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Zadani

Hlavnim cilem prace je zhodnoceni ndkladi prevence a podpory zdravi
u oftalmologickych onemocnéni v zahrani¢i a Ceské republice. Dilé¢im cilem
je vytvofeni navrhu pro efektivni vynaklddani zdroji pro danou skupinu
onemocnéni (glaukomova onemocnéni, nemoci cévnatky, sitnice a Cocky) pro
CR. Nejprve analyzujte zahrani¢ni publikace a vytvoite piehled pouZitych
metod pri kalkulaci ekonomické zatéze z perspektivy zdravotni
pojistovny, pacienta 1 stitu a nasledné¢ spoctéte a porovnejte se  situaci
v CR. Zaméte se také na legislativni podminky uhrad  zdravotni
pojistovnou a na preventivni programy, které jsou ve vztahu k témto
onemocnéni aktudlni. Vycislete také naklady na mozny preventivni program

v CR a tsporu, kterou toto opatieni pfinese.
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ABSTRAKT

Ekonomicky ramec prevence a podpory u oftalmologickych onemocnéni.

Hlavnim cilem této diplomové prace je zhodnoceni nakladi prevence a podpory zdravi
u oftalmologickych onemocnéni v zahrani¢i a v Ceské republice pomoci nastrojii Health
technology assessment. V praci je provedena systematicka reSerSe Ceskych i zahrani¢nich
studii, ze kterych cerpam klinické a ekonomické ditkkazy pro vyuziti stanoveni podminek
Vv ramci prevence a podpory u oftalmologickych onemocnéni ve svété a v Ceské republice.
Dale analyzuji prostfedi systému ZP CR, kde je proveden rozbor nakladii na prevenci
oftalmologickych onemocnéni z perspektivy financni zatéze statu, z perspektivy zdravotni
pojisStovny a z perspektivy pacienta. Na zavér prace je vytvofen Navrh prevence

s doporucenimi pro stat, zdravotni pojistovny a pacienta.

Klicova slova

o¢ni onemocnéni, prevence, katarakta, vékem podminénd makularni degenerace,

slepota, rizikové faktory



ABSTRACT

Economical framework for health promotion and prevention of opthalmic disease

The main goal of this diploma thesis is to evaluate the costs of prevention and support
of health in ophthalmic diseases abroad and in the Czech Republic using the tools of Health
technology assessment.A systematic search of Czech and foreign studies is carried out in this
work, which draws clinical and economic evidence for the use of conditions for prevention
and support of ophthalmic diseases in the world and in the Czech Republic. | also analyze the
environment of the health care system of the Czech Republic. The cost analyze of the
prevention of ophthalmic diseases is described from the perspective of the financial burden of
the state, from the perspective of the health insurer and from the perspective of the patient. At
the end of the thesis is a proposal of prevention with recommendations for state, health

insurance companies and patient.

Keywords

eye diseases, prevention, cataract, age macular degeneration, blindness, risk factors
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Seznam zkratek

Zkratka

Vyznam

WHO
VPMD
OFTO
ZP
ZPO
CR
uv
zZ
OCT
HRT
JOP
ID
VZP
HDP
EU
NZZ

ZPBD

ZPSZ
UZIS

Svétova zdravotnicka organizace
Vékem podminéna makularni degenerace
Oftalmologické onemocnéni

ZP

Zrakové postizené osoby

Ceska republika

Ultrafialové

Zdravotnické zatizeni

Opticka koherentni tomografie
Heidelbersky retinalni tomograf
Jini odborni pracovnici a dentisté
Invalidni diichod

Vseobecna zdravotni pojiStovna
Hruby domaci produkt

Evropska unie

Nestatni zdravotni zafizeni

Zdravotnicti pracovnici nelékafi zpusobili k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu po ziskani odborné zptisobilosti

Zdravotnicti pracovnici mlékafti zpusobili k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu po ziskani odborné a specializované zptsobilosti

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky




Uvod

Dle WHO (Svétové zdravotnické organizace) Celosvétova populace za poslednich
bezmala 20 let vzrostla 0 38 % — z poctu 5,3 miliardy v roce 1990 na pocet 7,3 miliardy v
roce 2018. Populace obyvatel starSich 50 let se za tyto roky téméi zdvojnasobila. Tyto
demografické vlivy ovlivnily nérGst zrakové postizenych a nevidomych pacientli po celém
svété. K roku 2015 je diagnostikovano 36 miliont slepych lidi, 217 milioni zrakové
postizenych. Ve svét¢ je celkem postizeno ztratou zrakové ostrosti diky OFTO
(Oftalmologickym onemocnénim) 253 miliont lidi. Bez ohledu na pokroky v chirurgickych
zékrocich, ke kterym doSlo v mnoha zemich béhem poslednich desetileti, ziistdva onemocnéni
cocky neboli katarakta hlavni pfic¢inou zhorSeni zraku ve vSech oblastech svéta [1].

Situace v oboru oftalmologie v CR dlouhodobé vykazuje nartst finanénich néklada,
nariist poCtu unikatné oSetfenych pacientli a ndrtst nékladii na jednoho pacienta s OFTO.
Velmi dulezitd je spoluprace pacienta s odbornym pracovnikem, a to z diivodu zamezeni
pfechodu do faze zhorSené zrakové ostrosti ¢i nevidomosti [79]. V této fazi je onemocnéni
finan¢né nejnakladnéjsi. Dle WHO, miize byt ptes 80 % OFTO vyléceno nebo jim Ize predejit
diky preventivnim ochrannym opatienim, kterd mohou byt vhodnym néstrojem pro ovlivnéni
celkovych nakladt ve zdravotnictvi [2].

V této praci se zaméiuji na oblast OFTO, které vyznamné ovliviiuji naklady v ceském
zdravotnictvi. Vybrala jsem celkem tfi diagndzy- onemocnéni cocky, glaukom, nemoci
cévnatky a sitnice. Dvé diagnozy spojuje jedna vlastnost, konkrétné rizikovy vliv expozice
Skodlivého UV zafeni. S expozici UV zafeni souvisi onemocnéni ¢oCky a nemaoci sitnice a
cévnatky. Na tyto dvé diagnézy se podrobné zaméiuje tato diplomova prace. Posledni
diagnézou ovliviiujici naklady ve zdravotnictvi, kterou se budu zabyvat v této praci, je
Glaukom.

Cilem diplomové prace je zpracovat informace tykajici se nakladii na prevenci a
podporu zdravi u OFTO v zahrani¢i a Ceské republice. Hlavnim cilem je vy&islit naklady na
prevenci a podporu u OFTO z perspektivy statu, zdravotni pojistovny a pacienta. Na zakladé
ziskanych informaci jsou navrzena preventivni opatfeni, soustfedujici se na primarni
prevenci. Tato opatfeni mohou vést ke sniZeni rizikovych faktorti u potencionalné ohroZenych
pacientu, ktefi jesté nemaji klinické ptiznaky OFTO. Na zavér DP je vytvoren navrh prevence

S doporucenimi pro pacienta, stat a zdravotni pojiStovny.



1 SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

Slepota je Uplnd nebo CasteCna ztrata vidéni, znama také jako zhorSeni vidéni.
Takovéto vidéni mize byt zpltisobeno fadou o¢nich stavii a onemocnénimi, mezi néz patii
nemoci sitnice a cévnatky, glaukom, Kkatarakta, poranéni hlavy, zranéni oka, vystaveni
urCitym chemikéliim atp. Mezi nejcastéj$i piiznaky slepoty patii ztrata nebo nedostatek
vidéni, zakalené vidéni, bolesti o¢i a zména barvy o¢i. Tyto piiznaky se mohou vyvijet rychle,

pomalu v prub&hu ¢asu nebo se mohou vyskytovat od narozeni v zavislosti na pfic¢in€ [3].

1.1 Déleni zrakovych postiZeni

WHO, ktera vznikla v roce 1948, klasifikuje zrakové postizeni do péti kategorii. Podle
vysledné zrakové ostrosti pti oftalmologickém vysetieni lze zrakové postizené zaradit do
n¢které z téchto kategorii:

1. stfedni slabozrakost,
2. silna slabozrakost,
3. tézce slaby zrak,

4. prakticka slepota,

5. uplna slepota [2].

Indikatorem pro zafazeni do urcité skupiny je zrakova ostrost, rozsah zorného pole
a barvocit. Za zrakova postizeni nelze povazovat nemoci zraku, které 1ze korigovat optickymi
pomucky. Od 90. let minulého stoleti se odhadem celkova incidence zrakovych poskozeni
svetove snizila. Tento pokles je spojen s celkovym socioekonomickym vyvojem, spoleénymi
vefejnymi zdravotnickymi akcemi, zvySenou dostupnosti sluzeb v péci o zrak, povédomim
celkové populace o feSeni problémii spojenych s poSkozenim zraku (chirurgie, refrakcni
zatizeni apod.) I pfesto se odhaduje, ze pocet lidi se zhorSenym zrakem se vlivem starnuti
populace miize az ztrojndsobit. Napiiklad v roce 2050 by mohlo byt kolem 115 miliont
nevidomych lidi z pfedpokladané¢ho poctu 38,5 miliont z roku 2020. Data za poslednich 25
let ukazuji, ze ve spousté¢ zemi byl dosaZzen znatny pokrok v prevenci a léCeni oc¢nich

onemocnéni [2].



1.2 Determinanty ovliviiujici zdravi o¢i

WHO vymezuje zdravi jako stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody, nikoli jako
nepiitomnost nemoci nebo slabosti. V originalnim znéni: ,,Health is a state of complete
physical, mental and social well-being, and not merely the absence of disease or infirmity“[2].
Celkové zdravi jedince je pfevazné ovlivnéné Zivotnim stylem (50 %), zivotnim prostiedim
(20 %), genetickym zakladem (20 %) a zdravotnimi sluzbami (15 %) [4].

OC¢i jsou soucasti naseho zdravi. Existuje mnoho zptisobu, jak je mizeme udrzet
zdravé a zlepsit celkovy stav nasi zrakové ostrosti. Narodni o¢ni institut (NIH) vydal urcita

doporuceni, kterd napomahaji k udrzeni zdravych o¢i. Podrobné;jsi informace udava graf ¢islo

1.

Graf 1: Schéma determinant zdravi o¢i dle NIH
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1.3 Teorie prevence zdravi

Na prevenci chronickych onemocnéni vynakladaji ¢lenské zemé EU (Evropské unie)
nedostatek financnich prostiedkli. Vydaje na 1éCbu chronickych onemocnéni tvofi ptes tfi
Stvrtiny rozpoétu ve zdravotnictvi. V CR jde na prevenci nepienosnych nemoci pouze tii
procenta rozpoctu zdravotnictvi. Na jejich 1écbu se vyda az 80 % z rozpoctu zdravotnictvi
[16].

Prevence je chapana jako zabranéni vzniku nemoci, jejimu rozvoji a Sifeni. Diky
preventivnim programim muize dojit ve svété k prodlouzeni pracovni schopnosti a délky
aktivniho zivota u pacienta. Se starnouci populaci a naroky pacienti dochazi K neustalému
navySovani objemu zdravotnické péce, a to ma negativni dopad na naklady ve zdravotnictvi.
Prevence slepoty a péce o oci by mély byt soucasti zakladni ZP. Tato péce o o¢i by méla byt
postavena na dostupnych zdrojich a technologiich. Nasledujici graf Cislo 2 ukazuje déleni ZP
dle casového vstupu preventivniho zakroku. Graf cCislo 3 ukazuje aktivity k naplnéni

jednotlivych urovni ZP [7,8].
Graf 2: Etapy ZP dle Doc. Hol¢ika
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Graf 3: Nastroje prevence
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1.4 Strategie zdravotni politiky EU

V roce 1986 se konala prvni mezinarodni konference podpory zdravi. Mistem konani
této konference bylo mésto Ottawa v Kanad¢. Zde byla pfijata tzv. Ottawska charta podpory
zdravi, ve které je podpora zdravi definovana jako: proces umoznujici lidem zvySovat a
zlepSovat své zdravi, kontrolovat a ovliviiovat zdravi prostfednictvim determinantl s cilem
zlepsit svij vysledny zdravotni stav. Ve spolecnosti je zdravi chapano jako zdroj pro
kazdodenni ¢innosti v zivoté, nikoliv jako Zivotni cil. Za podporu zdravi nenese plnou
odpovédnost pouze zdravotnictvi, ale i1 jedinec sdm, jenz ho muize ovlivnit prostfednictvim
zdravého zivotniho stylu. Tato vize o zdravi se postupné transformovala a vyvijela. Po celém
sveté vznikaly regionalni a narodni strategie Zdravi pro vSechny. Cilem strategii je zajistit

rovnost zdravi, prodlouzit stiedni délku Zivota, zlepsit zdravotni stav obyvatel a kvalitu zivota

[18].

1.4.1 Aktivity WHO v oblasti prevence o¢nich onemocnéni

Globalni akéni plan a Vision 2020 predstavuje strategii pro zdravotni politiku EU,
pomoci které WHO uplatiiuje svou pravomoc zasahovat a dopliovat strategie jednotlivych
¢lenskych zemi. Prace WHO je tizena Universal eye health. O¢ni péce Casto neni dobie
integrovana do zdravotnich systémi a Casto nedostava dostateCnou pozornost napiiklad ve
strategiich pracovnich sil a v systémech fizeni zdravotnich informaci. Nékteré zdravotnické
systémy proto podporuji modely poskytovani sluzeb a ptistupy, které nemusi byt nejucinngjsi.
Neefektivni poskytovani sluzeb ma dopady na efektivitu, omezuje moZnosti uvolnéni
a opétovného pridélovani zdroja, které by mohly byt vyuzity ke zlepSeni kvality nebo
k dosazeni skupin, které chybéji. Tyto zdroje jsou podstatné, ro¢ni naklady na celosvétovy
systém ZP o rozpoznani, prevenci a 1écbu poskozeni zraku se odhaduji na 2,3 bilionu USD
[2].

Clenské staty WHO se dohodly, Ze budou pracovat na sniZeni vyskytu zrakovych
poskozeni, kterym lze do roku 2019 piedejit 0 25 %, vychozim bodem byl stanoven rok 2010.
Tento globalni akéni pldn zahrnuje pouze neopravenou refrakéni chybu a kataraktu jako
pticiny, kterym lze piedejit. V roce 2010 bylo odhadovano, ze 2,5 % lidi z celkové svétové
populace je kvuli témto dvéma pti¢inam slepych nebo zrakové postizenych. Do roku 2020 se

odhaduje, ze tento podil stoupne na 2,7 % (pfevazné kvuli starnuti obyvatelstva) [9].



1.4.2 Globalni akéni plan 2014-2019

Globalni akcéni plan 2014-2019, schvéaleny na 66. Svétovém zdravotnickém
shromazdénim v roce 2013. Vychazi z Akcniho planu pro prevenci slepoty a zrakového
postizeni 2009-2013, jehoz cilem je dosdhnout patrného snizeni o 25 % u zabranitelnych
zrakovych postizeni do roku 2019. WHO zkoordinovalo mnozstvi oblastnich projektt, aby
umoznilo ¢lenskym statim sdilet informace a sledovat pokrok v ramci akéniho planu.
V tomto ohledu podporuje WHO ¢lenské staty v hodnoceni a rozvijeni politiky a jejich plant
ve zlepSeni pristupu ke kvalité vSeobecné péce o zrak. Na pomoc s touto praci bylo vytvoteno
mnozstvi nastroji napf. ndstroje hodnoceni ocnich sluzeb, ndastroje pro hodnoceni
rehabilitacnich sluzeb a systémi, nastroje pro hodnoceni cukrovky a diabetické retinopatie.
Ak¢ni plan definuje tii cile, které maji byt realizovany v daném obdobi 2014-2019 [11].

1. podpofit vétsi politicky a financni zdvazek Clenskych stati v oblasti péci o zrak.
2. posilit zdravotnické systémy s cilem zlepsit zdravotni vysledky v oblasti péci o zrak.
3. vytvaret efektivni partnerstvi pro posileni o¢niho zdravi.

Pro méteni pokroku jsou definovany tfi zdkladni ukazatele: prevalence a p¥iciny

zhorSeni zraku, pocet zaméstnancii, kteii poskytuji sluzby zrakové péce a chirurgie

katarakty [11].

1.4.3 Vision 2020
VISION 2020 je partnerstvi, které poskytuje poradenstvi, technickou a financni

podporu zemim, které formalné ptijaly svlij program. Poslanim globalni iniciativy VISION

2020 je odstranit hlavni pticiny veskeré slepoty, které lze predchazet a také ji 1éCit, jako

problém vetejného zdravi do roku 2020 [12].

Tt1 hlavni cile:

* Zvysit povédomi mezi hlavnimi cilovymi skupinami o pfi¢inach vylouceni slepoty
a feSenich, kterd pomohou odstranit problém.

» Identifikovat a zabezpecit potiebné zdroje po celém svété, aby se zajistila vyssi Groven
programt prevence a l1écby.

* Usnadnit plénovani, rozvoj a implementaci tfi hlavnich strategii Vision 2020

prostiednictvim narodnich programu [12].



2 Koncept o¢ni péce v zahranici

V prvni Casti této kapitoly byla zpracovana jednotliva doporuceni pro idedlni koncept
o¢ni péce. Jak by mély vypadat zdravotni sluzby, vzdélavani pracovnikd a podpora vetejného
zdravi. Zabyva se postavenim vlady, zdravotnickych organizaci, zaméstnavatelti a medii ve
zlepsovani a zkvalitnovani o¢ni péce. Dale v této kapitole byly vybrany a analyzovany tii
ruzné zeme, které se liSi postavenim ZP a systémem urovné vzélavani zdravotnickych
pracovnikd. Nejniz§i vyskyt zrakové postizenych je v sousednim Némecku, proto bylo
vhodné zaradit tuto zemi jako jednu z prvnich do této kapitoly. Déle jsem chtéla analyzovat
zemi, kterd neni Upln€ tou nejvhodnéjsi pro Cerpani poznatki pii tvofeni Navrhu prevence
OFTO, proto bylo zafazeno Slovensko. V zavéru je zafazena Velkd Britanie, ktera je

specificka svym postavenim zdravotnim péce v systému a ve vzdélavani zdravotnickych

pracovnikd.
2.1 Doporuceny koncept o¢ni péce

Koncepce podpory zdravi byla rozpracovana poprvé v Ottawské charté roku 1986.
Primarnim cilem byly tfi oblasti: zdravotnické vzdélani, zlepSovani sluzeb a podpora zdravi.

Komponenty téchto tii oblasti jsou uvedeny v grafu ¢islo 4 [39].

Graf 4: Koncept o¢niho zdravi
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Z vyzkumu, ktery probihal ve svété, byly vyvozeny obecné zasady. V budoucnu by
tyto zasady mély byt pouzity pfi pldnovani intervenci na podporu o¢niho zdravi. V ramci
preventivniho opatfeni proti slepoté je vhodné apelovat na lidské chovani v oblasti zdravi o¢i.
Je teba, aby populace pfijala svoji odpoveédnost za zdravi svych o¢i a byla odrazovana od
chovani, které poskozuje jejich zdravi. Uloha lidského chovani a moznosti prevence zavisi na
konkrétnim onemocnéni [39].

Zdravotnické vzdélani tvoii zékladni patef podpory zdravi. Prostfednictvim tohoto
vzdélani maze byt ovlivnéna fada faktord, jimiz jsou prevazné odpovédnost jedince za zdravi
svych o€i a apelace na zvySené vyuzivani zdravotnich sluzeb. Zména chovani jedince neni
nikdy snadnd. Dobfe naplanované programy mohou byt u¢inné za predpokladu, ze budou
splnény dva kritické predpoklady: jsou vybrany vlivy ovliviiujici chovani jedince a piislusné
metody, cilové skupiny a jejich nastaveni [39].

ZlepSovani sluZzeb by mélo probihat soucasné¢ se zdravotni vychovou. Je tieba
identifikovat prekazky, které ovliviuji kvalitu klinické péce a neklinické péce. Prekazkami
jsou tfeba Cas tkonu, zajisténi Cistého prostiedi a samostatnych ¢ekacich prostor pro muze a
zeny. Je tieba zlepsit kvalitu informaci poskytovanych pacientiim s cilem podpofit dodrzovani
rezimi 1écby. Nasledné sledovani pacientl s cilem zvysit povédomi o moznych vedlejSich
ucincich a opatfenich nezbytnych k prevenci recidivy. Implementace vzdélavani pacienti je
v pieplnénych klinikach s nedostatkem zdravotnickych pracovnikd velmi naroc¢na [39].

