znac-
né miry opiral o evropské fondy, které pomahaly modernizovat
infrastrukturu, podporovat vyzkum a rozsitovat elektronizaci.
S tim se vsak poji riziko, Ze v ptipadé poklesu ¢i ukonceni evrop-
ského financovani nebude existovat pripraveny narodni systém,
ktery by tyto investice nahradil, zavislost muze vést k omezené
dlouhodobé udrzitelnosti projektt, pokud nejsou integrovany do
béznych rozpoétt ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich po-
jistoven. S tim faktem je ale opravdu nutno v blizké budoucnosti
poéitat, nebot se Ceska republika svym rozvojem brzy dostane
okolo roku 2034 ze skupiny zemi, které vice od Evropské unie
dostavaji, nez davaji, do skupiny ¢istych platct.'!

4.2.4 Nedostate¢na koordinace mezi
narodnimi a evropskymi prioritami

Neékteré evropské iniciativy, napiiklad v oblasti digitalizace
zdravotnictvi, reformy 1é¢iv ¢i preshrani¢ni péce, nenarazeji
vzdy na soulad s narodnimi strategiemi a platnou legislativou.
To poté zpusobuje zpozdéni v implementaci, pokud narodni
legislativa neni harmonizovana s evropskou, neochotu posky-
tovatell zdravotni péce se zapojit do evropskych programu,

pokud nevnimaji smysluplnost nebo piinos konkrétnich
projektd, neefektivni vyuziti prostiedku, pokud je projekt rea-
lizovan ,jen kvili ¢erpani dotace®. Zainym piikladem je oblast
elektronizace zdravotnictvi, kde evropské projekty (napt. NIX-
ZD.CZ I11 v ramci MyHealth@EU) piredbihaji moznosti mnoha
¢eskych nemocnic, které nemaji zavedeny ani zakladni systémy
pro spravu dokumentace.'*

4.2.5 Komunikacni bariéry a nizka
mira zapojeni pacientd

Evropské zdravotni iniciativy ¢asto vyzaduji aktivni zapojeni
vefejnosti, at uz jde o screeningové programy, klinické studie
nebo kampané na podporu dusevniho zdravi. V ¢eském pro-
stredi je vsak stdle relativné nizka informovanost o moznostech
Ucasti (napf. v klinickych studiich), davéra pacientt ve vetejné
zdravotni projekty, digitalni gramotnost u starsi populace,
kterd je cilem vétSiny preventivnich programi. Zatimco ev-
ropska podpora prinasi vyrazné systémové benefity, uspésnost
jejiho vyuziti v Cesku je limitovéna strukturdlnimi nedostatky,
nizkou absorp¢ni kapacitou nékterych zafizeni a potiebou
lep&i koordinace mezi ¢eskymi a evropskymi prioritami. Regeni
téchto problému bude klicové pro budouci efektivni ¢erpani
prostiedku z EU.'*

4.3 Budouci smérovani evropské podpory zdravotnictvi v CR

Evropska unie bude i v nadchazejicich letech sehravat klicovou
roli ve formovani zdravotnickych politik v ¢lenskych statech,
véetné Ceské republiky. Zkusenosti z obdobi pandemie, ale
také z dosavadniho ¢erpani fonda EU, ukazuji, Zze pouze koor-
dinovany, dlouhodobé udrzitelny a spravedlivy pristup muze
piinést skute¢né systémové zmény. Ceskd republika proto stoji
pred tikolem nejen zvysit absorpci evropskych prostredk, ale
predevsim je efektivné integrovat do nérodni zdravotnické
strategie.

4.3.1 Strategicke fizeni a planovani investic

Pro dosazeni vy$si uc¢innosti evropské podpory je nutné posilit
strategické rizeni investic v oblasti zdravotnictvi. To zahrnuje:

»  Systémové planovani na irovni Ministerstva zdravotnictvi
(MZ CR) - resort by mél kazdé programové obdobi predem
definovat priority v souladu s evropskymi cili, napf.
digitalizace, dusevni zdravi, onkologie, dostupnost péce
vregionech.