Podpora zdravi zahrnuje vSechny aktivity zaméfené na zvySovani povédomi
0 vyznamu prevence slepoty u tvlrcl politik, kteti prosazuji zdravi o¢i. Zahrnuje zvySeni
prostiedkil na prevenci slepoty a na zaclenéni prevence slepoty do dalsich programi. Podpora
zdravi muze vést k prosazovani zakont, které legaln¢ ovliviuji zdravi populace. Dilezitym
cilem je zvysit povédomi vefejnosti o potiebé smérovani vefejnych zdroji do prevence
slepoty. Potieba takovych opatfeni byla neddvno prokdzana v prizkumech populace mést
V Andhra Pradeshském staté, Indii a Togu, které zjistily nizkou urovenn povédomi a znalosti
0 zdravi o¢i [39].

Hodnoceni téchto tii oblasti je nezbytné pro rozsiteni podpory zdravi o¢i. Hodnoceni
by mélo poskytnout informace a zpétnou vazbu s cilem zlepsit budouci aktivity. Zatimco
konecnym cilem je zlepsit zdravi oci, je uzite¢né zahrnout pfechodné ukazatele, mezi néz
patii zvySené povédomi, zména chovani, dovednosti, vlastni ti¢innost, rozsah a kvalita sluzeb
a prijeti konkrétnich politik [39].

Klinické studie dokazuji, ze vliv expozice UV zafeni ma negativni dopad na apoptdzu

bunék. Zaroven dokazuji, Ze ochranné Uc¢inky blokujiciho UV-B zéfeni je mozno docilit za
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pouziti filtraénich optickych materiali. Je tfeba zakomponovat do moderniho zdravotnictvi
vice informaci pro vefejnost. Koordinovat ¢innosti, které propaguji povédomost o Skodlivosti
UV na oko. Hlavnim inicidtorem v této problematice by méla byt vlada, kterd tuzce
spolupracuje se zaméstnavateli a médii. Spole¢nymi silami je mozno vytvofit model primarni
prevence u OFTO. Populacni model prevence OFTO ovliviiuje zivotni navyky spolecnosti.
Zakladem provadéni ochrannych opatfeni je motivovat spole¢nost ke zméné zivotniho stylu

a poskytnout navod, jak podstatné zmény provést [49, 51].

Role pro vlady a jiné agentury

Vnitrostatni organy se vyzyvaji, aby zvetejnily podrobnosti o svych programech,
identifikovaly své uspéchy a neuspéchy a sdilely informace, které shromazduji s WHO
aorgany jinych zemi. Rovnéz jsou podporovany mezinarodni konference o hodnoceni
ochrannych opatieni proti UV zafeni [49].

Vlady by mély:

Vzdélavat — vytvorit vzdélavaci programy, jejichz soucésti jsou zdravotnicti
pracovnici, ucitelé a opatrovatelé déti, kteti §ifi osveétu v oblasti ochrany o¢nich tkani. M¢ly
by byt rovnéz organizovany seminafe a kongresy pro lékafe a dalsi odborniky v oblasti ZP.
M¢ly by byt vytvofeny zdravotni materidlové standardy pro podporu zdravotnického
personalu, Sificich osvétu. Budovat stinna opatieni ve vetejnych prostranstvich jako napt. na
htistich (zejména ve Skolach), v parcich a Vv oblasti vodnich ploch. Podporovat pouzivani
mezinarodné piijatelného UV indexu jako soucast vefejného povédomi o Skodlivosti UV [49].

Hodnotit — vytvotit narodni statistiky o UV a poranéni o¢i. Podporovat vyzkum vlivii
UV a ochrannych opatfeni o zdravi [49].

Stanovit standardy — podporovat narodni programy a snahy o mezinarodni spolupraci
V oblasti monitorovani UV a planovani zdravi. Podporovat a usnadiiovat vyvoj vhodnych
norem, které poskytuji standardni informace o stupni UV ochrany a dalsich ochrannych
opatienich — napt. filtra¢nich sklech. Vefejné nastavit ochranné opatieni jako standard pro
vSechny [49].

Daile se doporucuje, aby mistni organy a zdravotnické organizace:

Organizovaly vzdélavaci programy zaméfené na zdravotni péfi o zdravi
prostiednictvim distribuce brozur a jinych informac¢nich materidli na Skolach, vetejnych
budovéach, bankach, nakupnich centrech a zdravotnickych zafizenich. Potadaly veletrhy
zaméfené na zdravi ve zdravotnictvi, kde se zdravotni odbornici ucastni prezentaci a

screeningovych programi. Podnécovaly kreativni aktivity v oblasti zdravotni vychovy v
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oblasti UV zafeni s dirazem na latky a materidly, které chrani pred UV zéafenim. Rovnéz by
mély byt podporovany védecké projekty a soutéze [49].
Doporuceni pro pracovisté by mély:

Zamgéstnavatelé by meéli nabadat své pracovniky, aby si uvédomovali nebezpeci
nadmérného vystaveni UV zéfeni, zaroven by méli zaméstnancim poskytovat odpovidajici
ochranné vybaveni. Déle by méli zprostfedkovat workshopy zaméfené na ochranu pred UV
zafenim a poskytovat vzdé€lavaci materidly. Zaméstnanci by si méli uvédomit mozné
negativni disledky UV zéafeni na a pouzivat ochranné pomicky pro svoji praci. Méli by si
také uvédomit dusledky nevyuzivani ochrannych pomtcek a nerespektovani ochrannych
opatieni zavedenych zaméstnavatelem [49].

Média by mély:

Vsechna masovd média, kterymi jsou napf. televize, rozhlas, tisk, mohou pozitivné
ovlivnit chovéni jedince. Propagace vefejné kampané v médiich ovliviluje zdjem o danou
problematiku. Aby byla kampan uspésna, je tieba piedat dilezité informace o zdravotnich
rizicich a preventivnich programech. Média hlasi UV index v rdmci kazdodenni pfedpovédi
pocasi. Lidé tak pfijimaji informace, na zaklad€ nichZ mohou vyuZit ochrannych opatieni. UV
index musi byt prezentovan pozitivni cestou. Naptiklad tak, Ze UV index mulze: zachranit
zivoty (zvySovanim povédomi, o zdravotnich ucincich UV na oko a jeho ochrang), chranit

zdravi a pomaha piedchazet predéasnému starnuti [49].

2.2 Koncept o¢ni péce Némecko

V systému ZP se nachazi mnoho zdravotnich pojistoven, z nichz kazdd ma svij
specialni nadstandardni program pro pacienty. VétSina zdravotnich pojisStoven nabizi svym
pacientim piispévek v n&jaké finan¢ni vysi na optické pomucky. Postaveni optometristy
v systému tvoii prvni linii kontaktu s pacientem. Kompetence tohoto povolani je nejen
urcovani korekéni hodnoty zraku ale 1 urCity druh screeningu o¢nich onemocnéni, napf.:
screening katarakty, glaukomu a abnormalit sitnice. Screeningové vySetfeni ma pomoci CO
nejvétsimu poctu lidi védeét co nejdiive pravdépodobnost vyskytu urcitych nemoci nebo
rizikovych faktord. Jsou-li vSak pfitomny abnormélni hodnoty, pak je mozné (v€asnou)
detekci onemocnéni provést pouze naslednymi diagnostickymi vySetienimi. Konecnou
diagnozu stanovuje ocni Iékar. Toto vcasné zjisténi a pravidelné testovani miize v konecném

dusledku chranit pfed poruchami zraku, véetné slepoty [69, 36].
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Optometristi jso sdruzovani v organizaci Zentraverband der Augenoptiker und
Optometristen. Studium optometrie je mozné prostiednictvim bakalaiského programu, ktery
trva 3,5 roku a déle je mozné absolvovat magistersky program, ktery trva 1,5 roku. Studium
neni zakonceno statni zavére¢nou zkouskou, ale pouze obhajobou bakaléiské nebo diplomové
prace. Studenti na Skole skladaji zkousky béhem semestru, na ktery maji pouze jeden pokus, a
dalsi rok ho mohou opakovat. Dalsi zvlastnosti na oboru optometrie je to, Ze ¢ast studentl se
mize rozhodnout pro kombinované studium optometrie a audiologie [69, 36].

Vysetfeni zrakové ostrosti bez certifikace je zdarma u urCitych spoleCnosti, se
zavazkem nakupu bryli. Do 18 let je vySetfeni zrakové ostrosti hrazené z veiejného
zdravotniho pojisténi a ptispévky na optické pomucky zachovany. Po dovrSeni 18 let se nabizi
rizna pripojisténi od zdravotnich pojistoven. Plati zakon o povinnych o¢nich kontrolach pii
vymeéné fidi€ského prikazu. Identifikacni prikaz je oznacen -certifikatem s vysledkem

zrakové ostrosti. VySetfeni zrakové ostrosti na fidi¢sky prukaz stoji 6,43 euro [69, 36].
2.3 Koncept ocni péce Slovensko

Ve Slovenské republice se nachazi v soucasnosti tii zdravotni pojistovny. Sidli zde
Vieobecna zdravotna poistoviia, a.s. (V3ZP), DOVERA zdravotna poistoviia, a.s., UNION
ZP, a.s. Neexistuji preventivni programy zamétené na OFTO. Optometristé jsou sdruzovani
Vv organizaci Opticka unia Slovenska. Spoluprace mezi oftalmology a optometristy nefunguje.
optometristil, coZ neni v souladu s evropskymi standardy. Optometristou se mize stit ocni
optik s pétiletou praxi anebo absolvovanim dvou/tii letého stfedoSkolského studia. Je mozné
studovat na Stfedni zdravotnické Skole v KoSicich anebo Bratislave. Studenti vypracovavaji
asolvenstkou praci a musi GspéSné absolvovat absolventské zkousky. Absolventi mohou pied
jménem pouzivat titul diplomovany optometrista (dipl.opto). Kompetence optometristy jsou
stejné jako u nas v CR. Oftalmologové jse sdruzuji v organizaci Slovenska Oftalmologické
spolecnost. Jiz neplati seznam uhrad podle MZ pro o¢ni optiky a optické vykony, kde jsou
piispévky pro brylové obruby, brylové cocky, kontaktni Cocky a jejich aplikace, lupy a ocni
protézy [70].
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2.4 Koncept o¢ni péce Velka Britanie

Nékteti optometristé voli cestu praktického fizeni (starost o chod vlasti optiky), kdy
zajistuji celkovy obchodni management a zaroven béznou praci optometristy (napf. testovani
zraku). Pokud pracuji v nemocnici NHS, je zde definovana struktura kariéry a kompetenci.
Kdy optometrista zac¢ind jako zakladni optometrista, ale ma moznoSt se specialozovat,
piipadné se stat hlavnim optometristou a nakonec piipadné¢ odbornym lékafem specialistou
[71, 72, 73].

Existuji moznosti, jak se specializovat v oblastech, jako je predepisovani optickych
pomucek pro osoby s poruchou zraku nebo pted a pooperacni péci. Dnesni optometristé se
také v nékterych pifipadech zapojuji do vzdélavani oc¢nich sester a lékafi. Ve Spojeném
kralovstvi musi optometristé absolvovat tfilety nebo ctyflety (v piipadé Skotska)
vysokoskolsky studijni program s naslednou minimélni jednoletou stazi, kdy absolvuji
klinickou praxi pod dohledem kvalifikovaného a zkuseného odbornika [71, 72, 73].

Celkem jedenact vysokych $kol nabizi studium optometrie ve Velké Britanii:

e Anglia Ruskin University, Aston University, University of Bradford, Cardiff
University, City University, Glasgow Caledonian University, Plymouth University,
University of Manchester, University of Ulster, University of Hertfordshire University
of Portsmouth

e Institut optometrie v Londyné nabizi postgradualni doktorat v oboru optometrie ve

spolupraci s London South Bank University [71, 72, 73].

Po absolvovani ro¢ni klinické praxe se mlize uchazec zaregistrovat jako optometrista
pod Generalni optickou radou (GOC), a pokud si to ptfeje, ma narok na clenstvi v kolegiu
optometristi. Clenové kolegia optometristil (jsou zapsani v kralovské listing udélenou jejim
Velicenstvem kralovnou Alzbétou II.) mohou pouzivat ptiponu/titul MCOptom. Optometristi
ve Velké Britanii maji stejné komepetence jako optometristé v Ceské republice akorat
lokalnich antibiotik prostfednictvim dalSiho Skoleni a certifikace. Od roku 2009 mohou
optometristé ve Velké Britanii absolvovat dalsi postgradualni skoleni a kvalifikace, které jim
umoziuji piedepisovat léky k 1écbé. V soucasné dobé existuji tfi registrované specializace.
Oftalmologie je smiSend lékatskd a chirurgickd specializace. Z divodii finan¢nich uspor, se

veskera zdravotni péci pfesouva mimo nemocnicni zatizeni [71, 72, 73].
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3 Zrakova postiZeni ve svété a v CR

3.1 Zrakova postiZeni ve svété

Celosvétova populace vzrostla o 38 % — z poctu 5,3 miliardy v roce 1990 na pocet 7,3
miliardy v roce 2015. Svétova populace starla a celkova populace obyvatel starSich 50 let se
téméi zdvojnasobila — z 878 miliont v roce 1990 na 1 640 milioni v roce 2015. Lze
konstatovat, Ze demografické vlivy ovliviyji narGst zrakové postizenych a nevidomych, coz

ukazuje tabulka ¢islo 1 [1, 2].

Tabulka 1: Celkovy pocet nevidomych a zrakové postiZenych obyvatel

Rok Nevidomy (v mil.) Zrakové postizeni (v mil.) Nevidomy + Zrakové postiZeni (v mil.)
1990 31 160 191
1995 31 168 199
2000 32 176 208
2005 33 186 219
2010 34 199 233
2015 36 217 253
Zdroj: [1]

ZhorSeni zraku je zjisténo v kazdém regionu WHO a model je postaveny na zakladé
prevalence slepoty a dostupnych udaji z hospodatfského statusu zemi. V minulosti bylo
provedeno 53 pruzkumi ve 39 zemich, které splnily kritéria pro zafazeni do této studie.
Nejvice zemi ucastnicich se pruizkumu bylo z afrického regionu, kde bylo zatazeno celkem 12
zemi. Ddle se prizkumu ucastnilo 10 zemi z amerického regionu a 2 zem¢ z evropského
regionu, 4 zemé z vychodniho Stfedomofi, 6 zemi z jihovychodni Asie a 5 zemi ze zapadniho
Pacifiku. Celkem se v téchto oblastech vletech 2005 az 2008 uskutecnilo 38 studii.

Nasledujici graf ¢islo 5 ukazuje vyskyt oénich onemocnéni dle téchto regionu [2].
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Graf 5: Vyskyt oénich onemocnéni dle regioni (tis obyv/ na milion obyvatel)
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Zdroj: [1]

Aplikovany model je strukturovan pro téi vékové skupiny: 0-14 let, 15-49 let a 50
a vice let. Celkovy pocet osob se zrakovym postizenim na svété je 285 milionti. Z toho je 39
milionti nevidomych a 246 miliont trpi zhorSenou zrakovou ostrosti. Zrakové postizeni udava
285 milionil postizené populace. Statistiky ukazuji, ze 65 % osob se zrakovym postizenim

a 82 % vsech nevidomych je ve v€ku 50 let a vice. Podrobnéji viz. tabulka ¢islo 2 [1].

Tabulka 2: Poéty lidi se zrakovym postiZenim podle véku

Vék Populace (mil) Nevidomy (mil) Nizka ostrost (mil) Zrakové postiZzeni (mil)
0-14 184 850 1421 17 518 18 939
15-49 35482 5784 74 463 80 248
star$i 50 134 080 3216 154 043 186 203
Celkem 673 750 39 365 246 024 285 389
Zdroj: [1]

Model zhorSeni zraku je aplikovan pro 6 regioni WHO. Z prizkumu vyplyva, Ze ve
svété je priblizné 39 miliont nevidomych lidi. Nejvice se jich nachazi v Indii a Cing, kolem 8
miliont v kazdé z nich. Zrakovym postizenim trpi az 285 milionti obyvatel, z nichz nejvice
postizenych je opét v oblasti Ciny a Indie. Diivodem vyskytu zrakového postiZeni v téchto
oblastech miiZze byt nizky socioekonomicky vyvoj téchto zemi. Mezi regiony WHO v poctu
lidi se zrakovym problémem patfi Evropa mezi primér v incidenci postizenych osob.

Podrobngjsi informace ukazuje tabulka ¢islo 3 [1].
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Tabulka 3: Pocet lidi se zrakovym postiZenim v prevalenci dle WHO regionii

WHO Region [ Celkem populace (mil) | Nevidomy mil (%) Nizky Visus Zrakové postiZeni
Afr 8049 (11.9) 5888 (15) 20 407 (8.3) 26 295 (9.2)
Amr 9 154 (13.6) 3211 (8) 23401 (9.5) 26 612 (9.3)
Emr 5802 (8.6) 4918 (12.5) 18 581 (7.6) 23499 (8.2)
Eur 8892 (13.2) 2713 (7) 25502 (10.4) 28 215 (9.9)
Sear 5791 (8.6) 3974 (10.1) 23938 (9.7) 27913 (9.8)
Wopr 4 423 (6.6) 2338 (6) 12 386 (5) 14724 (5.2)
India 11814 (17.5) 8 075 (20.5) 54 544 (22.2) 62 619 (21.9)
China 13 449 (20) 8248 (20.9) 67 264 (27.3) 75512 (26.5)
Ve svété 67 375 (100) 39 365 (100) 246 034 (100) 285.389 (100)

Zdroj: [1]

3.1.1 Epidemiologie OFTO ve svété

Katarakta byla hlavni pfi¢inou slepoty ve 20 z 21 regiond svéta, pfiCemz jedinou

vvvvvv

MrXe

35,00%
30,00%

20,00%

Zdroj: I1APB [13]
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Nekorigovana refrakéni chyba byla ve vSech ostatnich oblastech vyznamna, coz
predstavuje 12-13 % slepoty na svété. Priemz zrakové postizeni trpi timto problémem az
zZ jedné poloviny prevalence vSech zrakovych onemocnéni. Podrobnéji graf ¢islo 7 [13].

Graf 7: Kauzalni pf¥i¢iny zrakového postiZeni
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Zdroj: IAPB

Celkové vysledky slepoty a zhorSeni zraku potvrzuji, Ze katarakta a nekorigovana

refrakéni chyba jsou nepochybné nejvyznamnéjSimi problémy ve vSech ¢astech svéta, ato i Vv
regionech s vyssimi pfijmy. Podrobnéji graf ¢islo 8 [13].

Graf 8: Kauzailni pf¥i¢iny slepoty a zrakového postiZeni
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Zdroj: IAPB [13]
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3.2 ZraKova postiZzeni v CR

Cesky statisticky tGfad provedl v roce 2013 Vybérové Setfeni zdravotné postizenych
osob, kde specifikoval celkem sedm typii zdravotniho postizeni. Tato zdravotni postizeni jsou
pfedmétem hlubsi analyzy. Prislusnd vlada a jeji instituce vyuzivaji disponibilni prostiedky
a tim ovliviiuji miru zivotni Grovné zdravotné postizenych ob¢ani. Zdravotné postizené osoby
maji individudlni potieby, které jsou ovlivnény vékem postizeného, typem a mirou
zdravotniho postiZeni, socialnim a ekonomickym postavenim. Cesky statisticky ufad proved|
toto Setfeni na zakladé celkového poctu obyvatel k 31. 12. 2012. Celkovy pocet zdravotné
postizenych obyvatel ¢inil k 30. ¢ervnu 2013 1077 673 osob, to bylo piiblizné¢ 10,2 %
obyvatel CR. Ztoho je celkem v Ceské republice 102 195 zrakové postizenych pacientil.
U zrakového postizeni incidence postizenych pacientli stoupd Umérné s vékem. VEtsi
ohrozenou skupinou jsou pacienti zenského pohlavi, a to v poméru 60:40. Muze to byt dano
tim, ze Zeny se dozivaji vys$siho v€ku. Podrobnéjsi informace o rozlozeni zrakove postizenych

osob ukazuje tabulka ¢islo 4 [14].

Tabulka 4: Zrakové postiZeni podle véku a pohlavi

Vékova skupina Muzi Zeny Celkem
0-14 4472 2242 6715
15-29 2270 2231 4501
30-44 3799 4094 7 892
45-59 8 856 5995 14 851
60-74 9 364 10 432 19 796

75+ 12 596 35 844 48 440
Celkem 41 357 60 838 102 195

Zdroj: CSU, [14], vlastni zpracovani

Nasledujici tabulka ¢islo 5 ukazuje zdvaznost postizeni a dobu jeho vzniku u zrakové
postizené populace. Z celkového pohledu je nejcastéjsi pti¢inou zrakového postizeni nemoc,

kterou udava az 50 % zrakové postizené populace [14].

Tabulka 5: PFi¢ina zrakového postiZeni

Vrozené postiZeni | Urazem | Nemoci | Stafecka morbidita| Jiné | Neniznamo | Nevyplnéné | Celkem

17 354 6 984 50 694 18 954 2 245 4901 1063 102 195

Zdroj: CSU, [14], vlastni zpracovani

Dle kategorizace zrakového postizeni, délime zrakové postizené pacienty do péti
kategorii- podle rozsahu jejich onemocnéni. Az 40 % pacientd v Setfeni udava, ze jejich

zrakové postizeni je lehkého charakteru. Primérna mira postizeni vSech zrakové postizenych
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pacientll je oznacena Cislem 1,9, které spadd do kategorie stfedné tézky typ zdravotniho

postizeni. Podrobngjsi informace o mite zrakového postizeni udava tabulka Cislo 6 [14].

Tabulka 6: Mira zrakového postiZeni

Lehké Stiedné tézké | Tézké | Velmi tézké | Neniznamo | Celkem |Primérna mira postiZeni

40 930 33118 18 015 9134 998 102 195 1,9

Zdroj: CSU, [14], vlastni zpracovani

Soucasti zivota zrakoveé postizenych osob jsou pomucky pro slabozraké a nevidomé.
Diky nim, mize byt zachovana urCitd samostatnost zrakové postizenych osob v bézném
zivoté. Dle prizkumu zroku 2013 je vétSina zrakové postizenych spokojena se svoji
kompenzacni pomickou. Z celkového poctu 102 195 zrakové postizenych pacienti je
spokojeno 64 222 vlastniki kompenza¢ni pomucky. Podrobnéjsi informace o potiebé

kompenzaéni pomucky udava tabulka ¢islo 7 [14].

Tabulka 7: Poti'eba kompenza&ni pomiicky (véetné vodiciho psa)

Hodnota | Nepotiebuje | Maji odpovidajici | Ma nevyhovujici | Jiné | Neni znamo | Nevyplnéno | Celkem
Absolutné 17 403 64 222 7718 4035 1635 7183 102 195
v % 17 62,8 7,6 3,9 1,6 7 100

Zdroj: CSU, [14], vlastni zpracovani

V Ceské republice se zrakové postizenym osobam pfiznavaji socialni davky dle
faktort, které je v bézném zivoté omezuji. Omezujici faktory byly dale specifikovany. Dle
Setfeni maji postizeni pacienti nejcastéji problémy s orientaci v prostoru a to udava az 76%
zrakove postizenych. DalSimi problémy jsou mobilita, sebeobsluha, chod doméctnosti, piijem
informaci, komunikace a jiné [14].

Zrakové postizené osoby se v béZzném zivoté vétSinou neobejdou bez pomoci jiné
osoby — né€koho blizkého anebo ciziho (peCovatelské sluzby, Ustavy socialni péce atp.).
Kudrzeni dobrého psychického stavu a vhodného 1écebného postupu pacienta je velkou
vyhodou zachovat a udrzet jeho Zivot v domécim prostfedi, kde se citi nejlépe. V Ceské
republice je vytvofena legislativa, kterd urCuje pravidla pro pobirani davek socidlniho

zabezpeceni osobami se zdravotnim postizenim [14].
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3.2.1 Epidemiologie OFTO v CR

Hlavnim zrakovym postizenim, které mize zpusobit slepotu u dospélych je glaukom,
ktery vznikd zvySovanim tlaku nitroocni tekutiny. Nasledkem tohoto jevu jsou utlatovany
okolni struktury oka, pfevazné sitnice, jejiz nerovova zakonceni zprostfedkovavaji prenos
svételnych podnéti do mozku. V soucasné dobé nemiizeme tomuto onemocnéni piedejit,
protoze glaukom ma genetickou predispozici. Pti objeveni prvotnich potizi miZzeme véasnou
1écbou zabranit rozvoji slepoty. Podle Dr. Isadore Rosenfelda to znamend, ze kazdy sedmy
slepy, by mohl byt vcasnou lécbou zachranén. Prvotnim pfiznakem je Spatné rozeznavani
pfedmétti v temné mistnosti. OKolo jasného svétla je duhové spektrum, predméty se
rozmazavaji nebo jsou zamlzené. Dal§im piiznakem je ztrata periferniho vidéni, které pii
neléceni zvySeného NOT muiZe vyustit az ke ztraté centralniho vidéni a Gplné slepoté [15].

V CR se sbér dat fidi zakonem &. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzb&. Zpravodajské
jednotky vypliuji vykazy, které slouzi k ziskani zékladnich informaci o poskytovatelich
zdravotnich sluzeb a potteb ZP. Vysledkem je zjiSténi vybranych daji o zdravotnim stavu
obyvatelstva. Tyto potiebné tidaje jsou vefejné piistupné na strankach Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR. V nasledujici tabulce jsem zpracovala informace tykajici se
regionalniho rozlozeni pacientd s diagnézou Glaukomu H40-H42. Hlavni mésto Praha
vykazuje nejvyssi incidenci v poctu postizenych pacientii za toto tfileté obdobi. Podrobngjsi
informace viz ptiloha ¢islo 1 [15].

Na druhé misto se bez pochyby fadi onemocnéni sitnice a cévnatky. NejCastéji dochazi
ke vzniku v€kem podminéné makularni degeneraci, kdy je poSkozena nejcitlivéjsi ¢ast sitnice,
tzv. zlutd skvrna. To je misto, kam dopadaji paprsky pii pfimém centralnim vidéni. Typickym
ptfiznakem tohoto onemocnéni je, Ze se v zorném poli nachazi tmavé kolecko. Ostrost zlstava
zachovana, nemocni se nedivaji pfimo, ale ze strany. Porucha nepostihuje okolni ¢asti sitnice.
Podrobngjsi informace o regionalnim rozlozeni pacientl viz ptiloha ¢islo 2 [15].

Dalsi pfi¢inou slepoty byla diagndéza onemocnéni Cocky, tzv. katarakta (viz ptiloha
¢islo 3). Vlivem starnuti oka dochdzi k chemickym zméndm v ¢occe a vidéné predméty se
zamlzi. V dne$ni dobé jiz pacienti v CR podstupujici zékrok zvany fakoemulzifikace, kdy
dojde k nadhradé o¢ni ¢oc¢ky, ¢ockou umélou. Rozdil mezi kataraktou a ostatnimi diagndzami
spociva v tom, Ze v€asna 1écba tohoto onemocnéni nehraje vyznamnou roli. Tato diagnéza jiz
slepotu nezplisobuje, ale pfesto ji zde uvadim jako hrozbu a finan¢ni zatéz pro spolecnost.
V nésledujicim textu je pozornost namifena na prevenci u onemocnéni ¢ocky, glaukomu,

cévnatky a sitnice [15].
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4  Diagnostika a klasifikace OFTO ve svété a v CR

Charakteristika OFTO podle hlavnich skupin diagnéz vychdzejici z Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich problémia (MKN-10). Skupina

diagn6z nemoci oka a o¢nich adnex jsou znaceny H00-H59, podrobné viz tabulka 8 [28].

Tabulka 8: Hlavni skupiny diagnéz OFTO

HO00-HO06 Nemoci o¢niho vicka, slzného Ustroji a o¢nice
H10-H13 Onemocnéni spojivky

H15-H22 Nemoci skléry, rohovky, duhovky a fasnatého télesa
H25-H28 Onemocnéni cocky

H30-H36 Nemoci cévnatky a sitnice

H40-H42 Glaukom

H43-H45 Nemoci sklivce a o¢niho bulbu

H46-H48 Nemoci zrakového nervu a zrakovych drah
H48-H52 Poruchy oénich svalt, binokularniho pohybu, akomodace a refrakce
H53-H54 Poruchy vidéni a slepota

H55-H59 Jiné nemoci oka a o¢nich adnex

Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani

Na tzemi CR Zije k roku 2018 celkem 10,6 miliond obyvatel. Z toho je celkem 35 644
nevidomych obcantl, prevalence nevidomych Zzijici na tomto uzemi je 0,17 %. Oproti
sousednim statim je na tom lépe Némecko s prevalenci 0,10 % a Rakousko s prevalenci
0,13 %. Slovensko a Polsko vykazuji dle statistik vyssi vyskyt nevidomych, a to 0,23 %.
Nevidomost je charakterizovana zhorSenou zrakovou ostrosti na 3/60 a nize. Pocet pacientil se
zrakovym postizenim v CR je 214 352, s prevalenci 1,09 %. Zrakové postizeni pacienti maji
zrakovou ostrost v intervalu od 6/18 do 3/60. Nasi sousedé Némecko a Rakousko vykazuji
prevalenci zrakového postizeni 1,02 %, Slovensko 1,37 % a Polsko 1,38 %. Nizkou ostrost
maji pacienti v rozsahu 6/12 do 6/18. Celkovy pocet pacientt trpici nizkou ostrosti je 208 960.
Prevalence téchto pacientdl je v CR stejna jako v Némecku a to 1 %. O néco malinko hiife je
na tom Rakousko s prevalenci 1,01 %. Opét mezi horsi zemé patii Slovensko s prevalenci
1,23 % a Polsko s 1,25 %. Dle téchto statistik z Vision Atlas patii mezi zem¢ s nizkou
incidenci nevidomosti, zrakového postiZzeni a nizké ostrosti pievazné Némecko a Rakousko

[13].
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4.1 Rizikové faktory u vybranych OFTO

Rizikovy je odhad pravdépodobnosti nebezpeci vyskytu oftalmologického
onemocnéni za ur¢ity casovy interval. MozZznost primarni prevence u oftalmologickych
onemocnéni neni zatim znama. V této kapitole se zamétim na identifikaci rizikovych faktora
a jejich vliv na dand onemocnéni. V¢asné odhaleni rizikovych faktorti by mohlo pozitivné
ovlivnit vysledny zdravotni stav oka. Preventivnimi ochrannymi opatienimi proti rizikovym
faktorim by se do budoucna mohlo zamezit progresi daného onemocnéni. Vytvoieni
primarni prevence u OFTO by v budoucnu mohlo uspofit nemalé financéni castky ve

zdravotnictvi [37, 38, 39, 40, 41, 42].

4.1.1 Glaukom

Glaukom je charakteristicky progresivni ztratou retinalnich gangliovych bunék
a zménami v neuroretindlnim okraji v hlave optického nervu, které jsou doprovazeny zizenim
zrakového pole. Kromé nebezpeéi vzniku glaukomu existuje riziko, Ze se nezjisti vcas
a vznikne nezvratna ztrata zraku. Ve vzorku 5000 lidi Zijicich v Recku, ktefi byli starsi 59 let,
bylo zjisténo, ze 57,1 % piipadt glaukomu neni diagnostikovano. Screening skupin s vys$§im
rizikem muze byt nidkladové nejicinnéjsi metodou snizovani objemu nediagnostikované¢ho
glaukomu. Praktickym prostfedkem k identifikaci cilové populace s vys$§im rizikem glaukomu
je rodinna historie o¢nich onemocnéni. Pfedpovéd’ vzniku glaukomu je omezena na znalost
rodinné anamnézy. Dle studii vice nez 50 % nediagnostikovaného glaukomu muze byt
diagnostikovano na zakladé rodinné historie o¢nich onemocnéni. Bylo zji§téno, Ze rodinna
anamnéza glaukomu nese relativni riziko 2,1krat. Riziko glaukomu se zvySuje s vékem. V
dusledku toho lze ocekavat, ze glaukom bude spojen s dal§imi onemocnénimi spojenymi
s vékem. Dle studie v 1é¢bé o¢ni hypertenze hraje pohlavi dulezitou roli hlavné v diagnostice
typu glaukomu. Vyssi riziko vzniku primarniho glaukomu s otevienym thlem maji jedinci
muzského pohlavi. Dle dostupnych studii jsou dal§imi rizikovymi faktory napf.: rasa-
cernoSské populace, kratkozrakost- zvySena axidlni délka oka u nékterych vékovych skupin,
diabetes mellitus- s primérnym pomérem pravdépodobnosti vyssi nez jeden a migréna-

utlacujici zrakovy nerv [40].
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4.1.2 Onemocnéni cévnatky a sitnice

Dostupné terapeutické moznosti jsou omezené, coz vedlo k identifikaci rizikovych
faktori ve snaze zabranit rozvoji nebo zméné piirozeného prubéhu a prognéozy VPMD
(v€kem podminéné makularni degeneraci), vedouci ke ztraté vidéni [41, 42].

Dopliiky stravy predstavuji jako jeden z mala modifikovatelnych faktori pro VPMD
aje znadmo, ze vyrazn¢ zpomaluji progres suché¢ formy VPMD. Mezi dobie
prozkoumavanymi faktory jsou peroralni antioxidanty. Rotterdamska studie zkoumala
souvislost mezi pfijmem dietnich zivin a niz§im rizikem VPMD. Studie pozorovala, ze vyssi
vyzivovy obsah Zivin, jako jsou lutein a zeaxantin, beta-karoten, omega-3 mastné kyseliny
a zinek, snizily riziko pfedcasného vzniku VPMD. Vyssi podil pfijmu karotenoidd ve strave
zasadnim zpusobem snizuje riziko vzniku VPMD, a to az o 43 % v porovnani s pacienty
S niz§im piijmem karotenoidii ve stravé. Piijjem vitaminu D je spojen s nizSim rizikem
neovaskularni VPMD. Koufeni dlouhodobé studie ukazuji, ze koufeni ma negativni vliv na
rozvoj VPMD, ato zejména ve venkovskych oblastech. Vznik VPMD zasadné ovliviuje
interval a Cetnost uzivani nikotinovych vyrobki. Dochédzi ke vzniku oxidaéniho stresu a
zménam pritoku krve sitnici. Spotieba tabaku je spojena se Sirokou skalou systémovych a
o¢nich morbidit. Nedostate¢ny nebo nadmérny spanek je spojen s vysledkem neptiznivého
zdravotniho stavu. Dlouha délka doba spanku (> 8 hodin) je spojena s atrofii zrakového
nervu. Kratkéd doba spanku je spojena s neovaskularnimi VPMD. U pacientd s pozdnimi stadii
VPMD byla sniZzend Uc¢innost spanku pfi¢itdna dysfunkci bun€k sitnice. Nadvaha télesné
hmotnosti ptredstavuji dal§i hrozbu pro rizné systémové nemoci. Vztah mezi obezitou a
VPMD byl prozkouman v mnoha studiich. AvSak pomér obvodu pasu a bokii (WHR) byly
hlaseny jako spolehlivéjsi indikatory abdomindlni obezity pifi srovnéni s indexy télesné
hmotnosti. Bylo prokazano, ze vy$§i WHR je spojeno s vétSim rizikem progrese VPMD.
Svételna expozice, jeho UV paprsky a modré svétlo zpusobuji poSkozeni sitnice. Tato
pozorovani vedla k nézoru, ze slunecni zéateni, bud’ UV, nebo viditelné, miize hrat dilezitou
roli v etiologii VPMD. Systematické choroby jako jsou Hypertenze, Diabetes Mellitus,
Kardiovaskularni choroby jdou dal§imi rizkovymi faktory vzniku onemocnéni [41, 42].

V soucasné dob¢ jsou moznosti 1é€cby k dispozici pouze pro vlhkou formu VPMD.
U suché¢ VPMD bylo prokédzano, ze pouZiti antioxidantli zpomaluje progresi pfiblizn€ u jedné
¢tvrtiny postizenych o¢i. Pochopit modifikované rizikové faktory a zménit Zivotni styl mize

zpozdit nastup slepoty u tohoto onemocnéni [41, 42].
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4.1.3 Onemocnéni ¢o¢ky

Po celém svéte je katarakta stale hlavni pficinou poskozeni zraku. 90 % vSech katarakt
je hlaseno v rozvojovych zemich. Katarakta je Castou pfi¢inou zhorSeni zraku u starSich
pacientl, kterou pacienti v pocatecni fazi Casto zaznamendvaji-Operace je Casto U€innd pii
obnov¢ vidéni. Chirurgie katarakty piedstavuje vyznamné naklady na zdravotni pé¢i v Evropé
a dalsich zapadnich zemich. Nartstajici pocet starSi populace souvisi s narGstem incidence
a vyskytem katarakty. ZvysSena poptavka po chirurgii katarakty mtize byt v budoucnu tézko
splnéna, pokud nebudou pfijata preventivni opatfeni. Proto je potieba provést analyzu
zmeénitelnych rizikovych faktort katarakty. Tabulka cislo 9 ukazuje rizikové faktory pfi

onemocnéni ¢oc¢ky s poméry pravdépodobnosti [37, 38].

Tabulka 9: Rizikové faktory pii onemocnéni ¢o¢Kky (s poméry pravdépodobnosti)

Typ studie Rizikovy faktor Odds ratio
Populaéni studie- Francie kardiovaskularni onemocnéni 1,96
60-95 let Asthma a Chronicka bronchitida 2,04
soucasni kufaci 2,34
byvaly kuiaci 3,75
zenské pohlavi 3,03
Diabetes trvajici vice nez 10 let 2,72
Piipadova kontrolni studie- Recko soucasni kufaci 1,99
48-85 let byvaly kutaci 1,64
prodélané koronarni onemocnéni srdce 2,25
dédicné oftalmologické onemocnéni 1,51
vysoka slunecni expozice na plazi 2,26
uzivani kortizonovych kapek 2,59
noseni pokryvky hlavy na plazi 0,58
noSeni slune¢nich bryli na plazi 0,44
Populaéni pripadova studie- UK soucasni uzivatelé Inhala¢nich kortikosteroidii
Topické steroidy, usni 1,31
Topické steroidy, nosni 1,33
Topicke steroidy, jiné 1,35
Topické steroidy, kozni 1,43
Systematické steroidy parenteralni 1,56
Inhalaéni kortikosteroidy 1,58
Systematickeé steroidy, ustni 1,59
denni davka kortikos. vétsi nez 1 600mg 1,69
O¢ni kortikosteroidy 2,12
Populaéni studie- Francie ustni uzivani kortikos. za poslednich 5 let
60-95 let 3,25

Zdroj: [37, 38], Vlastni zpracovani
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Extrakce katarakty s implantaci nitroo¢ni ¢ocky je po celém svété pokladana za
nejucinngjsi zpasob prevence slepoty. Tento zplisob 1éCby piinasi vysoké ekonomické vydaje
a muze vést k pooperaénim komplikacim. Proto by mély byt upfednostnény nechirurgické
piistupy k prevenci a 1écb¢ katarakty. Znalost typickych rizikovych faktorti katarakty je
dulezita pro zkoumani moznych typové specifickych pristupi k prevenci katarakty [37,38].

4.1.4 Shrnuti rizikovych faktori

Vyznamné rizikové faktory pro OFTO muzeme d¢€lit na neovlivnitelné a ovlivnitelné.
Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patii: veék a citlivost, pohlavi, rasa, rodinnd a osobni
anamnéza nebo genetické predispozice. Jako nastroj k preventivnim opatfenim lze vyuzit

pouze ovlivnitelné rizikové faktory, které miiZzeme svoji vili a zodpovédnym chovanim

zménit. Prehled téchto faktort udava tabulka ¢islo 10 [37, 38, 39, 40, 41, 42].

Tabulka 10: Neovlivnitelné a ovlivnitelné rizikové faktory OFTO

Neovlivnitelné Ovlivnitelné
vek a citlivost expozice UV zafeni
pohlavi a rasa kouteni
rodinad anamnéza psychosocialni faktory
osobni anamnéza systematické choroby
genetické predispozice zivotni styl

Zdroj: [37, 38, 39, 40, 41, 42], vlastni zpracovani

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patii: expozice UV zafeni na oko, koufeni,
psychosocialni faktory, systematické choroby a Zivotni styl [37, 38, 39, 40, 41, 42].

Tabulka ¢. 11 shrnuje soucasné publikace, které se zamétuji na klinickou Skodlivost
UV zifeni na oko. Nejvice studii se zaméfuje na analyzu expozice UV zafeni jako

ovlivnitelného faktoru [78, 27, 75, 76, 77].