+  Vznik integrované mapy potieb - regionalni analyza
nedostatkt zdravotnické infrastruktury a lidskych zdroju
(napft. pretizené urgentni prijmy, chybéjici LDN, nizky
pocet praktickych 1ékar), ktera by slouzila jako podklad
pro alokaci prostredku EU.

sy

- Proaktivni G¢ast v evropském rozhodovani - MZ CR a dalsf
zéstupci CR by méli systematicky ovliviiovat podobu
evropskych vyzev a programu, aby reflektovaly ¢eské pod-
minKky.

4.3.2 Reforma systému Cerpéni a podpora
znevyhodnénych poskytovatell

Aktualni model cCerpani je administrativné narocny a méné
pristupny mensim subjektim. Budouci podpora by méla byt:



- vice decentralizovand - umoznit krajum a ORP vys$si
kompetence v planovani investic do svych zdravotnic-
kych zarizeni,

- vice flexibilni - umozZnit kombinaci ruznych finan¢nich
nastroja (granty, finan¢ni néstroje, PPP) a sniZit miru
spolufinancovani pro regionalni poskytovatele,

» cilena naznevyhodnéné oblasti — napf. bonifikace
projektt z tzv. strukturalné postizenych regiont
(Ustecko, Karlovarsko, Jesenicko), kde je nizka dostup-
nost péce a pretizena infrastruktura.

Prikladem dobré praxe miiZe byt pfipravovany program ,,Zdravi
pro vSechny“, jehoz cilem je podporit vznik komunitnich center
zdravi a mobilnich tymu péce v oblastech s nizkou zdravotni
dostupnosti.

4.3.3 Udrzitelnost a systémova
integrace projektt EU

Evropské prostiredky by mély fungovat jako katalyzator zmeén,
nikoli jako nadhrada chybéjictho ndarodniho financovani.

a) Digitalizace a interoperabilita systému

» rozsifeni systému eDokumentace a sdilenych 1ékai-
skych zdznamt mezi jednotlivymi poskytovateli,

«  prechodk personalizované mediciné za pomoci
datové analytiky a umélé inteligence,

b) Onkologicka a preventivni péce

« navazani na evropskeé iniciativy jako
Europe’s Beating Cancer Plan,

« roz$ireni screeningovych programu (napf.
rakovina plic, délozniho ¢ipku),

c) DusSevni zdravi

- posileni komunitnich center dusev-
niho zdravi v kazdém ORP,

- digitalni platformy pro prevenci, véasnou
intervenci a podporu déti a mladeze,

d) Podpora vyzkumu, klinickych studii a biomediciny

- zjednoduseni procesu schvalovani klinickych
studii v souladu s novymi predpisy EU,

« vznik regionalnich biobank a vyzkumnych
infrastruktur napojenych na evropské sité,

. specializovana vyzkumna centra pro lé¢bu vzdacnych
onemocnénti.

Pro zajisténi dlouhodobé efektivity bude nutné v nejblizsi dobé
zaclenit provozni vydaje evropskych projektt do rozpoctt zdra-
votnich pojistoven a MZ CR - napf. pokud nemocnice poifdi
moderni diagnostické zatizeni z fondd EU, musi byt zajisténo,
Ze jeho provoz a idrzba budou hrazeny i po skonceni projektu.
Striktné vyzadovat udrzitelnost projekta jiz pfi podani zadosti
- kazdy projekt by mél obsahovat realisticky plan provozovani,
aktualizace a integrace do béznych procesu (napr. eHealth né-
stroje musi komunikovat s ISIN aeReceptem). Zlepsitbude také
treba dohled nad predmétnou udrzitelnosti, a to za pomoci vy-
tvoreni systému postimplementa¢niho monitoringu s moznosti
presmérovani podpory v pripadé rizika nefunkénosti investice.

4.3.4 Prioritni oblasti pro pristi obdobi

Na zékladé vyvoje zdravotnickych potrfeb a evropskych trenda
I1ze stanovit nékolik kli¢covych oblasti, kam by mély sméfovat
prosttedky v obdobi 2025-2030:

- propojeni zdravotnictvi a socidlnich sluzeb pres jednotné
platformy.

- vznik onkologickych referenénich center v kaz-
dém kraji.

«  systém vzdélavani ucitelq, 1ékarl a socialnich pracovniku
v oblasti dusevniho zdravi.



4.3.5 Aktivni zapojeni pacientt, komunit
a obc¢anskeé spolec¢nosti

Uspéch evropskych projektli ¢asto zavisi na divére vefej-
nosti. Ceské republika by méla podstatné zvysit participaci
pacientskych organizaci na pfipravé i hodnoceni pro-
jektt, podporit vzdéldvaci kampané, které vysvétluji roli
EU v oblasti zdravotnictvi a vyuzivat digitalni prostredi
pro participaci obéant (napf. online dotazniky, testovani

aplikaci, komunitni mapy zdravotnich potieb).

Budouci vyuziti evropskych prostredki v ¢eském zdravotnictvi
musi byt cilené a adresné, aby fesilo konkrétni problémy
dostupnosti a kvality péce, systematické a propojené s na-
rodnimi strategiemi, inkluzivni, aby zapojovalo vSechny typy
poskytovateld a vefejnost a predev§im udrzitelné, aby pozitivni
efekty pretrvaly i po ukonceni projektového financovani. Pokud
se podai{ téchto principt drzet, mize se Ceskd republika stét
modelovym piikladem ispésného sladéni evropskych fondu se
zdravotnickou reformou.

4.4 PFeména struktury lGzkového fondu v Ceskeé republice

za podpory Evropské unie

Jak jiz bylo nékolikrat pojednéno na fadcich vyse, nejen Ceské
republika, ale vSechny zemé Evropské unie se budou muset
v blizké dobé vyrovnat se starnutim populace. S timto fenomé-
nem je také spojena daleko vétsi poptavka po luzkach nésledné
adlouhodobé péce. Ceska republika zdroveri v soucasnosti stle
patii k zemim s jednim z nejvyssich poc¢tu luzek akutni péce ze
vSech ¢lenskych statt Evropské unie, kterd jsou ale ¢astokrat
$patné alokovana nejen geograficky, ale i dle typu jednotlivych
obort mediciny.

Iniciativa pro efektni zdravotnictvi provedla v roce 2025 velmi
komplexni a rozsahlou studii, v niZ analyzovala souc¢asny stav
akutni lizkové péce v Ceské republice. Pfipometime tvodem,
7e Ceskd republika m4 nadprimérné robustni sit 1azkovych
zafizeni a predev§im nemocnic, kterych je pro cca deset a pul
milionu obyvatel k dispozici hned 160. Téchto 160 nemoc-
ni¢nich zarizeni pak disponuje celkovou kapacitou vice nez
49 tisic lazek, a to véetné velmi nadpriumérného poc¢tu JIP
lazek. V poctu luzek jednotek intenzivni péce na obyvatele
pak dle studie patii v ramci zemi Evropské unie mezi tplné
$picky, kdyZ na kazdych 100 000 obyvatel pripada 53 luzek JIP,
pri¢emz prumér EU je pouze 25 luzek JIP.'*

Studie Iniciativy pro efektivni zdravotnictvi také pripomina,
ze néklady na akutni lizkovou pé¢i v roce 2024 dosdhly zhruba
57 % vydaju vefejného zdravotniho pojisténi, pfi¢emz jen
mezi lety 2019-2024 se naklady na akutni lizkovou pééi zvy-
$ily 0 68,5 %. Jak jiz bylo v prubéhu studie nékolikrat zminéno,
starnuti populace a néarust dlouhodobych chronickych, civili-
zacnich chorob zasadné zvySuje poptavku po luzkach dlouho-
dobé a nasledné péce, stejné jako i po terénnich a domdcich
socidlnich sluzbach.'