Tabulka 11: Klinické studie dokazujici $kodlivest UV zafeni na oko

Nazev studie Autor /Ref

Taylor HR1, Mufioz B, West S, Bressler NM,
Bressler SB, Rosenthal FS. [78]

HIGHTOWER, Kenneth R. [27]

Donald G. Pitts, Anthony P. Cullen, and Pierrette D.
Hacker. [75]
Taylor HR. West S, Mufioz B, Rosenthal FS,
Bressler SB, Bressler NM. [76]

Ultraviolet radiation and the eye: an epidemiologic study. Taylor HR. [77]

Visible light and risk of age-related macular degeneration.

A review of the evidence that ultraviolet irradiation is a
risk factor in cataractogenesis.

Ocular effects of ultraviolet radiation from 295 to 365 nm.

The long-term effects of visible light on the eye.

Zdroj: Pubmed, vlastni zpracovani
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Je dale dokazano, ze pokud dojde k odstranéni Skodlivych vinovych délek slune¢niho
zareni, vyrazné se snizi riziko vzniku Casné katarakty a poskozeni sitnice. UV-A a UV-B
vyvoléavaji tvorbu katarakty a Skodi zdravému zraku. UV zafeni je také rizikovym faktorem
poskozeni sitnic. Poskozeni sitnice vznika pievazné u déti, protoze ¢ocka u ditéte pod 10 let

propousti 75 % UV zateni. Cocka u lidi star§ich 25 let ma propustnost UV zafeni mensi nez

10 % [44, 45, 46].

4.1.5 Nastroje prevence u vybranych OFTO diagnoz

V této kapitole uvadim preventivni proces, jehoz vysledek povede k prevenci OFTO
a eliminacni zatézi rizikovych faktord. Nekteré z nich mohou byt realizovany samotnym
uzivatelem. Ptesto se doporucuje nékteré zasadni ochranné zélezitosti diskutovat s odbornym
vySkolenym personalem. Nékteré ochranné moznosti jsou uvedeny v grafu ¢islo 9. Mohou byt

vysoce efektivni a Snadno se stat prioritou ochrany o¢i [50].

Graf 9: Prevence OFTO k eliminaci zatéZi rizikovych faktori

Vzdélavani Ochranné opatieni Prevence
* kampané motivujici e kSiltovky a klobouky e vyuZivani primarni o¢ni
populaci k vyuzivani e sluneéni bryle péce

ochrannych opatieni

* kampané zvysujici
povédomi o rizikovych
faktorech

* internet

e specialni skla s filtrem
e pracovni ochrana

Zdroj: [50], vlastni zpracovani

Primarni prevenci expozice UV zafeni u OFTO rozumime preventivni opatfeni
u osoby s ptitomnosti rizikovych faktorti, bez diagnostiky klinického onemocnéni. Ackoli
operace muze byt ucinnym prostiedkem ke zvraceni slepoty, mize byt 1 velmi drahd
s mnozstvim negativnich vedlejSich U¢inki pro pacienta. Bylo odhadnuto, Zze zpozdéni
V nastupu Sedého zdkalu pouhych 10 let by mohlo sniZit potfebu operace katarakty az
0 polovinu. Snizeni expozice sluneCnim zafenim je v mnoha ohledech atraktivnim
prostfedkem prevence zrakové postizenych [50].

Cilem primarni prevence je eliminovat vyskyt onemocnéni, které povedou k vyssi

incidenci zrakove postizenych, cestou snizeni a v€asného odhaleni pticin téchto chorob [50].

25



5 Koncept oéni pé¢e v CR

Diky mezinarodnim projektim pro zlepSeni o¢niho zdravi se vyrazné zvysila podpora
ministerstva zdravotnictvi v ¢lenskych statech WHO. Na zakladé jednani WHO podnikla i CR
aktivity ke zvySeni trovné a dostupnosti ZP. Monitoring o¢ni péce v populaci zajistuje UZIS
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky). Diivodem monitoringu je zkvalitnit a zajistit
odpovidajici péci v zavislosti k ménicim se demografickym vlivim a pficinam zrakového
postizeni. Pro uspésSné snizeni zrakového postizeni je dulezitd prave kvalita zdravotnich
sluzeb. Nasledujici kapitola analyzuje souasny koncept oéniho zdravi v CR. Podrobné&ji jsou
analyzovany zdroje financovani, struktura zdravotnickych =zafizeni v oblasti OFTO,
kompetence zdravotniho personalu v oblasti OFTO, jeho vzdélavani a geografické rozlozeni
dostupnosti pro pacienta. Dale se zabyva preventivnimi programy, preventivnimi prohlidky a
edukaénimi kampanémi spojené s osvétou ocniho zdravi. Cely koncept ovlivituje kvalitu péce
o o¢ni zdravi v CR, proto je dekompozice jednotlivych faktora dileZitym krokem v ramci této

studie [19].
Graf 10: Koncept oéniho zdravi v CR

Financovani ZP

Edukacni Poskytovatelé
kampané zdravotni péce
Preventivni Zdravotnicky
prohlidky personal
Preventivni Dostupnost
programy

Zdroj: vlastni zpracovani
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5.1 Financovani ZP v CR

Celkovy stav oéniho zdravi v CR souvisi s velikosti vydajii na zdravotni pééi, nebot
tyto limituji poskytovatele ZP ve smyslu financovani jejich ¢innosti. V roce 2017 Cinily 387,4
mld. K¢, to je meziro¢ni narist o 25,8 mld. K& Vydaje zdravotnich pojistoven meziro¢né
vzrostly o 14,5 mld. K¢ (6 %) a vydaje ze statniho rozpoctu o 6,2 mld. K¢ (10 %).
Domécnosti si mezirocné piiplatily za zdravotni péci o 2,8 mld. K& vice (5,5 %). Celkové
vydaje na zdravotni péci v obdobi 2010-2017 uvadim spolu s procentudlnim zastoupenim na

HDP (hruby domaci produkt) v nasledujicim grafickém piehledu ¢islo 11 [79].

Graf 11: Celkové vydaje na ZP v letech 2010 - 2017 (mld. K¢&; podil na HDP)
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Zdroj: CSU, Zdravotnické uéty CR 2010 - 2017, [79], vlastni zpracovani

Celkovée 1ze tedy konstatovat, Ze vydaje na zdravotni péc¢i v Case rostou. Vydaje na
zdravotni pééi ve vztahu k HDP pati CR v EU K tém niz§im. CR je na 16. P¥i¢ce [79].

Z dostupnych udaji vyplyva, ze vydaje na prevenci ¢ini z celkovych vydaji na
zdravotni péci pouze velmi maly podil. Na preventivni programy bylo v roce 2017 vydano

celkem 6,9 mld. K¢&. Dalsi skupinou vydajii preventivni péce jsou programy pro vcasné

odhaleni nemoci zahrnujici rizné typy screeningt, diagnostické testy a Iékatské prohlidky. V
roce 2017 bylo na tato preventivni vySetfeni z vetfejného zdravotniho pojisténi vynalozeno 1,5
mld. K¢. Ze statniho a mistnich rozpocti Slo na tuto péci dalsich 279 mil. K¢. Graf ¢islo 12.
znézoriiuje strukturu vydaji na zdravotni péci podle druhu. Udaj deklarujici vydaje na

preventivni program pro OFTO onemocnéni neni k dispzici z vefejnych zdrojt [79].
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Graf 12: Vydaje na ZP v Cesku podle vybranych druhii pé&e; 2010-2016 v mld. K&

Wrok 2017  Erocni prdmér za roky 2010 az 2017

Zdroj: CSU, [79], vlastni zpracovani

5.2 Poskytovatlé ZP v oblasti OFTO v CR

Pro rok 2013 je evidovano celkem 29 218 ZZ z tohoto poctu se oddélilo 863 ZZ, které
poskytuje zdravotni sluzby zamétené na péci o zrak. Druh zdravotnického zafizeni miizeme
specifikovat dle vyplnénosti vykazii za rok 2017. NejcastéjSim druhem zdravotnického
zafizeni jsou z 80 % samostatné ordinace 1ékare specialisty s poctem 708 pracovist. Dale pak
nemocnice (10 %) a sdruZzené¢ ambulantni zafizeni — velké (4,3 %). Podrobnéjsi informace
ukazuje pfiloha ¢islo 5. Vysoka dostupnost ZP je v hlavnim mésté Praha, ktera disponuje 150
onimi oddé¢lenimi. Dle statistik si dobfe vede 1 Moravskoslezsky kraj se 107 o¢nimi
oddélenimi. Nejméné ocnich oddéleni se nachazi na Gzemi Karlovarského kraje. Klicovym
ukazatelem vsak neni jen pocet zdravotnickych jednotek. Je tfeba zohlednit i pocty pacienti
v dané oblasti. Regionalni rozlozeni zdravotnickych zafizeni dostupné v ptiloze ¢islo 5 [82].

Na uzemi CR je podle statistik Spoletenstva Geskych optikil a optometristii okolo
1600 ocnich optik. Z nichz nékterd jsou transformovéna na NZZ (nestatni zdravotnické
zafizeni). Dfive zde pracovali pouze o¢ni optici a technici, dnes miZeme v téchto zatizenich
nalézt i optometristu, protoze trendem dnesni doby je postupny presun méieni refrakce od
o¢nich Iékaii k optometristim. To ma vyznamny vliv na transformaci ocnich optik na
nelékatska zdravotnicka zafizeni, ktera hraji dtlezitou roli v poskytovani ZP. Dle publikace
Personalni kapacity ve zdravotnictvi pro rok 2017 je registrovano celkem 675 ocnich optik
jako zdravotnicka zatizeni. Primarni kol téchto zafizeni je zhotoveni dioptrickych pomticek.

Prostfednictvim téchto zatizeni dochazi k podpote o¢niho zdravi v populaci [29].
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5.3 Personalni zaji§téni pro OFTO v CR

Zdravotnicky pracovnik je fyzickd osoba, kterd vykonava zdravotnické povolani podle
zakona ¢.95/2004 Sb. a zakona 96/2004 Sh. Dle téchto zakond se pracovnici zatazuji do
kategorii. Pro oblast OFTO vymezuje tyto kategorie tabulka ¢islo 12. [83]

Tabulka 12: Kategorizace zdravotnickych pracovniki — oéni péce

Kategorie Povolani
Lékari Oc¢ni lékari
Zdravotnicti pracovnici nelékati s odbornou zpisobilostii Vseobecna sestra, Optometrista, Ortoptista
Zdravotnicti pracovnici nelékati s odbornou specializovanou ,
o e, Zrakovy terapeut
zpusobilosti
Jini odborni pracovnici nelékati s odbornou zpusobilosti Oftalmoped

Zdroj: UZIS, [83], vlastni zpracovani
V ZZ pracuje 1 087 tvazki ptipadajici na o¢ni Iékafe a 1 351 tvazkd zdravotnickych

pracovnikli nelékaiG s odbornou zptisobilosti. Tabulka ¢islo 13 ukazuje regionalni rozlozeni

zdravotnického personalu na o¢nich oddélenich ve zdravotnickych zatizenich v CR [84].

Tabulka 13: Piepocteny pocet zdravotnickych pracovnikii — o¢ni péce (dle regionii)

ER Piepocteny pocet na 10 000 obyvatel

Lékati ZPBD Lékati ZPBD
Hlavni mésto Praha 266,05 294,43 2,14 2,37
Stredocesky kraj 83,84 110,76 0,64 0,85
JihoCesky kraj 56,73 73,6 0,89 1,16
Plzetisky kraj 57,44 64,01 1 1,12
Karlovarsky kraj 26,36 30,43 0,88 1,01
Ustecky kraj 52,69 67,6 0,64 0,82
Liberecky kraj 34,2 31,96 0,78 0,73
Kralovehradecky kraj 57,57 78,49 1,04 1,42
Pardubicky kraj 39,18 54,24 0,76 1,05
Kraj Vysocina 33,2 40,65 0,65 0,8
Jihomoravsky kraj 107,88 142,43 0,92 1,22
Olomoucky kraj 80,99 105,72 1,27 1,66
Zlinsky kraj 74,25 98,72 1,27 1,68
Moravskoslezsky kraj 116,68 158,08 0,95 1,29

Zdroj: UZIS, [84], vlastni zpracovani

1 L o . . N R s M M o, . .
Ptepocteny pocet pracovniku je spocten jako podil poctu ordinacnich hodin tydné na pocet zaméstnancti a tydenni pracovni

doba pro dané pracovisté
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Od o¢niho oddéleni se odd¢lila specializace détského o¢niho, které disponuje celkem
9,78 1ékati a 7,88 ZPBD. Sluzby oéni péte poskytuji v CR i profese ZPBD, ZPSZ a JOP.
Prevazna Cast oftalmologl spadd do stfedni vékové kategorie 40—59 let. Kazdym rokem
dochazi k mirnému zvyseni primérného véku 1ékart. Dle statistik z roku 2013 je primérny
vék muzt oftalmologl 47,3 a u zen 47,9. Celkovy pruimérmny vék na obor je 47,8, coz je
V porovndni s praktickymi lékaii pro déti a dorost podstatné vyssi ve€kovy pramér, a to 56,3.
Tti Ctvrtiny oftalmologti predstavuji Zeny, to je 968 o¢nich 1ékarek a 329 o¢nich 1ékaii [84].

Tabulka ¢islo 14 ukazuje celkovy vyvoj tivazkli pracovnikli ve zdravotnictvi. Pokles
uvazki zdravotnického personalu v roce 2016 je dan pravdépodobné platnosti nové legislativy

vztahujici se na nelékai'ské zdravotnické povolani [85].

Tabulka 14: Vyvoj celkovych tivazki pracovniki ve zdravotnictvi

Povolani 2014 2015 2016 2017
Optometrista 489 546 460 575
Ortoptista 58 62 56 64
Zrakovy terapeut 16 21 10 10
Oftalmoped 0 0 11 11

Zdroj: UZIS, [85], vlastni zpracovani

Vzdélani zdravotnickych pracovniki
K zasadnim legislativnim zméndm ve vzdélani zdravotnickych pracovnikt dochézi jiz
pied vstupem CR do Evropské Unie. Nové jsou vymezeny kompetence zdravotnickych
pracovnikl, jejich vzdélani a kvalifikace. V oboru oftalmologie je jina legislativa pro
vzdélavani 1ékaitt oftalmologli a odliSnd pro vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl. Platnd legislativa pro vzdélavani oftalmologl se fidi zakonem 95/2004 Sb.,
0 podminkach ziskdvani a uznavani odborné zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
1¢kare oftalmologa. Oftalmolog musi nejdiive vystudovat vSeobecné 1ékafstvi, které je Casoveé
velmi naroéné. V CR trva studium Sest let. VSeobecné lékaistvi lze studovat na nékolika
vysokych skolach:
o [ .ékarska fakulta UK v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Lékaiska fakulta
v Plzni, Lékaiska fakulta Mu v Brné, Lékaiska fakulta UP v Olomouci, Lékaiska
fakulta v Ostravé [32].
Po ukonceni studia magisterského programu vseobecného 1ékaistvi musi student k ziskani

statusu o¢ni 1ékat/oftalmolog pokracovat doktorskym studiem v oboru oftalmologie. Studium
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lze dokoncit béhem Ctyi let i v kombinované formé. Dle vyhlasky cislo 188/2009 musi
oftalmolog po ukonceni studii absolvovat atestacni zkouSku k ziskani specializované
pusobnosti k vykonu zdravotnického povolani oftalmologa [32].

Legislativa pro vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovniki je upravena
zakonem 96/2004 Sb. V oboru oftalmologie se tento zakon vztahuje na optometristy,
ortoptisty a zdravotni sestry. Optometristé v Ceské republice jsou vzdélavani na tiech
univerzitach formou tiiletého denniho bakalafského studia uréeného absolventim SS.
Potiebné vzdélani poskytuji tyto vysoké skoly:

e Masarykova univerzita v Brné- studium na Lékarské fakulté, Univerzita Palackého

v Olomouci- studium na Piirodovédecké fakults, Ceské vysoké uceni technické
Vv Praze- studium na fakulté¢ Biomedicinského inzenyrstvi.
Studium je zakonceno bakalarskou zkouSkou a ziskanim titulu ,,Bc. — bakalar” Navazujici
studium je strukturovano do dvouletého denniho magisterského studia na Skolach:

e Masarykova univerzita v Brné- studium na lékaiské fakulté, Univerzita Palackého

v Olomouci- studium na piirodovédecké fakulté [32].
Studium je zakoneno magisterskou zkouskou a ziskanim titulu ,,Mgr.— magistr®. Zakon
¢.111/1998 Sb. upravuje systém vzd&lavani na vysokych 8kolach. Vzdélavani v Ceské
republice je pievdzné financovano z rozpoctu ministerstva Skolstvi, a to do 26 let veku

studenta [32].

5.4 Preventivni programy zdravotnich pojistoven v roce 2017

pro OFTO

Zdravi je nejcennéjSi hodnotou lidské spole¢nosti, proto je vhodné si jej opatrovat
apreventivné se o ng& starat. Vsystému ZP v CR proto vzniklo nékolik zdravotnich
pojistoven, které nabizeji svym pojisténciim urcité vyhody a piispévky k thradé preventivni
ZP, a to nad ramec jejich povinného zdravotniho pojisténi. V ramci téchto programi je
zvySovana informovanost a vzdé¢lanost obyvatel v oblasti ZP. Lidé jsou seznamovani s
metodami a postupy, které jim umoziuji pievzit aktivni roli v ochrané jejich vlastniho zdravi.
K thradé téchto piispévkll je zfizen fond prevence piislusné zdravotni pojisStovny, z n€hoz
pojisténci Cerpaji finanéni ptispévky na preventivni programy [20, 21, 22, 23, 24, 25, 26].

Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (111) je nejvétsi zdravotni

vvvvv
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sluzeb. Pojistovna vydava pro své klienty brozurky a dal$i materidly zamétené na prevenci,
rozpoznani a 1é¢bu Castych zdravotnich problému a chorob déti i dospélych. V oblasti OFTO
je u této pojistovny dostupnd brozurka s ndzvem Tupozrakost a jeji 1éCba. Brozurku je mozné
obdrzet na pobockach VZP a online na strankach www.vzp.cz v sekci prevence. Co se tyka
preventivnich programti nad ramec pojistného, tak tato pojiStovna nedisponuje zadnym
preventivnim programem zaméfenym na OFTO. Nabizi pouze slevy u smluvnich partnert
Vv klientském programu ,,Klub pevného zdravi [20].

Ceska primyslova zdravotni poji§tovna (205) nabizi dva preventivni programy
Vv oblasti OFTO. Muzi a Zeny od 19 let mohou Cerpat finan¢ni prostiedky na laserové operace
o¢i a preventivni vySetfeni zrakového nervu. V piipadé laserovych operaci pfispeje
pojistovna castkou az 1 000 K¢. Timto vykonem lze odstranit kratkozrakost a dalekozrakost.
Ptispévek se nevztahuje na operaci katarakty. Na preventivni vySetfeni zrakového nervu
ptispéje pojistovna az 300 K¢&. Piispévek lze Cerpat 1krat za 2 roky a vztahuje se pro vySetieni
na OCT (opticka koherentni tomografie), HRT (Heidelbersky retinalni tomograf) a GDxX.
K realizaci pfispévku je nutné dolozit vypis z bankovniho uctu nebo prikazni karticku
k bankovnimu uctu, dale obéansky prikaz a doklad o uhradé od poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Doklady o Uthrad€ pro Cerpani piispévki lze uplatnit nejpozdéeji do dvou mésicl od
data vystaveni [21].

Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra (211) podporuje svymi preventivnimi
programy détské i dospé€lé pacienty. Pojisténci ve véku od 18 let mohou Cerpat finanéni
piispévek na prevenci civilizacnich onemocnéni. Pfispévek do vyse max. 500 K¢ lze uplatnit
jednou ro¢né na OCT a HRT vySetteni o¢i. DéEti od 6 mésict do 3 let mohou vyuZit ptispévek
dvakrat 500 K¢ na polozky z vybéru. Ve velkém vyberu se nachdzi i preventivni ocni
vySetieni PlusOptixem, ktery odhali a zachyti zavazné zrakové vady [22].

Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (201), Revirni bratrska pokladna
(213), Zaméstnanecka pojistovna Skoda (209), Oborova zdravotni pojistovna (207)
a Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (201) vzhledem k svému rozsahu
a poCtu pacientl, prekvapivé nedisponuji preventivnimi programy cilenymi na prevenci
OFTO [23, 24, 25, 26].
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Tabulka 15: Sumarizace vysledki preventivnich programi jednotlivych zdravotnich pojist'oven

Pojistovna Preventivni program Max. prispévek MozZnost ¢erpani
VZP NE NE NE
ZPVCR Screening dospélych 500 K¢ 1/1rok
Screening déti 500 K¢ 2/1rok
CPzZP Laserové operace 2 000 K¢ obé oci
Screening dospélych 300 K¢ 1/2roky
ozp NE NE NE
VOZP NE NE NE
RBP NE NE NE
ZPS NE NE NE

Zdroj: [20 ,21 ,22 ,23 ,24 ,25, 26], vlastni zpracovani

5.5 Preventivni prohlidky hrazené 7z verejného zdravotniho
pojisténi

Ze zdravotniho pojisténi se plati ZP za ucelem zlepSeni, zachovani a zmirnéni
pacientova utrpeni. Zdravotni pé¢i upravuje zakon ¢. 48/1997 o vefejném zdravotnim
pojisténi. Prevence oftalmologickych onemocnéni v CR &asteéné spada pod tkon praktického
Iékate, ktery provadi orientacni vySetfeni zraku, na zakladé kterého vyda doporuceni
k navstévé oftalmologa. Obsah a Casové rozmezeni vSeobecné preventivni prohlidky je
zakotvena ve vyhlasce €.70/2012 Sb. Vétsinou probiha preventivni prohlidka v intervalu

jednou za dva roky, jak ukazuje nasledujici tabulka ¢islo 16 [20].

Tabulka 16: Preventivni prohlidky — ¢etnost u praktického 1ékaie

vek pojisténce 0| |1]]2] 3 |15]18[30]40|45|50]55]60

preventivni prohlidka praktickym lékafem pro déti a dorost

preventivni prohlidka praktickym lékafem | | |

Zdroj: Clanek VZP, [34], vlastni zpracovani

Navstivit oftalmologa je mozné 1 bez doporueni praktického Iékate. V zZadném
zékon¢ ani vyhldSce neni stanoveno, jak Casto by se meélo na preventivni vySetieni
k oftalmologovi dochazet. Na rozdil od prohlidek u praktického l€kate, kde ptimo vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi vymezuje frekvenci a rozsah preventivniho vySetteni. U mladSich
lidi se doporucuje provadét preventivni ocni vyseteni jedenkrat za dva az tfi roky. U starSich
lidi je mozné 1 Castéji, poptipade dle potieby a obtizi pacienta. Prvni preventivni vySetteni je
zaméfeno na podrobnou anamnézu. DalSimi pravidelné se opakujicimi ukony jsou vySetfeni

zrakové ostrosti, vySetieni piedniho a zadniho segmentu oka a dale kontroly nitroo¢niho
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tlaku. Toto vySetfeni je dulezité predevSim u starSich osob v ramci prevence OFTO.
Komplexni vysetieni oftalmologem je pln¢ hrazeno zdravotnimi pojistovnami [20].

Pojisténec ma narok na piedpis a thradu brylovych ¢ocek v zakladnim provedenti, a to
vzdy pti zméné korekce. K Cerpani prispévku, se pouziva poukaz na bryle a optické pomucky,
ktery slouzi jako preventivni nastroj k vyuzivani zrakové péce v Ceské republice. Podminky
tthrady pro viechny pojistovny upravuje Ciselnik VZP. Uhrada za oéni pééi je rozdélena na
déti a dospé€lé a stanovi, za jakych podminek je mozné ji Cerpat. Dospéli mohou cerpat
piispévek na brylovou obrubu, jehoz vySe je 150 K¢ a lze ho odecist pouze z ceny
kompletnich bryli pouze jednou za tfi roky. DéEti do 15 let maji narok na prispévek 300 K¢, a
to jednou za rok. Na brylova skla a ostatni optické pomucky je uhrada stanovena podle
platného ¢iselniku VZP a ta se ligi, dle podtu dioptrii a typu zrakové vady. Ciselnik VZP
obsahuje seznam optickych pomucek a stanovuje vysi ptispévku na né. Od srpna 2019 by
mélo dojit k legislativnim zménam v thradach na pfispévky za brylové a optické pomiky

[20].

5.6  Eduka¢ni kampané

Na problematiku zraku fidi¢l a nebezpeci fizeni za zhorSené viditelnosti byla v roce
2017 zaméfena osvetove edukacni kampan s ndzvem Slepi vrazi. Z této kampané vyplynulo,
7e v Ceské republice je pres 6 000 000 aktivnich fidi¢i. Ze zakona je povinnosti kazdého
fidiCe absolvovat dvé o¢ni vySetfeni u odbornika, a to pfi Zadosti o vydani fidi¢ského prikazu
a nasledné pfi dosazeni 65 let véku fidice. V roce 2016 se stalo celkem 98 864 dopravnich
nehod, pii kterych zemielo 545 osob. 114 osob zemielo z diivodll sniZzené viditelnosti na
cestach, to je 21 % z celkového poctu zemfielych. Pod vlivem alkoholu zavinili fidi¢i 4 373
dopravnich nehod. Celkem 251 nehod zavinili fidici, ktefi fidili pod vlivem drog. Pod vlivem
alkoholu a drog bylo celkem 4 624 tidica, ktefi usmrtili 62 osob [33].

Z prubézného Setieni zaméfeného na spravné vidéni, které probihalo v letech 2011
2016 vyplyvaji urcité skutecnosti. Kazdy paty vySetfeny fidi¢ méa vadu zraku a nevi o ni, to
znamena, Ze nepouziva zadnou dioptrickou korekci zraku. Ctyficet procent Fidi¢i absolvovalo
o¢ni prohlidku pfed vice nez péti lety. Pfiblizné¢ osm procent fidi¢h ma diagnostikovanou
zévaznou poruchu zraku a za volant by neméli viibec usedat. Do studie byl zahrnut vzorek

celkem 12 788 osob, které podstoupily méfeni zraku [33].
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Z téchto statistickych udaji vyplyva, ze fidi¢ se Spatnym zrakem je nebezpecny stejné
jako fidi¢, ktery pted jizdou pil nebo pozil drogy. ZhorSend kvalita vidéni znamena pro fidice
delsi reak¢ni dobu. Spravné vidici fidi¢ se zdravym zrakem nebo spravnou korekci vidi
chodce za denniho svétla ze vzdalenosti 200 metrt. Jiz s ocni vadou -0,75 dioptrie fidi¢
chodce zaregistruje na poloviéni vzdalenost, tj. 100 metrd. Ridi¢i nejéastéji trpi o¢nimi
zrakovymi vadami, jako jsou kratkozrakost, dalekozrakost a astigmatismus. Za zhorSenou
zrakovou ostrost povazuji odbornici vidéni pod hranici 70 %. Pti zhorSené zrakové ostrosti
pod 50 %, fidi¢ nesmi usednout za volant. Na ¢eskych silnicich se pohybuje celkem 8 %
takovychto lidi se zhorSenou zrakovou ostrosti, dohromady to je asi 500 tisic fidi¢t. Projekt
finanéné podporuje Autoklub CR, Besip a Zeiss. Cilem tohoto projektu je informovat fidice
0 nebezpeci $patného vidéni za volantem [33].

Poslanec CSSD Jan Birke navrhuje zménu v novele zakona ¢. 361/2000 Sb., 0 provozu
na pozemnich komunikacich. Norma by zahrnovala kontrolu zraku pii vyméné fidi¢ského
prukazu. To by v praxi znamenalo, Ze po 10 letech, kdy vyprseni platnost fidi¢ského prikazu,
musi kazdy tidi¢ absolvovat o¢ni vySetfeni k obnoveni a vydani nového platného tidi¢ského
prikazu. Pokud zména projde, zacne novela platit uz v roce 2019. Legislativni zmény v tomto
sméru by mohly mit pfiznivy dopad nejen na nehodovost a tmrtnost populace, ale i na
finan¢ni zatizeni zdravotniho systému [35].

Svétovy den zraku je zastitén Svétovou zdravotnickou organizaci, ktera po celém
sveté koordinuje aktivity vedouci K vét§imu povédomi o problémech se zrakem. Mezi né patii
pfedevsim odborné seminafe, tematicka shromazdéni, charitativni akce, screeningové
programy a online udalosti. Mezi nejvyznamnéj§imi propagatory tohoto dnu jsou napt. Indie,
USA, Velka Britanie, Nigérie, Indonésie, Kena, Saudska Arabie, Cina, Pakistan a Nepal.
V CR je tento den propagovan nejen prostiednictvim médii, ale mnoho zdravotnickych
zafizeni porada screeningové programy, béhem nichz se zdravotniéti pracovnici snazi odhalit

refrakéni vady a jina oftalmologicka onemocnéni [13].
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6 Metodologie pro ekonomické zhodnoceni

prevence OFTO dle zahrani¢nich publikaci

6.1 Nakladova efektivita

CEA mé¢fi kvalitu a délku zivota, konkrétné dalsi roky v dobrém zdravotnim stavu /
bez morbidity, kvili konkrétnimu zdravotnimu zdsahu a vyjadiuje to z hlediska naklada
ziskanych z odvraceného roku zivota z divodu invalidity (DALY) nebo od dosazeni kvality
zivota upraveného roku (QALY). Intervence, které stoji méné nez HDP na obyvatele zemé& na
QALY / DALY, jsou ,,velmi nakladov¢ efektivni a ty, které stoji méné nez trojnasobek HDP,
jsou ,,nakladové efektivni [13].

Baltussen a Smith provedli CEA n¢kolika strategii pro boj se ztratou zraku
Vv subsaharské Africe a sedmi zemich v jihovychodni Asii. Studie ukazala, ze ve vSech zemich
byl pomér nikladové efektivity podstatné niz$i nez HDP na obyvatele, coz ¢ini operaci
katarakty velmi nakladové efektivni ve vSech lokalitach. Variace ve skute¢nych nakladech na
ziskany QALY nebo odvraceny DALY, mohou byt ovlivnény fadou faktorti, napf.
epidemiologii katarakty v zemi, ucinnosti poskytovanych chirurgickych zakroki, typu
operace (fakoemulzifikace nebo manudlni techniky) ¢i pronikdnim vysoce kvalitnich, levnych
intraokuldrnich co¢ek na trh. Wittenborn a Rein nasli jednordzovou laserovou 1é€bu pro
glaukom pro pacienty, které by byly velmi nakladové efektivni za cenu DALY odvracenou ve
vysi 1 528 dolarti v Barbadosu a 1 771 dolart v Ghanu [13].

V Keni je odhadovana ekonomickd néavratnost kazdého dolaru investovaného do
systému o¢ni péce 3,56 dolar. Pokud by nebylo moZzné vyhnout se slepoté a zhorSeni zraku,
byli by lid¢, kteti byli 1éCeni, a jejich opatrovnici byli zaméstnéni ve stejné mife jako narodni
pramér, pak potencialni zvysSeni produktivity ekonomiky by bylo 752 dolard. V jihozapadni
Ciné se nachazi provincie Yunnan, nejchudsi zemé Ciny s 1,3 miliény nevidomych a zrakové
postizenych. Zde ptedstavuje kazdy dolar investovany do Systému oc¢ni péce piinos 3,16
dolarti. Potenciondlni pifinos v oblasti produktivity se odhaduje na 4,714 dolar. Posledni
zemi, ve které probihal vyzkum, je Pékistan. Zde Zije 180 miliont lidi a kazdy investovany
dolar zde predstavuje potencionalni piinos 6 dolarti. Vys§i mira navratnosti v Pakistanu je

déna tim, Ze zem€ ma rozvinuty sekundarni systém ZP, takZe ndklady potiebné k posileni

o 24
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17. Data zde uvedena jsou pro rozvojové zemé. Studii zabyvajici se touto problematikou je
nedostatek [13].

Tabulka 17: Ekonomicka hodnota k eliminaci slepoty ve tiech rozvojovych zemich (v $)

Misto Odhad poctu nevidomych Investice do Ekonomicky Piinosy za produktivitu a
a zrakové postiZenych prevence OFTO | navratz1$§ odvricené naklady béhem 8 let
Keyna 676,64 $212 $3,6 $752
Yuman 1,264,714 $1,505 $3,2 $4,714
Paldstd 7,641,511 $11,62 $6 $69,963

Zdroj: 1APB [13]

V CR byla provedena Cost- effectiveness analyza v oftalmologii. Vysledky ukazuji,
vysokou efektivitu vykonu u operace katarakty, vitrektomie u hemoftalmu pfi proliferativni
diabetické retinopatii, u laserkoagulace pii diabetickém makuldrnim edemu a zhorSeni vizu
Vv disledku okluze vétve centrdlni veny. K vykoniim s nizkou efektivitou patii fotodynamicka
terapie pfi vékem podminéné makularni degeneraci. Pfi urCovani efektivity jednotlivych
vykonl se vychazelo ze tfi aspektli: vnimani vlivu nemoci na kvalitu zivota, objektivniho
vysledku klinického vySetieni a finan¢ni naro¢nosti vykonu [6].

Deloitte Access Economics (DAE) analyzovala ekonomicky dopad a zatéz cCtyt
diagnodz a slepoty v deviti zemich (Australie, Kanada, Francie, Némecko, Italie, Italie, Italie,
Polsko, Slovensko, Spanélsko a Spojené kralovstvi) Nasledné byla analyza rozsifena na
dalsich sedm zemi (Dansko, Irsko, Japonsko, Mexiko, Svédsko, Svycarsko a Turecko [74].

Vysledky uzkazuji, Ze slepota bude mit za nésledek zna¢né ro¢ni ekonomické naklady
Vv Mexiku a to az 434,3 milionu EUR. Odhaduje se, Ze katarakta bude mit za nésledek ztratu
155 003 DALY v Mexiku v roce 2013, z nichz vétSina (148,969 DALY) je vysledkem slepoty
zpisobeného kataraktou. Néklady na osobu s Sedym zdkalem se odhaduji na 79 EUR.
Celkové se odhaduje, ze glaukom bude mit za nasledek ztratu 60 577 DALY v Mexiku v roce
2013, z nichz vétSina (55 863) je vysledkem slepoty zptisobené¢ho glaukomem. Néklady na
osobu s glaukomem se odhaduji na 178 EUR. Odhaduje se, ze vlhka AMD bude mit za
nasledek ztratu 26 056 DALY v Mexiku v roce 2013, z nichz vétSina (16 759) je vysledkem
slepoty zpusobené vihkou AMD. Naklady na osobu s vihkou AMD se odhaduji na 539 EUR.
Celkové ekonomické néklady na kataraktu, glaukom, DR a AMD jsou uvedeny v tabulce ¢islo
18 [74].
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Tabulka 18: Ekonomické naklady na Kataraktu, Glaukom, DR a AMD

Ztrata Celkové Néklady na

Diagnéza | PFimé niklady produktivity Neformalni péce naklady 0sobu
Katarakta 17,7 mil Euro 29,8 milion Euro 135 mil. Euro 182,5 mil. Euro 79 Euro
Glaukom 6,4 mil. Euro 11,2 mil. Euro 50,6 mil. Euro 68,2 mil. Euro 178 Euro
DR 122,1 mil. Euro 5,2 mil. Euro 23,6 mil. Euro 150,9 mil. Euro 56 Euro
AMD 43,5 mil. Euro 3,4 mil. Euro 15,2 mil. Euro 62 mil. Euro 539 Euro
Slepota 22,3 mil. Euro 74,5 mil. Euro 337,5 mil. Euro 434,3 mil. Euro 448 Euro

Zdroj: [74]

Tato studie zjistila, ze intervence k prevenci a lé€bé oc€nich onemocnéni jsou
nakladové efektivni a mohou vést k odvraceni DALY a zna¢né¢ ekonomické uspory z
prevence slepoty. Tabulka cislo 19 uvadi primérné hodnoty ICER (pfirtistkovy pomér

nakladové efektivity) a hodnoceni efektivity nakladu pro kazdou intervenci [74].

Tabulka 19: primérné hodnoty ICER a hodnoceni efektivity nakladii

Screening Katarakty Screening DR Screening Glaukomu AMD
ICER | Hodnoceni ICER Hodnoceni ICER Hodnoceni ICER Hodnoceni
3,796 Vysoké 6,794 Stiedni 23,64 Nizké 11,233 Stiedni
Zdroj: [74]

6.2 Klinicka efektivita 1écby glaukomu

Dale byla prokazana nakladova efektivita pii 16¢bé glaukomu. Uéinnost latanoprostu
byla testovana u 996 pacientl s primarnim glaukomem oteviené¢ho thlu a o¢ni hypertenzi.
Casovy interval testovani byl 3 mésice. Pacienti byli proskoleni o davkovani 1éku, aplikovali
1 kapku 0,005 % latanoprostu 1x denné¢ vecer. Prvni kapka latanoprostu byla aplikovana po
navstéve a posledni kapka vecer pred dalsi kontrolou. Pokud byla nutna 1é€ba NT obou oci,
byl latanoprost aplikovan oboustranné. Snizeni nitroo¢niho tlaku bylo klinicky vyznamné jiz
pfi kontrole za 1 mésic po zahajeni 1écby. Latanoprost ve studii prokazal dobry bezpecnostni
efekt a byl pacienty velmi dobfe tolerovan. Latanoprost je vhodnym lékem prvni linie v 1é¢bé
primarniho glaukomu otevieného tihlu a o¢ni hypertenze. VEasnou prevenci 1ze odhalit rozvoj

tohoto onemocnéni a pomoci Latanoprostu zabranit dalsi progresi [17].
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6.3 Cost of illness

Nakladova analyza cost of illness (COI) definuje, kolik 1é¢eni dané nemoci stoji nebo
jaké jsou nédklady na dané onemocnéni. Zakladnim cilem studie COI je zhodnotit
ekonomickou zatéz, kterou onemocnéni piedstavuje pro spolecnost jako celek. Jak je
vyslovné uvedeno v Jefferson et al. (2000), "cil studii COI je popisny: rozpis, hodnota a
soucet nakladi konkrétniho problému s cilem poskytnout predstavu o jeho ekonomické
zatézi" [52].

Takze pii provadéni studii COI jsou védci povinni rozpoznat, identifikovat, vycislit,
méfit a ocenit naklady, které mize nemoc a jeho komorbidita zptsobit. Clabaugh a Ward
(2008) identifikuji, ze "analyza COI piedstavuje uZitecné piilezitosti pro komunikaci s
vefejnosti a tvlircium politik o relativnim vyznamu konkrétnich nemoci a arazu [53].

Pti provadéni studii COI musime mit na paméti, ze zakladnim piedpokladem je, ze
ekonomické COI predstavuji "potencialni ptinosy intervence v oblasti péce o zdravi", pokud
by tuto chorobu odstranila. V tomto smyslu studie COI obvykle obsahuji urcitou metriku
"zdravotnich ztrat" a snazi se méfit naklady na zdroje, které vzniknou pii 1€cbé souvisejicich
onemocnéni. Studie BSK méfi specificky "zatéz" ztracenych let zivota (YLL) kvuli pfed¢asné
smrti a roky ztracené kvili invalidit¢ nebo nemocnosti (YLD). Tyto dvé kategorie tvori
"miru" nakladl nazyvanych celkové DALY (Zivotni roky upravené pro osoby se zdravotnim
postizenim), které zahrnuji ndklady na zdravotni péci a "ztraceny hospodaisky nebo

spoleCensky piispévek" vyplyvajici z pfedéasné smrti nebo zdravotniho postizeni [54].

Tabulka 20: P¥iklady studii

Autor Nazev studie Metoda Oblast pouziti

Richard G. Fiscella, Lee ekonomicka

J. akol. Cost of illness of glaukoma Cost of illness | zatéz- glaukom

Oneill C., Jamison

J, McCulloch D, Smith | Age-related macular degeneration: cost of ekonomicka

D illness issues Cost of illness | zatéz- VPMN
Cost of illness study of Senile Cataract in the ekonomicka

Kruntoradova Ilona Czech Republic Cost of illness | zatéz- katarakta

Zdroj: vlastni zpracovani
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7 Pouzita metodologie

7.1 Cost of illness

Studie COI tradi¢né ¢leni naklady do tii kategorii - pifimych, nepfimych a néklady
mimo zdravotni péci [54].