Studie Iniciativy efektivniho zdravotnictvi shledava za nejvétsi
pric¢iny neefektivity ¢eského liizkového fondu predevsim:

»Nerovnomérné rozlozeni akutnich luzek a jejich nizkd obloz-
nost, kdy nékterd zarizeni akutni luzkové péce jsou pretizend,
zatimco jind nejsou vyuzivdna dostatecné, kdyz u nich primérnd
obloznost akutnich lizek je pouze 56 %, u intenzivnich dosahuje
63 %, pricemz v zemich OECD je béznd obloznost kolem 70 %.
Ddle se jednd o znacnou nepripravenost zdravotniho systému
na stdrnuti populace, jez zpiisobi ndriist hospitalizaci seniori
(0 7-15 % za poslednich 10 let) a prodluzovdni délky pobytu
starsich, krehkych pacienti, pricemz naduzivdni akutni péce je
spojeno s omezenymi kapacitami ndkladové efektivnéjsich forem
péce, jako je ndslednd, dlouhodobd nebo domdci péce a se slabym
sektorem primdrni péce. V CR existuji znacéné regiondlni rozdily
v dostupnosti odbornikii, kdy nékteré nemocnice jsou kviili nedo-
statku persondlu nuceny omezit provoz i v klicovych oblastech,
napr. v oblasti interni péce. Vysoky podil Zen ve zdravotnictvi
a nedostateénd prorodinnd politika, 66 % absolventi vseobec-
ného praktického lékarstvi jsou zeny, coz zdurazriuje potrebu
lepsich opatreni pro sladéni kariéry s rodi¢ovstvim. V neposledni
Fadé se jednd o nadmérné presc¢asy a administrativni zdtéz, kdy
lékari primérné odpracuji 77 preséasovych hodin mési¢né, coz
prekracuje zdkonné limity. Znacnou édst pracovniho dne travi
administrativou misto primé péce o pacienty. Zdvérem se jednd
o nedostate¢nou digitalizaci a vyuziti modernich technologil,
Jjelikoz ceskému zdravotnictvi naddle chybi nezbytné nutné, které
by pomohly vyrazné sniZit administrativni zdtéz a zefektivnit
organizaci a poskytovdni péce. “13¢



Studie Iniciativy efektivniho zdravotnictvi rovnéz durazné
upozornuje na skute¢nost, Ze v dalsich nékolika letech by tak
mélo byt cilem 7 az 14 tisic akutnich luZek transformovat na
levnéjsi a potiebnéjsi luzka dlouhodobé a nisledné péce, ¢imz
by se rovnéz uvolnily ivazkové a finan¢ni kapacity, ktera akutni
lizka v nemocnicich vyzaduji.'”’

Tento zaveér je rovnéz v souladu s koncepci ceského minister-
stva zdravotnictvi a VSeobecné zdravotni pojistovny, jez po¢ita
s transformaci priblizné jedné desetiny vSech aktudlnich luzek
akutni péce prave na lizka nasledné a dlouhodobé péce. Tento
cil se v§ak prozatim bohuzel stile nedafti naplnovat. Z pavodné
zamys$leného poctu cca 5 000 luzek doslo k leto$nimu roku
k transformaci cca 1 800 z nich. Z tidaju VZP vyplyv4, Ze zru-
$eno bylo k pocatku letosniho roku 1 864 luzek akutni péce,
z nichz z poloviny by se do konce roku méla stat lizka nasledné
péce, pricemz uz 306 z nich jiz dnes funguje. Zbyld zrusend
akutni lazka se poté proménila ve staciondre nebo oddéleni
s jednodenni péci.'*®

Dle dat Ustavu zdravotnickych dat a statistiky Ceské re-
publiky (dale jen UZIS) tak lizek nésledné péce piibylo
nejvic v Usteckém kraji, kde vzniklo 60 novych lazek. Ve
Stiedoteském kraji pak dle dat UZIS pribylo 102 lizek dlou-
hodobé péée a v Jihoceském kraji znamenalo 25 novych luzek
narast o 55 procent.'”