Primé naklady

Mohou vznikat ve zdravotnim systému, ve spolecnosti, v rodin¢ a v individualnim
pacientovi. Pfimé naklady zahrnuji naklady na zdravotni péc¢i a naklady na nezdravotni péci.
Prvni je definovéna jako vydaje na lé¢kaiskou péci pro diagnostiku, 1écbu a rehabilitaci a jiné.
Zatimco druha je spojena se spotiebou zdroju, které nejsou zdravotni péci, jako jsou doprava,
vydaje domécnosti, pfemistovani, ztraty majetku a neformalni péce vSeho druhu. Odhady
pfimych nékladl spojenych s chronickymi nemocemi jsou vyssi nez u akutnich nemoci nebo
prenosnych nemoci, pokud jsou pfijaty efektivni a u¢inné metody 1éCby a prevence. Ptiklady
ptimych nakladt na zdravotni pé¢i uvadim v nasledujici tabulce ¢islo 21 [54].

Tabulka 21: COIl- piimé naklady na zdravotni péci

COI- PRIME NAKLADY NA ZDRAVOTNI PECI

Oblast Piiklady
e, L e hospitaliza¢ni jednotla- osetfovatelsky diim, terminalni péce
Institucionalni tistavni péce -
hospici
Institucionalni ambulantni sluzby e domaci ZP, kliniky a nemocnice
Lékaiské sluzby e  prakticti 1ékafi, specialisti
Doplnkové sluzby e zdravotni sestry, nutri¢ni terapeuté, fyzioterapeuti, ambulance
Rezijni naklady technologii e fixni naklady na sluzby, prostor a ulozisté

Pomocné sluzby e Kkapitalové néklafly, V}'/stavbve} zaﬁzet}i, néklady na premisténi,
naklady na pfistrojové vybaveni
Variabilni naklady na sluzby
Léky (na recept a bez receptu) e naklady na léky, §'k(')161’1i novych postu'pﬁ’, davkovani a
administrace, monitorovani
Zatizeni a aplikace
Léky, spotiebni material, zafizeni
poskytované do domacnosti
Diagnostické testy e zobrazovani, laboratorni testovani
e chirurgie, spotiebni material, lidsky Cas, zafizeni, 1écba
komplikaci, krev, kyslik, radioterapie, diety
e screening, ockovani, prevence nemoci spojend se znamou
pti¢inou

Lécebné sluzby

Preventivni sluzby

Rehabilitace

Trénovani a vzdélavani e vzdélavani o zdravi, dovednosti pro celozivotni podporu

Zdroj: [54], vlastni zpracovani
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Neprimé naklady na zdravotni péci

Na rozdil od ucetnictvi a vétSiny obchodnich disciplin, kde "nepfimé" naklady
naznacuji podpirné a rezijni ¢innosti, které je tfeba sdilet mezi uzivateli, vyraz "nepiimy" v
studiich COI pfilezitostn¢ odkazuje na ztraty produktivity z divodu morbidity a imrtnosti,
jednotlivce, rodiny, spole¢nosti nebo zaméstnavatele. Aby nedochazelo ke zmatkiim nebo
nedorozuménim, bylo navrzeno nahrazeni terminu "ztrdtami produktivity nebo nékladii na
produktivitu". Ptiklady nepfimych nakladi na zdravotni péci uvadim Vv nasledujici tabulce
Cislo 22 [54].

Tabulka 22: COI- nepfimé naklady na zdravotni péci

COI- NEPRIME NAKLADY NA ZDRAVOTNI PECI

Oblast Priklady

Ztrata produktivity e morbidita, mortalita, poSkozeni, absenteismus

Ztraceny volny Cas

Cas straveny e srodinou, navstévnici pacienta

Zdroj: [54], vlastni zpracovani

Neptimé naklady jsou ve skutecnosti soucasti ztrat socidlni péce zpisobenych nemoci,
zatimco zbyvajici socidlni péCe ztraty predstavuji ztraty ve zdravém case, které jsou
disledkem bolesti, utrpeni a zarmutku zptisobeného nemocemi. M¢éfeni nepiimych nakladl
se provede pomoci jedné ze t¥i hlavnich metod: Human Capital Metod, Friction Cost Metod a
Willingness to pay [54].

Naklady mimo zdravotni péci

Vzhledem k tomu, ze nehmotné naklady jsou ziidka kvantifikovany ve studiich COI z
divodu potizi s méfenim a souvisejicich sporti, zaméfujeme se piedevSim na prvni dvé
kategorie naklad. Tabulka ¢islo 23 poskytuje piehled nakladit mimo zdravotni péci [54].
Tabulka 23: : COI- naklady mimo zdravotni pé¢i

COI- NAKLADY MIMO ZDRAVOTNI PECI

Oblast Piiklady
Socialni sluzby e poradenstvi, rekvalifikace
Hodnoceni programu e monitorovani dopadu programu nebo technologie, analyza dat

Opravy zni¢eného majetku
Prévni naklady
Néklady na dopravu
Cas

Deétska péce nebo domaci péce

Zdroj: [54], vlastni zpracovani
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7.1.1 Vybrané pristupy COI

Z casového hlediska mizeme vypocty nékladi na onemocnéni délit dle toho, zda je
nas pristup zalozen na incidenci anebo prevalenci [54].

Nejcastéjsi pouzivany pfistup je pristup zaloZzen na prevalenci, ktery odhaduje
ekonomickou zatéz za néjaké Casové obdobi, vétSinou za jeden rok. Studie zaloZzené na
prevalenci odhaduji pocet ptipadt umrti a hospitalizaci zpisobenych nemocemi v daném roce
a potom odhaduji néklady, které plynou z téchto umrti nebo hospitalizaci (plus dalsi néklady,
jako jsou néklady na prevenci, vyzkum a vymahani prava). Ptistup vychazi ze statistickych
udaju, naptiklad ze statistickych ufadl a mezinarodnich organizaci (napt. WHO, OECD) [54].

Jiny pfistup zaloZeny na incidenci zjist'uje ekonomickou zatéZ na onemocnéni/lé€bu v
konkrétnich ptipadech. Studie zalozené na incidenci odhaduji pocet novych ptipadii amrti
nebo hospitalizace v daném roce a pro tyto nové piipady pouziji odhad celozivotnich nakladu.
Potiebou tohoto piistupu, je dobry zdroj dat a dobré znalosti pritbéhu nemoci a jeji standardni
l1écby. Piistup zaloZeny na prevalenci obecné méfi COI v soufasném i v minulém roce v
daném roce, zatimco studie zaloZzené na incidenci obecné odhaduji soucasny a budouci COI v
daném roce. Pro svoji diplomovou praci jsem se rozhodla pouzit typ piistupu zalozeny na
prevalenci [54].

Studie COI lIze provést bud’ perspektivné anebo retrospektivné, v zavislosti na
vztahu mezi zahajenim studie a sbérem dat. V retrospektivnim ptistupu se vSechny relevantni
udalosti staly jiz pfi zahajeni studia, ve které pravé shromazd’ujeme data, které byly diive
zaznamenany. Naopak v perspektivnim pfistupu se na pocatku studie jiz neuskuteCnily
vyznamné udalosti, coz znamend, Ze shromazdovani Udaji je tieba provést sledovanim
pacientl v priib&hu casu. Studie COI zalozené na prevalenci a incidenci mohou byt provadény
bud’ v perspektivnim, nebo retrospektivnim pohledu. Hlavni vyhodou retrospektivniho
pfistupu je to, Ze jsou méné nakladné a Casov€ narocné, protoze vSechny relevantni udalosti
Jiz probehly, mohly byt méfeny a zaznamenany v datovém souboru. V perspektivnim piistupu
by vSak analytici méli byt schopni navrhnout systémy sbéru dat, které cht&ji pfijmout.
Kompletni soubor tdaji o nemoci a spotiebé zdroju ZP pii kazdé akci a zasahu mohou
analytici vypracovat z dotazniki navrzenych a poskytovanych pacientim, ¢lenim rodiny a /

nebo poskytovatelim ZP. Pro moji diplomovou praci bude pouzit retrospektivni typ pfistupu
[54].

42



7.1.2 Perspektivy COI studii

Studie COI mohou byt provadény z rtiznych perspektiv, z nichz kazda zahrnuje mirné
odlisné nakladové polozky, které nakonec vedou k riznym a Sirokym rozsahtim vysledka pro
stejné onemocnéni. Tyto perspektivy mohou méfit naklady u spolecnosti, systému ZP, platce
tretich stran- pojistovny, z obchodni perspektivy, statu a pacienta a jeho rodiny. AvSak kazda
perspektiva poskytuje uzite¢né informace o nakladech na danou skupinu. V této diplomové

praci se zam¢eiim na ekonomické zatizeni z perspektivy statu, zdravotni pojistovny a pacienta.

Tabulka ¢islo 2 uvadi kategorie nakladii zahrnuté ze vsech perspektiv [54].

Tabulka 24: Kategorizace nakladi dle perspektiv

PERSPEKTIVA | ZDRAVOTNI NAKLADY | MORBIDITA | MORTALITA TRANSPORT
Stat zahrnuté naklady (Iékafska naklady trestni
pomaoc) justice
Zdravotni sahrnuté naklad zahrnuté zahrnuté
pojistovna . y naklady naklady
Pacient naklady z vlastni kapsy mzdové ztraty | mzdové ztraty nakladkzpzs;flastm
. s e ztrata ztrata
Obchodni zahrnuté naklady (pojisténi) produktivity produktivity
Spolecenska vSechny naklady vSechny naklady | vSechny naklady | vSechny naklady
systému ZP vSechny naklady

Zdroj: [54], vlastni zpracovani

7.2 SWOT analyza

Jednd se komplexni metodu kvalitativniho vyhodnoceni vSech vyznamnych stranek
fungovani problému, projekt nebo feseni a jejich soucasna pozice. Posuzuje silné, slabé
stranky problému a jeho pfileZitosti a hrozby, vychéazejici z vnéjsiho prostiedi. Je vhodnym
nastrojem pro celkovou analyzu vnitinich a vnéjSich ¢initelt a v podstaté zahrnuje postupy
strategické analyzy. Zkratka SWOT je sloZeninou pocétecnich pismen anglickych vyrazl
uvedenych nize:

S - silné stranky strenghts (strenghts),

W- slabé stranky (weaknesses)

O - prilezitosti (opportunities)

T - ohrozeni (threats) [55, 56]

43




Z vysledného hodnoceni miizou rozhodujici organy zvolit alternativy, které by mohli
byt v dané situaci nejvhodnéjsi. Hodnoceni je nutné provadét pravidelné a ziskat tak zpétné
informace o ndpravé dané¢ho problémui. Kvalitné sestavena SWOT analyza mize vyznamné
ptispét k vytyCeni problémi a jejich moznych feSeni, ktera povedou ke zvysSeni vykonnosti
zdravotniho systémul a sniZeni clekovych nakladi v oboru oftalmologie. Poskytuje logicky
rdmec pro hodnoceni soucasné a budouci pozice problému, proto ji povazuji za velmi

dilezitou v této diplomové praci. Zékladni informace a schéma SWOT analyzi poskytuje

tabulka &islo 25. [55, 56]

Tabulka 25: Schéma SWOT analyzi

Interni analyza

Externi analyza

Zdroj: [56], vlastni zpracovani
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8 ZHODNOCENI NAKLADU PREVENCE A
PODPORY ZDRAVI U OFTO

Nasledujici kapitola se zabyva ekonomickou zatézi OFTO v systému ZP v Ceské
republice a to z perspektivy statu, zdravotnich pojistoven a pacienta. Kazdé perspektivé jsou
ptifazena dil¢i témata a k nim pridruzila naklady, které v tomto tématu vznikaji. Z pohledu
statu vznika ekonomickd zatéz vlivem socioekonomického dopadu pracovni neschopnosti
nebo invalidizace a rehabilitaci zrakové postizenych pacienti. Sbér dat pro socioekonomicky
dopad probihal ze statistik Ceské spravy socialniho zabezpeéeni, UZIS a CSU. V ramci
rehabilitace ZPO jsou shromazdéna data, kdy stat ptispél na dota¢ni projekty, které podporuji
zivot ZPO. Sbér dat pro Rehabilitaci ZP pacienti bude z vyroc¢nich zprav Sjednocené
organizace nevidomych a slabozrakych. Z pohledu ZP vznika ekonomicka zatéz vlivem
naklad( na 1é€bu a prevenci. Sbér dat pro ndklady na 1écbu a prevenci probihal z vyro¢nich
zprav vSech zdravotnich pojistoven, nebo z dat piimo ziskanych od zdravotnich pojistoven.
Z pohledu pacienta byly vycisleny naklady, které vznikaji vlivem socioeckonomického
dopadu, jedna se predevSim o rozdil primérné mzdy s primérnym meésicnim invalidnim

duchodem (ID).

8.1 Perspektiva statu

O zrakovém postizeni l1ze hovofit tehdy, pokud vada zraku ovliviiuje bézny zivot a
neni mozné ji korigovat pouzitim bryli. V Ceské republice existuje nékolik moznosti, jak stat
pfimo usnadfiuje zrakové postizenym béZzny Zivot. Mezi n€ patii moznosti vyplaceni
invalidniho dichodu, socidlnich davek, napt. prispévek na péci nebo piispévek na mobilitu a
prikaz osoby se zdravotnim postizenim. Neékteré socioekonomické dopady jsou tezce
zjistitelné a kvantifikovatelné napt. pfispévek na péci, mobilitu a vyhody spojené s uzivanim
prikkazu osoby se zdravotnim postizenim. BohuZel nexistuji statistiky, které udavaji piesny
pocet osob pobirajici tyto davky z divodit OFTO, udaje jsou zpravidla agregované za vSechny
typy onemocnéni. V ramci problematiky OFTO je analyza zaméfena na ukazatele
kvantifikovatelné, tzn. pracovni neschopnost a invalidita.

Dalsi podpora stitu zrakové postizenym je uskuteCnovana prostiednictvim

neziskového sektoru, ktery vytvari fadu projektl pro podporu téchto osob. Zde se uplatiuji
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piedevsim piispévkové organizace, jejichz Cinnost je financovana zejména piimo z rezorta

MZ, MPSV apod. nebo je podpora zajiSténa prostiednictvim evropskych dotacnich tituld.

8.1.1 Socioekonomicky dopad

Socioekonomicky dopad pro spolecnost lze charakterizovat poctem kazdorocné
pfizndvanych novych invalidnich dichodd, poctem vyplacenych invalidnich diichodd v
pfislusném roce a jejich celkovymi nédklady.

Invalidni dichody upravuje vyhlaska ¢.359/2009 Sb. o posuzovani invalidity. Aby
byla osoba uznana jako invalidni, musi jeji pracovni schopnost poklesnout alespoii o 35
procent a pokud dosahuje maximalné 49 procent, jedna se o invaliditu prvniho stupné. U
invalidity druhého stupné musi pracovni schopnost poklesnout minimalné o 50 procent, ale
maximaln¢ o 69 procent. O invaliditu tfetiho stupné se jedna, pokud pracovni schopnost
poklesne nejméné o 70 procent. Vyse invalidniho diichodu je z&visld na zdkladni vyméte a
procentni vymeéra ¢ini 770 K¢ mésicné. Vyse procentni vymery se stanovi procentni sazbou z
vypoctového zakladu za kazdy cely rok doby pojisténi a dopoctené doby ziskané do dosazeni
diichodového veéku, a to v zavislosti na stupni invalidity Nasledujici tabulka ¢islo 26 popisuje

typy postizeni zraku a k nim pfifazeny stupen invalidniho diichodu [58, 62].

Tabulka 26: Stupiié ID postiZeni zraku

PostiZeni zraku Stupeii invalidniho dichodu (ID)

Silna slabozrakost obou o¢i (zrakova ostrost s optimalni korekei v
intervalu 6/60 (0,10) - lepsi nez 3/60 (0,05))
Te&zka slabozrakost obou o¢i (zrakova ostrost s optimalni korekei v Prvni, druhy, tfeti (podle rozsahu
intervalu 3/60 (0,05) - lepsi nez 1/60 (0,02)) postizeni) stupent ID
Prakticka nevidomost obou o¢i (zrakova ostrost s optimalni korekci v
intervalu 1/60 (0,02))

Uplna nevidomost obou o0& (ztrata zraku) Tfeti stupen ID

Prvni stupeni ID

Tteti stupen ID

Zdroj: [59], vlastni zpracovani

Invalidita 3 stupné z davodi OFTO zustava nejvice pfiznana ve véku 60-64 let.
Invalidita 1. a 2. stupné z divodi OFTO je nejcetnéjsi ve vekové kategorii 55-59 let.
Z dlouhodobého hlediska Ize tvrdit, Ze se zvySujicim v€kem, roste pocet zrakove postizenych
v kazdé veékové kategorii. Celkoveé bylo nové ptiznanych ID 29 649, z toho 3% tvotily ID
z dtivodi nemoci OFTO. Celkové vyplacenych ID v roce 2017 bylo 424 242, z toho 4,94%
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tvotily ID z OFTO pf#ic¢in. Primérny mésicni ID 3. stupné byl 10 655,-, 2. stupné 6 922,- a pro

1. stupen 5 998,-. Podrobngjsi informace ukazuje nasledujici tabulka ¢islo 27 [62].

Tabulka 27: Nové pfiznané ID v roce 2017

ID Celkem OFTO %
3. stupen 9019 44 0,49%
2. stupen 4 657 82 1,76%
1. stupen 15 973 121 0,76%
Celkem 29 649 247 3,01%

Zdroj: CSSZ, [62], vlastni zpracovani

Pro ukazku socioekonomického dopadu zmény statutu pracujiciho obcCana na
invalidniho diichodce je nutno vysi takového pfijmu porovnat s vysi primeérné mzdy. Median
prumémé mzdy byl vy¢€islen v roce 2017 na 27 320,- v nepodnikatelské sféfe [80]. Pii
celkovém poctu vyplacenych ID z OFTO pficin 7 059, tvotila v roce 2017 vyplacend mésicni

castka 60,6 mil. K¢, tj. za rok 727,2 mil. K¢. Podrobnéjsi informace ukazuje nésledujici

tabulka ¢islo 28 [62].

Tabulka 28: Piehled ID a naklady na vyplaty v roce 2017

Vyplacené ID
ID Prumérny ID/mésic OFTO/mésic
Celkem OFTO %
3. stupeii 185 457 3684 1,99% 10 655 39 253 020
2. stupeni 72708 1194 1,64% 6 922 8 264 868
1. stupeni 166 077 2181 1,31% 5998 13081 638
Celkem 424 242 7 059 4,94% 60 599 526

Zdroj: CSSZ, [62], vlastni zpracovani

Celkové vydaje na invalidni dichody z dlouhodobého hlediska kazdoro¢né klesaji.
Souéasné dochazi v CR k prodluzovéni stiedni délky Zivota. Stiedni délka Zivota pii narozeni
se mezi lety 2000 a 2015 prodlouzila téméf o Ctyfi roky na 78,7 let. To je sice vice nez v
sousednich zemich ale stfedni délka Zivota v Ceské republice je viak stale skoro o dva roky
niZ8i nez pramér EU. Mezi muZi a Zenami pretrvava vyrazny rozdil. V roce 2017 dosahla
hodnot 75,7 let pro muze a 81,6 let pro zeny. Kbvalita prozitého zivota, o které nejvice
vypovidé ukazatel délky zivota prozitého ve zdravi, se neméni. V roce 2010 byl tento ukazatel
stejny jako v roce 1962, tedy 62 let. Prodluzovani délky zivota v CR ovliviiuje pocet let
prozitych v nemoci. To ma negativni dopad na dobu vyplaceni ID, ktera se neustéle

prodluzuje [60].
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Dle § 7 odst. 1 zakona €. 48/1997 Sb., zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi je stat
povinen platit zdravotni pojisténi za pozivatele invalidniho dichodu 3. stupné. V obdobi od 1.
1. 2017 do 31. 12. 2017 bylo do systému veiejného pojisténi odvadéno za tzv. statniho
pojisténce pojistné ve vysi 920 K¢. Od 1. 1. 2018 doslo k navySeni platby na 969 K¢. K
posledni valorizace plateb za statniho pojisténce doslo od 1. 1. 2019 na 1 018 K¢&. Za rok 2017
stat zaplatil na zdravotnim poji§téni za uzivatele invalidniho dichodu 3. stupné z davodu
OFTO ptiblizn¢ 3,5 mil. K¢ [20].