Z hlediska odbornosti pak dle dat zvefejnénych UZIS nejvic
luzek akutni péce ubylo v odbornosti chirurgie (463), gyneko-
logie a porodnictvi (424), interny (316), pediatrie (185) a neuro-
logie (111). Z celkového poctu akutnich lazek meziro¢né ubylo
3,9 procenta, nasledné péce naopak pribylo o 0,5 procenta
adlouhodobé péce o 3,8 procenta.'*

Jako priklad dobré a jiz dnes fungujici praxe 1ze uvést napriklad
na modelu Nemocnice SuSice. V roce 2018 doslo v tomto zdra-
votnickém zarizeni k uzavieni 1izkové ¢asti détského oddéleni.
Nésledné koncem roku 2020 se déle uzavielo 26 laZek chirur-
gického oddéleni a v iinoru 2023 pak 20 z puvodnich 32 lazek
interniho oddéleni a 8 luzek interni jednotky intenzivni péce
(JIP). V reakci na tyto uzavirky bylo otevieno 40 novych luzek
nasledné péce, jejichZ pocet se tak zvysil z puvodniho poctu
60 luzek na oddéleni nasledné péce na cca 100 a byl rovnéz
obnoven provoz socidlnich luzek. Na misté puvodni JIP byl

v Susické nemocnici vybudovan stacionar - infuzni centrum,
a ddle ¢ast lazek puvodniho détského oddéleni je nyni vyuzi-
vana jako ,dospavaci pokoje“ pro jednodenni chirurgii a endo-
skopii. Prijata opatfeni se projevila i na efektivnéjsi obsazenosti
lazek. Jak uvedl Feditel nemocnice Roman Vanzura: ,,V roce
2020 dosahovala obloznost akutnich lizZek 52,4 % a naslednych
lazek 69,9 %, nacez v roce 2024 ¢inila u nasledné péce 84,5 %,
v letosnim roce piredpokladame obloZnost vyssi nez 90 %“.'*!

Obdobného uspéchu v podobé dobie provedené transfor-
mace se podarilo dosahnout i v Méstské nemocnici v Méstci
Krélové. Zde nemocnice se V§eobecnou zdravotni pojistovnou
dojednala prevedeni 20 lazek akutni péce v oboru interna na
denni interni stacionar a souc¢asné provedla transformaci ¢as-
ti lazek na naslednou péci. Dale byly po dohodé s pojistovnou
prevedena 4 lizka multioborové jednotky intenzivni péée na
lazka néasledné intenzivni péce. V koneéném dusledku se tak
pocet nasmlouvanych lazek nesnizil. O tom, ze provedena
transformace nese své ovoce a na realné fungovani nemoc-
nice ani na kvalitu ¢i dostupnost 1ékarské péce poskytované
obéanum nema4 vliv, svédéiislova reditele méstské nemocnice
Jakuba Horéka, jenz pro Zdravotnicky denik uvedl, Ze: ,,Pokud
jde o pacienty, ktefi skutec¢né jiz nevyzaduji akutni lizkovou
péc¢i, nemame dlouhodobé problém jim zajistit potfebnou
péc¢i v méstské nemocnici. Interni staciondr je vyuzivan do-
state¢né, prevedend lizka nasledné intenzivni péce jsou plné
obsazena.“1%

Transformace lizek z akutni na naslednou a dlouhodobou pééi
bude navic od leto$niho roku zna¢né podporena a realizovana za
podpory finan¢nich prostredka pochéazejicich z fondi Evropské
unie. Ministerstvo pro mistni rozvoj Ceské republiky se totiz
vndvaznosti na tvrdé data vyplyvajici z pozorovani UZIS rozhod-
lo v ramci Integrovaného regionalniho operac¢niho programu
2021-2027 rozvolnit podminky cerpani 31. a 32. vyzvy IROP
zaméfenych na podporu nisledné péce. Prestoze byla puvodné
dota¢ni vyzva urcena pouze na toliko center a lizek rehabili-
ta¢ni a pneumologické péce. V ndvaznosti na starnuti populace
a dlouhodoby trend velké neobsazenosti akutnich ltzek vSak
nové mohou dotaci ziskat i oddéleni péce geriatrické. Oddéleni
geriatrické péce totiz predstavuji ve zdravotnickych zafizenich,
predevsim v nemocnicich, centra, kde se povétSinou soustiedi
péce o starsi a Casto chronicky nemocné pacienty, ktefi vyza-
dujici natolik specifickou a kvalitni péci, jez by umoznila jejich