Zakon o nemocenském pojisténi ¢. 187/2006 Sb., stanovuje podminky pro vznik a
ukonceni docasné pracovni neschopnosti. Upiesiiuje dobu, jak dlouho miize do¢asna pracovni
neschopnost spojend s poskytovanim nemocenského trvat. Podpurci doba, tj. doba, po kterou
je vyplacena davka. Tato doba zadind 15. kalendainim dnem trvani docasné pracovni
neschopnosti a trva po celou jeji dobu. Maximalni mozna podpur¢i doba je stanovena nejdéle
na 380 kalendéinich dnli ode dne jejiho vzniku. VySe nemocenského za kalendaini den ¢ini 60
% denniho vymérovaciho zdkladu. Denni vymétovaci zaklad se ur¢i tak, ze se vyméiovaci
zéklad zjistény z rozhodného obdobi vydé€li poctem kalendainich dnt pfipadajicich na
rozhodné obdobi. Rozhodnym obdobim je obdobi 12 kalendéainich mésict pred kalendainim
meésicem, ve kterém vznikla socialni udalost. Vymétovacim zédkladem zaméstnance je tthrn
vymétovacich zékladi pro pojistné na dichodové pojisténi za jednotlivé kalendaini mésice v
rozhodném obdobi [61].

Pievazna cast OFTO lze vyteSit ambulantnim zplsobem 1éCby, pfesto bylo v roce
2017 hospitalizovano celkem 20 654 pacienttl, z toho bylo 19 112 dospélych pacienti a 1 542
pacientll na détském o¢nim odd¢€leni. Pocet hospitalizovanych pacientii rok od roku vyznamné
ubyva. Béhem deseti let doslo k vyraznému poklesu o jednu tfetinu poctu pacientd. Primérna
oSetfovaci doba jsou tfi dny a primérny vek pacienta je 58,2. Nejvice hospitalizovanych
pfipadi bylo pro diagnézu Nemoci cévnatky a sitnice, a to 4 500 s priimérnou oSetfovaci
dobou tii dnd. Mezi Castou diagnézou se tfadi onemocnéni o¢ni Cocky s 4200 pocty
hospitalizaci s primérnou oSetiovaci dobou dva dny. Pro Glaukom bylo hospitalizovano 4
000 pacienti s prumérnou oSetfovaci dobou 2,8. Celkem bylo vroce 2017 pro OFTO
zaznamenano 396 565 piipadu pracovni neschopnosti [86].

Primémé procento pracovni neschopnost je jednim z ukazateli, kterym miZeme
vyjadfit pracovni neschopnost. Tento ukazael vyjadiuje podil kalendainich dnti pracovni
neschopnosti na celkovém kalendainim fondu ve sledovaném obdobi nebo pocet piipada
pracovni neschopnosti za dané obdobi. Do piehledu je mozné zaradit ptipady, kdy nemocni

po urcité casové obdobi pobiraji davku nemocenského pojisténi. Dal§im ukazatelem je pocet
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prostonanych dnil za dany ¢asovy usek. Do prehledu je mozné zatradit pocty dnii, za které byly
proplaceny nemocenské davky. Dle tohoto ukazatele Ize zjistit ekonomicky dopad docasné
pracovni neschopnosti ale bohuzel je tézké tento udaj zjistt. Poslednim ukazatelem je
prumérné trvani jednoho piipadu pracovni neschopnosti. Jednotlivé skupiny onemocnéni se
lisi dobou trvani léCeni a jejim ekonomickym dopadem. Primérni trvani pracovni
neschopnosti podle kone&né diagnozy lze zjistit na oficialnich strankach UZIS a CSSZ [63].

Absolutni pocet nové hlasenych ptipadt doCasné pracovni neschopnosti se mezirocné
zvysil z 1 633,3 tis. pfipadil v roce 2016 na 1 707,5 tis. ptipadl v roce 2017 (tj. 0 4,5 %). Z
celkového poctu tvorily piipady do€asné pracovni neschopnosti muzi 47,7 %, na Zeny tedy
pripadalo 52,3 % nov¢ hlasenych ptipadu, piestoze podil zen na celkovém poctu pojisténych
osob ¢inil 49,3 %. Pocet ukoncenych ptipadt PN na 100 tisic pojisténct se zvysil na témer
34,039 tisic. Nejcastéjsi pfi¢inou pracovni neschopnosti zlstdvaji nemoci dychaci soustavy,
které v roce 2016 tvoftily pfiblizné¢ 35 % vSech ptipadii pracovni neschopnosti. Primérny
pocet nemocensky pojisténych za rok 2017 ¢inil celkem 4 671,8 tis. osob, z ¢ehoz 50,7 %
tvotili muzi a 49,3 % zeny [81].

Nize uvedena tabulka ¢islo 29 shrnuje pocet piipadu do¢asné pracovni neschopnosti
a jeji primérnou dobu trvani a podil OFTO na do€asné pracovni neschopnosti. Primérna doba
docasné pracovni neschopnosti byla v roce 2017 41,5 dnii, ale napt. doba trvani 1 ptipadu
docasné pracovni neschopnosti u Glaukomu je delsi a to prumémé o 7 dni, a u Nemoci
cévnatky a sitnice o 4 dny déle [86].

Pocitame-li s primérnou mzdou, kterd v roce 2017 €inila 27 320,- v nepodnikatelské
sféfe, s 60% dennim vymeétovacim zakladem a 22 kalendainimi dny jako zaklad pro vypocet
nemocenské davky:

1) Glaukom

(27 320 / 100) * 60 = 16 392 / 22 = 745 K¢ / den. Pii primérné dobé trvani docasné
pracovni neschopnosti 48,8 dnti pro Glaukom se dostavame k ¢astce 36 360 K¢/ za jednoho
nemocného.

2) Nemoci cévnatky a sitnice

(27 320 / 100) * 60 = 16 392 / 22 = 745 K& / den. Pfi primérné dob¢ trvani docasné
pracovni neschopnosti 45,3 dnli pro Nemoci cévnatky a sitnice se dostavame k ¢astce 33 750
K¢/ za jednoho nemocného.

3) Nemoci OFTO

Jelikoz Onemocnéni Cocky je provadéno ambulantné, nezohlednuji tuto diagnézu

Vv pocitani nemocenské davky pro OFTO. Pokud sefteme naklady na jednoho nemocného
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s diagndzou Glaukomu a Nemoci cévnatky a sitnice, vydélime tyto néklady dvéma, tak
dostaneme pramérné naklady na 1 ptipad OFTO/ den. Celkové néklady na nemocenské
davky pro OFTO pro rok 2017 ziskame, kdyz vyndsobime primérné naklady na 1 ptipad
OFTO s pocet ptipadi DPN pro OFTO. V roce 2017 bylo ukon¢eno pro DPN z diivodu

OFTO 10 894 piipadi, tj. celkem 381 890 000 K& [80, 86].

Tabulka 29: Pracovni neschopnost obyvatel CR v roce 2017

Rok Ukonéené pripady DPN Primérna délka DPN (dny)

Celkem OFTO % Celkem OFTO | Glaukom Nemoci cévnatky a sitnice
2017 | 1694751 10 894 0,9 41,5 36,4 48,8 45,3
2016 | 1584879 10 349 0,7 42,4 35,4 49,1 47,9

Zdroj: UZIS, CSSZ, [80,86], vlastni zpracovani

Shrnuti finan¢ni zatéZe pro socioekonomicky dopad

Celkovy pocet vyplacenych invalidnich diichodti z OFTO pficin je 7 059. Celkem byla v roce
2017 vyplacend mésicni ¢astka 60,6 mil. K¢, tj. za rok 727,2 mil. K&. Za rok 2017 stat dale
zaplatil na zdravotnim pojisténi za uzivatele invalidniho dichodu 3. stupné z diivodu OFTO
priblizné 3,5 mil. K¢. V roce 2017 bylo ukonéeno pro DPN z diivodu OFTO 10 894 piipadu,
tj. celkem ztrata 382 mil. K¢. Pro metodu COI bude pocitano s celkovou ¢astkou 1 112,7 mil
K¢.

8.1.2 Projekty na podporu zrakové postizenych osob

Stat ud€luje financni podporu Sjednocené organizaci nevidomych a slabozrakych,
kterd ma za ukol sdruzovat a hajit zajmy slabozrakych a nevidomych ob&anti v CR.
Z vyro¢nich zprav této organizace je moZno vycCist charakter pfispivajici instituce, vysi
finan¢niho pfispévku, pocet a typ dotovanych projektl. Zvefejnénd data jsou ziskdvéana a
analyzovana od roku 2012 do roku 2016 [64].

Dotované projekty jsou zameéfené na klubové aktivity, rehabilitatné rekondi¢ni
pobyty, podporu vetejnych aktivit, organiza¢né-administrativni ¢innosti, osvétové ¢innosti a
kulturni aktivity. Byly dotovany projekty, jako je napf.: Centrum odstraflovani
architektonickych bariér, Casopis Zora, sluzba Socidlni rehabilitace. Celkovy piehled

informaci o dota¢nich projektech shrnuje tabulka ¢islo 30 a 31 [64].
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Tabulka 30: Piehled dotaci a jejich nakladi za obdobi 2012-2016

Sledovany rok Pocet zaméstnanych ZPO Pocet podporenych projekti Celkova dotace Stat
2016 150 15 26 481 432
2015 96 13 22 545 997
2014 85 14 17 040 159
2013 80 13 15294 371
2012 89 11 11 830 785

Zdroj: [64], vlastni zpracovani

Tabulka 31: Prehled naklada dotaci dle charakteristik instituce za obdobi 2012-2016

Rok 2012 2013 2014 2015 2016 Celkem 2012-2016
MPSV 3554000 | 3504000 | 3807500 | 5178976 | 5149 979 21 194 455
MZ 4600000 | 5249200 | 5242280 | 5281100 | 54650980 25 838 560
MK 110 000 200 000 250 000 265 000 280 000 1105 000
Utad Viady | 1910000 | 1730000 | 1730000 | 1745801 | 1790000 8 905 801
MMR 522 000 522 000 522 000 522 000 658 000 2 746 000

MV 0 171 000 135 000 136 000 180 000 622 000

op 1134785 | 3918171 | 5353379 | 9417120 | 12957473 32 780 928
Celkem | 11830785 | 15294371 | 17 040 159 | 22 545997 | 26 481 432 93 192 744

Zdroj: [64], vlastni zpracovani

Celkové zatizeni z perspektivy statu na rehabilitaci ZPO je souctem ndkladii na
dota&ni projekty a ptispévky z Ufadu prace na zaméstnavani ZPO. V roce 2012 byly celkové
naklady vyc¢isleny na 11,831 mil. K¢, v roce 2013 na 15,294 mil. K¢, v roce 2014 na 17, 040
mil. K¢, v roce 2015 22,546 mil. K¢ a v roce 2016 na 26,481 mil. K¢. Za toto pétileté obdobi
se tyto ndklady dvojnasobily. Celkové naklady na rehabilitaci ZPO ¢ini 93 mil. K¢ b&hem péti

let. Dotace z EU jsou vy¢lenény a nejsou zahrnuty do této perspektivy [64].

Hlavni mésto Praha vyhlasuje grantové fizeni pro projekty v oblasti zdravotnictvi,
jejichz cilem je podporovat zajisténi dostupnosti nekterych zdravotnich a zdravotné-socialnich
sluzeb. Grantové programy v oblasti zdravotnictvi jsou vyhlaSovany v souladu s prioritami
HMP v oblasti zdravotni a socialni péce obsazenymi v Programovém prohlaseni Rady HMP, s
Narodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci — Zdravi 2020. Ud¢€lené granty
se rozlisuji dle ptidélované ¢astky a to na granty do 200 tis. K¢ a granty nad 200 tis. K¢. [65]

Nasledujici tabulka ¢islo 30 ukazuje vyvoj udé€lovani granti HMP v oblasti
zdravotnictvi v letech 2012-2018. Celkovy objem prostiedki k udélovani grantdi ma

narustajici trend, stejné tak mnozstvi pridélenych prosttedki k rehabilitaci pacienti OFTO.
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Pocet projektit OFTO zlstava stabilni a kazdy rok je podporovan pouze projekt pro terénni a
ambulantni rehabilitaci nevidomych a slabozrakych na uzemi hlavniho mésta Prahy.
Procentualni zastoupeni financnich prostfedkti pfidélenych na tento projekt mé rostouci
tendenci, primér z celkové pridélenych prostfedkli na granty v oblasti zdravotnictvi v letech

2012-2018 je 1,06 % [65].

Tabulka 32: Granty HMP v oblasti zdravotnictvi v letech 2012-2018 (v tis.K¢)

Rok Pocet PP Granty celkem PP OFTO Granty OFTO OFTOV %
2012 164 16 750 1 220 1,31
2013 175 20 000 1 230 1,15
2014 162 23871 1 300 1,25
2015 195 31129 1 323 1,04
2016 189 35978 1 390 1,08
2017 191 43 297 1 390 0,9
2018 177 45000 1 435 0,97
Celkem 1253 216 025 7 2288 1,06

Zdroj: [65], vlastni zpracovani

Shrnuti finanéni zatéZe Projekty na podporu ZPO

Stat ptispel na dotacni projekty SONS v roce 2012 ¢astkou 11,831 mil. K¢, v roce 2013
¢astkou 15,294 mil. K¢, v roce 2014 ¢astkou 17, 040 mil. K&, v roce 2015 ¢astkou 22,546 mil.
K¢ a vroce 2016 castkou 26,481 mil. K& Za toto pétilet¢ obdobi se tyto naklady
zdvojnasobily. Naklady na granty HMP byly v roce 2017 celkem 390 000 K¢&. Pro metodu

COI bude pocitano s celkovou castkou 26,5 mil K¢&.

8.2 Perspektiva Zdravotni pojistovny

Cesky statisticky ufad udava, ze celkové naklady na zdravotni péci jsou hrazeny
pievazné z rozpoctu zdravotni pojistovny, tj. az 75,3%. Naklady za zdravotni péci pacientl je
hrazena ze systému z veiejného zdravotniho pojiSténi. Spoluucast pacientli v tomto systému
zahrnuje pfevazné doplatky za Iéky a stomatologickou péci [66].

Kapitola Zdravotni pojistovny pojednava a utvafi prehled o vydajich, které jsou
ur¢ené na zdravotni péci, léCiva a prevenci OFTO. Naklady na zdravotni péci jsou
specifikovany pro tfi nejéetnéj$i diagnozy v oblasti oftalmologie a to jsou- Onemocnéni
co¢ky, Glaukom a Nemoci cévnatky a sitnice a to pro nejvétsi zdravotni pojistovnu VZP

v CR. Naklady na 1é¢iva jsou spojené prevazné s 1é¢bou glaukomu a lé¢eni drobnych oénich
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zanétl. Prevence Vv systému ZP je chipana dvojim zpuisobem a to: jako poskytnuti
standardniho piispévku na optické pomucky a vyuziti nadstandardnich piispévku, které jsou

spojené s vyuzitim preventivnich programii pro obéany CR.

8.2.1 Naklady na zdravotni péc¢i OFTO

Prvni ¢ast této kapitoly se zabyva pocty evidovanych pacientli a druha ¢ast se zabyva
naklady na 1é¢bu specifikované na nejcastéjsi tii diagnozy.

Dle informaci ze Stru¢ného piehledu ¢innosti oboru oftalmologie UZIS za obdobi
2014-2016 ma pocet pacienti s Glaukomem a Kataraktou evidovanych u oftalmologa
dlouhodobé rostouci trend. V letech 2014-2016 bylo primérmné ro¢né operovano 110 000

o¢nich ¢ocek, coz piedstavuje diagndzu s nejvetsim zastoupenim operaci u OFTO [82].

Tabulka 33: Pocet pacientii evidovanych u oftalmologa 2014-2016

Rok Glaukom Onemocnéni ¢ocky Cévnatka a sitnice
0

Celkem Operace Celkem Operace Operace
2014 266 361 6 404 272 448 100 084 9411
2015 351 009 1135 334 380 110 002 10 372
2015 364 390 5 660 356 234 119 906 18 074

Zdroj: UZIS, [82], vlastni zpracovani

Naklady na onemocnéni ¢o¢ky- VZP

Diagnézu Onemocnéni ¢ocky Ize dale specifikovat dle typu, vzniku a pfidruzenému
onemocnéni. Celkem je onemocnéni ¢lenéno na Etyfi podskupiny, které uvadim v nésledujici

tabulce ¢&islo 34.

Tabulka 34: Clenéni skupiny diagnéz Onemocnéni &o¢ky

H25 Starecky zakal ocni ¢ocky- senilni katarakta

H26 Jina katarakta

H27 Jina onemocnéni ¢ocky

H28 Katarakta a jina onemocnéni Cocky pii nemocech zarazenych jinde

Zdroj: UZIS, [28], vlastni zpracovani

Celkové naklady na tuto diagnozu jsou zachyceny v grafu ¢islo 13. Celkové nédklady
jsou naklady pfifaditelné k hlavni diagnoze, nejsou zde zahrnuty néklady na kapitaci, 1é€ivé

piipravky, lazné, ozdravovny a vyuctovani cest lékafe v ndvstévni sluzbe. §4 vyhlasky ¢.
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644/2004 Sb upravuje ocenéni nakladl. Nejvetsim finanénim zatizenim piedstavuje diagnoza
Onemocnéni Cocky. Divodem takto vysokych ndkladld je charakter onemocnéni, jez lze
operativn¢ fesit. U onemocnéni cocky nedochézi k ptechodu do stadia slepoty. Tato diagndza
je vramci CR feena na velmi vysoké trovni. Celkové naklady se od roku 2013 postupné
zvysuji. Celkové ndklady pojistovny VZP na diagnézu Onemocnéni Cocky H25-H28 cCini
4 629 132 tis. K¢ za toto pétileté obdobi.

Graf 13: Onemocnéni ¢ocky - celkové nalady V tisicich K¢&. v letech 2013 - 2017
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Zdroj: Rocenky VZP 2013 - 2017, [87], vlastni zpracovani

Tabulka 35 zachycuje pocet unikatné oSetfenych pacientt (UOP), néklady na 1 UOP a
pocty hospitalizaci v akutni a nasledné lazkové péci. Pocet hospitalizaci v akutni 1 nasledné
péci mé z dlouhodobého hlediska klesajici trend. Naklady za obdobi 2013 - 2017 na 1 UOP
ma rostouci charakter, pohybuje se v fadech od 5 373 K¢- 6 105 K¢ za rok. Celkovy pocet
oSetfenych pacientli bylo 789 319 tisic. Primérné ndklady na 1 UOP s Onemocnénim ¢ocky je

5 865 K¢ za toto pétileté obdobi.

Tabulka 35: Pocet a naklady na 1 UOP, pocty hospitalizaci pro skupinu diagnéz Onemocnéni ¢o¢ky (v tis.
K¢)

Rok Pocet Naklady na 1 Pocet hospitalizaci akutni Pocet hospitalizaci nasledna
UOP UOP péce péce
2013 157 478 5,37 3461 20
2014 158 443 5,94 4115 12
2015 156 692 5,94 3178 11
2016 157 533 6,10 2 806 15
2017 159 173 5,96 2614 15
Celkem | 789 319 29,31 16 174 73

Zdroj: Rocenky VZP 2013- 2017, [87], vlastni zpracovani

54




Naklady na Glaukomové onemocnéni — VZP

Diagnézu Glaukomového onemocnéni lze dale specifikovat dle ptidruzeného
onemocnéni. Celkem je onemocnéni ¢lenéno na dvé podskupiny, které uvadim v nésledujici

tabulce ¢islo 36.

Tabulka 36: Clenéni skupiny diagnéz Glaukomu

H40 Glaukom

H42 Glaukom pfi nemocech zafazenych jinde
Zdroj: UZIS, [28], vlastni zpracovani

Celkové naklady na tuto diagnézu jsou zachyceny Vv grafu ¢islo 14. Celkové naklady
se od roku 2013 postupné zvySuji. Celkové néklady na diagnozu Glaukomu H40-H42 ¢ini
1 300 233 tisic K¢ za toto pétileté obdobi.