Evropska pomoc ¢eskému zdravotnictvi

co nejdrivéjsi navrat do svych domovt, a to pokud mozno v co
nejlepsim stavu.'®

Celkové vsak ve vyzvach IROP ¢. 31 a ¢. 32 zbyva alokovano
k docerpani jiz pouze celkem 1,1 mld. K¢. Upravou dota¢nich
podminek v$ak byl podstatné rozsifen okruh potencialnich za-
datel(l, a to i o ta nemocni¢ni zarizeni akutni péce, ktera dosud
viibec Zddnou naslednou péci neposkytovala. Piesto jsou pod-
minky z pera Ministerstva pro mistni rozvoj pomérné striktni.

Podminkou je totiz transformace minimalné 20 akutnich lazek
na lizka nasledné péce. Maximalni strop dotace byl na jednoho
prijemce stanoven na padesat milion korun.'* Fondy Evropské
unie tak pomdhaji plnit jeden z nejdilezitéjsich cili stanove-
nych ve strategickém dokumentu Zdravi 2030, tedy preménu
lazek akutni péce na lizka dlouhodobé a nasledné péce, a to
za pomoci 31. vyzvy IROP - Podpora rozvoje a dostupnosti
zdravotni nasledné péce a 32. vyzva IROP - Podpora rozvoje

a dostupnosti zdravotni nasledné péce.'¥
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ZAVER

Evropska unie se v poslednich dvou dekadach stala zasadnim
aktérem v oblasti vefejného zdravi a péce o lidské zdravi. Jeji
vliv na Ceské zdravotnictvi, a tudiz na zdravotni stav obyvatel
nasi zemé, je tak stale zfetelnéjsi. Vliv Evropské unie na ceské
zdravotnictvi ma mnoho podob - nejen z pohledu pravniho
ramce, ale také z hlediska financni, politické a institucionalni
podpory. Zdravotnictvi sice formélné zastdvd v kompetenci
¢lenskych stat, avsak skrze radu nastroju, jako jsou spole¢né
strategie, fondy a agentury, EU zasadné ovliviiuje smérovani
zdravotni politiky a posiluje spole¢ny ramec pro poskytovani
zdravotni péc¢e napri¢ Evropou.

V pravni roviné se pusobnost Evropské unie v oblasti zdravot-
nictvi postupné vyvijela - poc¢inaje Maastrichtskou smlouvou
pres Amsterodamskou a Lisabonskou az po soucasné programy
a pravni akty. Unie sice nezasahuje do organizace narodnich
systéml péce, ale prostrednictvim principu subsidiarity
vytvari pravni ramce pro spolupraci ¢lenskych statu, pohyb
zdravotnickych profesionalti, koordinaci preshrani¢ni péce,
bezpecnost 1é¢iv a ochranu zdravi obyvatel Evropské unie.

Studie si kladla za hlavni cil zodpovédét, jaké jsou hlavni formy
podpory EU ceského zdravotnictvi a jaké konkrétni projekty
byly realizovany.

Nejviditelnéjsim projevem evropské integrace v ¢eském zdravot-
nictvi je predev§im finanéni podpora, kterou CR ziskdva zvl4sts
prostrednictvim programu, jako jsou EU4Health, IROP, OP
VVV, REACT-EU ¢i Narodni plan obnovy. Tyto prostiedky pri-
spély k modernizaci desitek nemocnic a zdravotnickych zarizeni
predevsim projekty vystavby a rekonstrukci nemocnic¢nich pa-
vilonu a oddéleni, velmi vyrazné se také diky této formé pomoci
podafilo zvysit vybavenost a dostupnost modernich 1ékarskych
nastroju a pristroju, jelikoz bylo mozno zajistit nakupy a obnovu
pristrojového vybaveni. Déle se diky evropské pomoci mohly
uskutecnit procesy vedouci k digitalizaci klicovych procesd,
rozvoji vyzkumnych infrastruktur i posileni kapacit v oblasti pre-
vence a screeningu. K nejvyznamnéj$im projektum patii napr.
elektronizace zdravotnické dokumentace v ramci NIX-ZD.CZ,
zavadéni programu screeningu rakoviny v ramci projektu
SOLACE nebo budovani genomickych platforem pro personali-
zovanou onkologii diky iniciativé Can.Heal. V neposledni radé se
znacna ¢ast financ¢nich prostredka vyhradila v ramci boje proti
hybridnim hrozbam na posileni kyberbezpec¢nosti zdravotnic-
kych zafizeni. V oblasti IT jsou podporovany nikupy novych
ERP systému a informacnich systému ve zdravotnictvi.

Opomenout nelze ale ani prostiedky poskytnuté na tvorbu stra-
tegickych dokumentu a studii. Velmi prinosna je také evropska

aktivita v oblasti preventivnich a screeningovych programu,
které se postupné dari prenaset i do ¢eského prostredi, a ktera
ma tak potencial do budoucna, diky véasnému odhaleni nemoci
vjejich zarodku, zachranit ¢i alespon prodlouzit Zivoty stovkdm
tisic Cechti a Ce$ek. Studie se mimo jiné zabyvala otdzkou,
jaké preventivni programy soucasnych civiliza¢nich chorob
EU se v Ceské republice aktudlné proaktivné realizuji. Na
vybranych modelech prevence v oblasti boje proti obezité, boje
proti kardiovaskuldrnim chorobam a boje proti rakoviné byly
demonstrovany politické a pravni ramce evropskych strategii,
predevsim jejich hlavni cile a nastroje pomoci. Nasledné byly
popsany jejich konkrétni dopady a priklady aplikace v podmin-
kéch Ceské republiky. Pozornost byla zaméfena predevsim na
vyvoj aktudlnich statistik, pouzivanych néstroju, konkrétnich
navazujicich strategickych dokumentt a zahdjenych programu
azejména pak odhaleni pozitivnich dopad evropské ingerence
i upozornéni na pretrvavajici nedostatky. Predevsim pak v ob-
lasti rovného pristupu k prevenci a rovnocenné péci.

Evropské agentury jako EMA, ECDC a HERA plni dalezitou
regula¢ni a koordinac¢ni roli. Zajistuji bezpe¢nost 1é¢iv, koor-
dinuji reakce na infekéni ohrozeni a prispivaji k jednotnému
evropskému standardu ochrany zdravi. Diky jejich ptisobeni se
Cesk4 republika stala soué¢asti robustniho systému hodnoceni
1é¢iv, krizového planovani a sdileni dat, coz vyrazné zvysuje
nasi pripravenost na zdravotni vyzvy globalniho charakteru.
Vyrazné se také Ceskd republika posunula v oblasti podporova-
nych klinickych studii a dostupnosti inovativnich 1é¢iv.

Opomenout nelze ani evropskou pomoc a solidaritu v dobé vy-
puknuti bezprecedentni zdravotnické krize zptusobené vlivem
pandemie nemoci COVID-19. Piestoze zpé€tné mohou nékteré
kroky organt Evropské unie vyvoldvat jisté kontroverze, po-
darilo se v pomérné rychlém c¢ase naockovat pres 80 % dospélé
populace vakcinami, jejichz vyvoj by standardné trval mnoho
let. Pandemii se tak podarilo ukon¢it a zaroven do covidovymi
lockdowny posramocenych ekonomik ¢lenskych statt napum-
povat pomérné velké mnozstvi finanénich prostredkq, z nichz
velka cast skoncila pravé ve zdravotnictvi a pridruzenych
oblastech.

Dale studie zkoumala, jaké jsou vyhody a vyzvy spojené s ev-
ropskou zdravotni politikou v CR. Analyza konkrétnich dopadu
evropské podpory ukazuje, ze investice EU prispély nejen ke
zvyseni technické a personalni kapacity ceského zdravotnictvi,
ale i ke zlep$eni kli¢ovych zdravotnich ukazatelt, jako je stfed-
ni délka Zivota, dostupnost inovativnich 1é¢iv, pocet klinickych
studii nebo digitalni pripravenost systému. Ceska republika se
diky tomu postupné pfiblizuje standardim zapadoevropskych



zemi, a to jak z hlediska kvality péce, tak i v oblasti zdravotniho
vyzkumu.

Na druhé strané vsSak zistdvaji vyznamné strukturalni
a systémové vyzvy, které efektivni vyuziti evropské podpory
komplikuji. Administrativni a byrokraticka naro¢nost procesu
¢erpani fonda predstavuje jednu z nejvétsich prekazek, ze-
jména pro mensi zarizeni ¢i poskytovatele mimo velka mésta.
Nerovnomérna absorp¢ni kapacita mezi regiony navic prohlu-
buje existujici rozdily v dostupnosti a kvalité péce. Vyrazné
riziko predstavuje i priliSnd zavislost na unijnim financovani
bez odpovidajicich narodnich investi¢nich strategii, které by
zajistily dlouhodobou udrzitelnost projektu po skonceni ev-
ropské podpory. K tomu se pridava i nedostate¢na koordinace
mezi narodnimi a evropskymi prioritami, ktera nékdy vede ke
zpozdéni implementace ¢i nevyuziti potencialu programu, jako
je MyHealth@EU ¢i evropska data o zdravi (EHDS).

V neposledni fadé se studie zabyvala otdzkou, jaké kroky by
mély byt realizovany k vétsimu zefektivnéni ¢eského zdravot-
nictvi v kontextu souc¢asnych trendu a podpory v EU. Z pohledu
budouciho smérovéni ¢eského zdravotnictvi v ramci Evropské
unie se ukazuje jako klicové nastaveni strategického, cileného
a udrzitelného piistupu. Ceskd republika by méla formulovat
dlouhodobou koncepci vyuzivani evropskych fondu, zamére-
nou na digitalizaci zdravotnictvi, rozvoj komunitni a duSevni
péce, podporu vyzkumu a vétsi miru propojeni zdravotnického
systému s obcany. Nezbytné je také zjednoduseni administra-
tivy, podpora regionalnich poskytovatelu a vytvoreni narod-
nich mechanismu, které budou schopny evropské investice

efektivné doplnovat a udrzovat. V neposledni fadé bude nutno
dokon¢it dlouhodobé pripravovanou transformaci luzek akutni
péce na lizka nasledné a dlouhodobé péce. V kontextu starnuti
populace, které je hudbou blizké budoucnosti, musi byt kapaci-
ty lazkovych fonda uzpusobeny novym pozadavkim a zaroven
museji byt ekonomicky udrzZitelné. S tim také souvisi otdzka
obloZnosti nemocnic¢nich lazek, ktera stidle bohuzel v nékte-
rych zdravotnickych zatizenich a na urcitych typech oddéleni
dosahuje pouze priblizné mirné nadpolovi¢ni vétSiny. Priklady
dobré praxe ukazuji, Ze i této oblasti mohou nejen strategické
dokumenty, ale i finan¢éni podpora motivujici nemocnice
k transformaci svych lizkovych fonda vyrazné pomoci. Bylo
by proto vhodné i do budoucna pocitat s vys§imi objemy fi-
nancnich prostfedku ve vyzvach spojenych s transformaci
lazkovych fondd. Dulezitym kritériem pfi hodnoceni projekta
pak musi byt i regionalni rozlozeni podpory napri¢ izemim celé
Ceské republiky, véetné ohrozenych a vylouc¢enych regiont.

Zavérem lze konstatovat, Ze evropska podpora prinesla
¢eskému zdravotnictvi bezprecedentni moZnosti rozvoje.
Napomohla pFekonat mnohé strukturalni nedostatky, zvy-
Sila kvalitu a dostupnost zdravotni péée a propojila ¢esky
zdravotnicky systém s evropskym prostorem sdilenych
hodnot a standardii. Pro dalsi obdobi bude rozhodujici, zda se
podari tuto podporu strategicky integrovat do narodni politiky,
odstranit pretrvavajici slabiny a vytvorit podminky pro to, aby
evropskeé prostredky nebyly vhimany pouze jako do¢asny impuls,
ale jako trvaly ndastroj kvalitni a udrzitelné zdravotni politiky
v Ceské republice.
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