Graf 14: Glaukom - celkové niklady vV tisicich K&. v letech 2013 — 2017
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Zdroj: Roéenky VZP, [87], vlastni zpracovani

Tabulka 37 zachycuje pocet unikatné osettenych pacientti (UOP), naklady na 1 UOP a
pocCty hospitalizaci v akutni a néasledné lizkové péci. Pozitivnim ukazatelem je sniZeni poctu
hospitalizaci v akutni i nasledné pé¢i. Trend nakladi za obdobi 2013 - 2017 na 1 UOP je
mirn¢ rostouciho charakteru, pohybuje se v fadech od 1 054 K¢- 1 179 K¢ za rok. Celkovy
pocet osSetfenych pacientd bylo 1 153 865 tisic. Primérné naklady na 1 UOP s glaukomem
jsou 1 126 K¢ za toto pétileté obdobi.
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Tabulka 37 Pocet a naklady na 1 UOP, pocty hospitalizaci pro skupinu diagnéz Glaukomu (v tis. K¢)

Rok Pocet UOP Naklady na 1 UOP Akutni hospitalizace Nasledna péce

2013 226 153 1,04 2840 5

2014 227779 1,08 2623 4

2015 230 163 1,12 2329 5

2016 233 867 1,18 2243 4

2017 235903 1,21 2184 5
Celkem 1153 865 5,63 12 219 23

Zdroj: Rocenky VZP, [87], vlastni zpracovani

Naklady na Nemoci cévnatky a sitnice — VZP

Diagnozu Nemoci cévnatky a sitnice lze dale specifikovat dle typu postizeni. Celkem

je onemocnéni ¢lenéno na sedm podskupiny, které uvadim v néasledujici tabulce ¢islo 38.

Tabulka 38: Clenéni skupiny diagnéz Nemoci cévnatky a sitnice

H30 Zangty cévnatky a sitnice

H31 Jiné onemocnéni cévnatky

H32 Chorioretinalni onemocnéni pti nemocech zarazenych jinde
H33 Odchlipeni a trhliny sitnice

H34 Sitnicové cévni uzavéry- okluze

H35 Jin4 onemocnéni sitnice

H36 Onemocnéni sitnice pfi nemocech zafazenych jinde

Zdroj: UZIS, [28], vlastni zpracovani

Celkové naklady na tuto diagnozu jsou zachyceny v grafu ¢islo 15. U této diagnozy
dochazi k alarmujicimu rychlému nartstu celkovych nakladi. Celkové nédklady vykazuji

rozdil 0 325 000 tisic K¢ behem pétiletého sledovaného obdobi.
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Graf 15: Onemocnéni sitnice - celkové naklady Vv tisicich K¢. v letech 2013 - 2017
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Zdroj: Roéenky VZP, [87], vlastni zpracovani
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Tabulka 39 zachycuje pocet unikatné osettenych pacientti (UOP), naklady na 1 UOP a

pocCty hospitalizaci v akutni a nasledné lizkové péci. Naklady na 1 UOP se zvysily z 2 824 K¢

na 5 224 K¢. Pocet hospitalizaci v akutni péci u této diagnézy se vyrazné neméni. Celkové

naklady na diagnézu Nemoci cévnatky a sitnice H30-H36 ¢ini 2 374 663 tis. K¢ za toto

pétileté obdobi. Celkovy pocet osetfenych pacientll bylo 599 433 tisic. Primérné naklady na 1

UOP s Nemoci cévnatky a sitnice je 3 962 K¢ za toto pétileté obdobi.

Tabulka 39: Pocet a naklady na 1 UOP, poéty hospitalizaci pro skupinu diagnéz Nemoci cévnatky a

sitnice (v tis. K¢)

Rok Pocet UOP Naklady na 1 UOP Akutni péce Nasledna péce

2013 114 667 2,83 3301 5

2014 117 395 3,45 3253 1

2015 120 420 3,69 3136 2

2016 122 571 4,48 3100 7

2017 124 380 5,22 3033 2
Celekem 599 433 3,96 15 823 17

Zdroj: Roéenky VZP, [87], vlastni zpracovani

Shrnuti naklady na zdravotni péci

V roce 2017 ptedstavovala finan¢ni zatéz na 1€cbu OFTO castku 1 885 mil K¢. Celkovy pocet

oSetfenych pacientli byl 519 mil. Celkove ndklady v Case dle grafu €. 13, 14, 15 pro vSechny

ti1 sledované diagndzy vyrazné rostou. Dle téchto vysledki je patrné, Ze investice do prevence

a podpory zdravi jsou v piipadé¢ OFTO nezbytné.
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8.2.2 Naklady na léCiva

Chod 16¢iv ma v CR na starosti Statni ustav pro kontrolu 16¢iv. Na svych strankach
zvetejiiuje kvantitu distribuovanych 1€kt i1 jejich finanéni strukturu. Svétova zdravotnicka
organizace definuje hlavni Anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny, dle kterych je
kontrolovana spotieba 1ékli v daném odvétvi. Celkem obsahuje patnact velkych skupin, které
jsou oznaceny velkymi pismeny. Tyto skupiny se dale déli na urCit¢é mnozstvi podskupin.
OFTO je zahrnuto v kategorii Smyslové organy ktera je znacena pismenem S. Tato skupina se

dale déli na tfi vyznamné podskupiny, které uvadim v tabulce 40 [31].

Tabulka 40: Skupna S - smyslové organy

S Podskupiny

S01 Oftalmologika

S02 Otologika

S03 Oftalmologika a Otologika

Zdroj: SUKL, [31], vlastni zpracovani

Dle statistik zroku 2017 bylo do ceskych lékaren, zdravotnickych zafizeni a
prodejcim dodéno celkem 262,48 miliont baleni 1é¢ivych ptipravkl. Penézni hodnota za tyto
1écivé piipravky byla vycislena na 67 869,47 milionit K¢ bez opravnych polozek a DPH.
Spotfeba 1ékli ve skupin€ Smyslovych organli nepatii mezi dominanty v postaveni oproti
ostatnimi ATC skupindm. Smyslové organy se podili na spotiebé 1éciv 1,7% to jest 1 172,67
miliont K¢ [31].

Celkovy vyvoj distribuovaného 1é¢iva v letech 2014 az 2017 a jejich procentualni
zastoupeni ve skuping S shrnuje tabulka 41. Celkovy objem financi a procentualni zastoupeni
skupiny Sma ve sledovaném obdobi rostouci charakter. Meziro¢ni nartst finan¢nich

prostiedki za 1éCiva se za toto Ctyfleté obdobi témét ztrojnasobil [31].

Tabulka 41: Hodnota lé¢ivych pripravki v mil. K¢ av %

Rok Celkem OFTO %ATC Meziro¢ni narist

2014 56 445 917 1,6

2015 61978 971 1,56 54

2016 64 254 1046 1,6 75

2017 67 869 1172 1,7 126
Celkem 250 546 4 106 6,46 255

Zdroj: SUKL, [31], vlastni zpracovani
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V roce 2013 provedl Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv hodnoceni 1é¢ivych piipravki
uzivanych k lokalni farmakologické 1€cbé glaukomu. Jednad se o 1éciva ze skupiny SO1E-
antiglaukomatika a miotika, které se vyznamn¢ podileji- na snizeni tvorby a zlepSeni odtoku
nitroo¢ni tekutiny. V roce 2004 bylo dodano do ¢eskych I¢karen, zdravotnickym zatfizenim a
prodejctiim celkem 1540472 kustu lécivych piipravka k 1écbé glaukomu za 280 miliona
korun. Analyza dodavek byla provedena na Sestileté obdobi, od roku 2004 do roku 2012.
V roce 2012 bylo na trh dodano celkem 1 397 238 kusi baleni za 421 miliont korun. V tomto
casovém obdobi doSlo k poklesu dodavek baleni o 9,3% ale zdroven k nartistu poctu
spotfebovanych DDO a to o 28%. Tento vysledek je pravdépodobné dan tim, ze doslo
k pfechodu na vyrobu a preskripci vétSich baleni 1éCivych ptipravku. Lécba glaukomu je
vlastné celozivotni 1é€bou, proto pfechod na vétsi baleni ma své vyhody. Nartst financnich
nakladl za sledované obdobi je dosti alarmujici a to az o 50% béhem deviti let. Podrobné&;si

informace o dodani 1é¢iv, uvadim v nasledujici tabulce ¢islo 42 [31].

Tabulka 42: Struktura SO1E- Antiglaukomatika a miotika v letech 2004- 2012

Rok Pocet baleni Celkem DDD Finance bez OP a DPH
2004 1540 472 45 888 730 280 113 325
2005 1707 474 53 459 124 345 787 675
2006 1557 575 51 539 973 345 676 558
2007 1665 811 57 875 142 411 155101
2008 1585 357 56 331 011 420 295 977
2009 1497918 56 519 756 457 044 466
2010 1499 827 58 206 920 437 508 334
2011 1370620 54 959 243 401 005 586
2012 1397 238 58 859 056 420 753 954

Zdroj: SUKL, [31], vlastni zpracovani

V roce 2004 byly nejvice predepisovany latky, které snizuji tvorbu nitroo¢ni tekutiny.
Jedna se o betablokatory, kterych bylo dodano na trh celkem 31 728 063 DDD. Dle statistik
behem sledovaného obdobi, doslo k mirnému poklesu o 8,3%. Na druhém misté, v roce 2004
byly pfedepisovany léciva, které ovlivituji odtok nitroocni tekutiny. Lécivych latek ze skupiny
analogl prostaglandini bylo dodano na trh celkem 7 657 745 DDD. K roku 2012 doslo u
téchto 1é¢ivych latek k vyraznému narustu o 182% na pocet 21 575 975 DDD [31].

Shrnuti naklady na 1éCiva

V roce 2012 pifedstavovala finan¢ni zatéz ¢astku 421 mil. s pocty 1,4 mil. baleni 1éCivych
ptipravkli. Béhem obdobi 2004- 2012 doslo k poklesu dodavek baleni ale zaroven k nartstu
poctu spotfebovanych DDO. Celkové naklady v case dle tabulky Cislo 42 vyrazné rostou

Aktuélni infromace nejsou dostupné.
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8.2.3 Naklady na prevenci

V této c¢asti diplomové prace byly hodnoceny finan¢ni prostfedky zdravotnich
pojistoven na standardni preventivni piispévky- na optické a kompenza¢ni pomucky, a na
preventivni programy zamétené na prevenci OFTO. V ramci preventivnich programi jsou
finance vynakladané ptedevsim z Fondu prevence. Do prevence OFTO byly zapocitany
programy cilené zaméfené na screening ocnich struktur a celkového zdravi. Déle jsou v této
kapitole popséany jednotlivé formy preventivnich programt ZP. Za hodnocené obdobi bylo
stanoveno pétileté obdobi v rozmezi let 2013 az 2017. Informace byly ziskany prostudovanim
vyro¢nich zprav, zdravotné pojistnych plani a roenek ZP, dale z informaci uvetejnénych na
webovych portalech jednotlivych zdravotnich pojistoven.

Chod zdravotni pojistovny se fidi zdravotné pojistnym planem. Tento plan musi byt
schvaleny Spravni radou ZP, Ministerstvem zdravotnictvi, projednani ve Vl1adé CR,
schvalovan Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR. Pojistovna dale vydava v souladu s
platnymi pravnimi piedpisy vzdy za pfislusny kalendaini rok vyro¢ni zpravu. Po schvaleni
Spravni radou, Ministerstvem zdravotnictvi CR a po projednani ve V1adé CR je schvalovana
Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR. Po schvaleni mohou byt oba dokumenty zveiejnény
v souladu s platnymi pravnimi ptedpisy. V soucasné dobé jsou k dispozici vyrocni zpravy za
kalendaini rok 2017. Vyrocni zpravy za rok 2018 prochéazi schvalovacim procesem, z tohoto
divodu zde nejsou uvadény informace za zminény rok, pokud nebyly poskytnuty pfimo ZP
[20, 21, 22, 23, 24, 25, 26].

Celkovy pocet pojisténcii k 31. 12. 2017, dle vyro¢nich zprav jednotlivych ZP, byl 10
479 217 osob. Vyvoj poctu pojisténcti jednotlivych ZP v letech 2013 — 2017 shrnuje tabulka
43 [20, 21, 22, 23, 24, 25, 26].

Tabulka 43: Vyvoj pojistencii v CR

ZP/Rok 2013 2014 2015 2016 2017
VZP 6076 727 5968 807 5934 051 5918 717 5926 519
ZPMVCR 1207918 1242194 1263 024 1292 763 1305 761
CPZP 1205 872 1205 872 1212 456 1232 406 1242 659
OzpP 706 765 730 947 739 643 731513 730 058
VOZP 668 854 696 513 709 083 699 858 699 034
RBP 418 749 429 916 431 579 433 643 431 868
ZPS 137 815 139 319 139 510 142 219 143 318
Celkem 10 422 700 10 413 568 10 429 346 10451 119 10 479 217

Zdroj: Vyroéni zpravy ZP, [20 ,21 ,22 ,23 , 24 , 25, 26], vlastni zpracovani
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Procentualni zastoupeni pojisténct v jednotlivych ZP z celkového podtu pojisténct CR

v roce 2017 zobrazuje graf 16. Nejvétsi zastoupeni pojisténcit ma dlouhodobé VZP (57 %)

Graf 16: Procentualni zastoupeni pojisténci ve zdravotnich pojistovnach v roce 2017
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Zdroj: Vyro¢ni zpravy ZP, [20, 21, 22, 23, 24, 25, 26], vlastni zpracovani
VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA

Nejvétsi zdravotni pojistovnou v Ceské republice je pojistovna VZP. Existuje od roku
1992 a dlouhodobé patii k zakladnim pilifam systému zdravotnictvi v CR. U pojitovny bylo
k 31. 12. 2017 pojisténo celkem 5 926 519 osob (to je 57 % vsSech ucastnikd v.z.p.). Z
uvedeného poctu bylo 2 969 472 muzi a 2 957 047 zen [20].

Rocenka VZP udava, kolik finan¢nich nakladl roéné zaplati pojistovna na standardni
prevenci pro pacienty Ceské republiky. Nejvyssi finanéni polozkou jsou brylové &ocky a
brylové obruby. Za rok 2017 pfispéla zdravotni pojistovna celkem 197 miliont korun na
program oc¢ni prevence. Na kompenza¢ni pomucky pfispiva ZP kazdy rok pfiblizné 1mil. K¢

[87].
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Tabulka 44: Naklady na standardni preventivni péci

Prispévek na: 2013 2014 2015 2016 2017
Cocky brylové 100,1 101,1 102,4 102,9 102,40

¢ocky kontaktni 31 3,2 3,2 3,3 3,10

obruby brylové 74,1 747 76,4 76,9 76,00

okluzor naplastovy 4,5 4.8 4,9 4.8 4,80

o¢ni protézy 4,6 1,3 1,3 1,3 1,30

Lupy 2,9 1 0,9 0,9 0,90

dalekohledové systémy 1,3 0,4 0,4 0,7 0,80

jiné upravy optickych pomiicek 1,1 8 7,9 7,9 7,80
Celkem na bryle a optické pomicky 191,7 194,5 197,4 198,7 197,1

Zdroj: Rocenka VZP, [87], vlastni zpracovani

Tabulka 45: Naklady na kompenzaéni pomiicky

Prispévek na: 2013 2014 2015 2016 2017
hul slepecka bila 0,8 0,9 0,8 0,9 0,8
indikator svétla a hladiny 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Celkem kompenzaéni pomiicky 0,9 1 0,9 1 0,9

Zdroj: Rocenka VZP, [87], vlastni zpracovani

V legislativé Ceské republiky jsou stanoveny podminky pro zpiisob &erpani ZP a
moznost piispévku na preventivni Uhradu ze strany zdravotni pojistovny. K cerpani
prispévku, se pouziva Poukaz na bryle a optické pomucky, ktery slouzi jako preventivni
nastroj k vyuzivani zrakové péde v Ceské republice. Podminky tihrady pro viechny
pojistovny upravuje Ciselnik VZP. Uhrada na oéni péci je rozdélena na déti a dospélé a
stanovuje, za jakych podminek je mozné ji Cerpat. Dospé€li mohou cCerpat prispévek na
brylovou obrubu, jehoz vySe je 150 K¢ a 1ze ho odecist pouze z ceny kompletnich bryli pouze
jednou za ti1 roky. Déti do 15 let maji narok na piispévek 300 K¢ a to jednou za rok. Na
brylova skla a ostatni optické pomucky je tthrada stanovena podle platného ceniku VZP a ta
se lisi, dle po¢tu dioptrii a typu zrakové vady [11, 37].

Preventivni programy podporujici zdravi zivot a rodinu, prevence vzniku nadvahy a
obezity prevence a civiliza¢nich onemocnéni se svym charakterem nejvice pfiblizuje prevenci
OFTO. Z tohoto divodu jsou ndklady na tyto program zapocitany do prevence OFTO.
Vyro¢ni zpravy neuvadéji kolik pojiSténclt a v jaké vySi vyuzilo pfispévek na tyto dva
preventivni programy. VZP neposkytuje informace nad ramec vyro€nich zprav. Celkoveé

naklady na preventivni programy VZP uvadim v tabulce ¢islo 46 [88].
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Tabulka 46: Celkové naklady na preventivni programy VZP

Rok Celkem l. PP I11.PP 11.PP OFTO
2013 618 047 399 782 18 840 1771 420 393
2014 383 810 324 036 324 036
2015 343 853 214 899 214 899
2016 552 105 294 438 294 438
2017 396 367 9000 9 000

Zdroj: Zdravotné pojistny plan VZP, [88], vlastni zpracovni

ZDRAVOTNI POJISTOVNA MINISTERSTVA VNITRA CR

Cerpani nakladt na preventivni ZS z Fprev odpovida § 16 odst. 4 zakona &. 280/1992
Sb, o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach. ZP MV CR je
nejvétsi zaméstnanecka pojistovna v CR s 1 305 761 klienty (tj. 12 % viech uéastniki v.z.p.)
[21].

Pro rok 2013 byli schvalené tyto programy:

1. Program prevence pro pojisténce (dale jen ,,Program A*),

2. Program prevence pro specifické skupiny pojisténci ohrozenych charakterem
vykonavané prace (dale jen ,,Program B*),

3. Program C — Klub pojisténci.
Celkové naklady na preventivni programy ZPMVCR uvadim v tabulce &islo 47 [89].

Tabulka 47: Celkové naklady na preventivni programy ZPMVCR

Rok Celkem PP A Zdravi PP déti OFTO
2013 92 424 55 843 55 843
2014 100 626 69 879 69 879
2015 115 273 86 284 15 865 8423 110 572
2016 110 587 81555 12 536 6978 101 069
2017 114 527 87 283 10 795 11770 109 848

Zdroj: Zdravotné pojistny plan ZPMVCR, [89], vlastni zpracovéni

CESKA PRUMYSLOVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA

Mezi tieti nejvétsi zdravotni pojistovnu v CR patii Ceskd primyslova zdravotni
pojistovna. Primérny poéet pojisténctt CPZP za rok 2017 &inil 1 242 659 osob. Ke dni 31. 12.
2014 CPZP registrovala celkem 1 245 712 pojisténcti (to je 12 % vsech Gcastniki v.z.p.). Z

celkového poctu pojisténct Cinil podil zen 53,3 % a muzt 46,7 % [23].
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Tato ZP ma cileny program na prevenci OFTO. V soucasné nabidce prevence pro
pojisténce v roce 2017, jsou uvedeny dva programy, které jsou zaméfeny na prevenci OFTO.
PojiSténclim je nabizeno vySetieni zrakového nervu u dospélych pacientl a screeningovy test
zraku malych déti. Vycisleni nakladi na tyto akce vyrocni zpravy neuvadi. Prevence OFTO je
i soudasti akci zastitovanych CPZP jako jsou Dny prevence a Dny zdravi. Tyto akce jsou
zamé&fené na vySetfeni zraku a zvysuji troven preventivni péce [90].

Zdravotni sluzby &erpané z fondu prevence CPZP jsou ¢lenény na Gtyfi kategorie-
rehabilitacné rekondi¢ni preventivni programy, preventivni programy podporujici zdravy
zpusob zivota, preventivni programy proti vzniku zavaznych onemocnéni, programy pro
dérce krve, plazmy a kostni diené. Zdravi ¢loveéka a ocnich tkani je obsazeno v kategoriich:
preventivni programy podporujici zdravy zplsob zivota a preventivni programy proti vzniku
zavaznych onemocnéni. Celkové naklady na preventivni programy CPZP uvadim v tabulce

Cislo 48 [90].

Tabulka 48: Celkové naklady na preventivni programy CPZP

Rok Celkem 1.PP 11.PP OFTO
2013 209 055 63 049 90 597 153 646
2014 203 180 63 199 81 019 144 218
2015 112 149 23991 36 364 60 355
2016 105 320 24 347 29077 53424
2017 154 791 37938 59 866 97 804

Zdroj: Zdravotn& pojistny plan CPZP, [90], vlastni zpracovani

Porovnani naklada na prevenci pro tri nejvétsi ZP

Srovnani nékladli na preventivni péci nehrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi,
ale z Fondu prevence u tiech nejvétSich zdravotnich pojistoven zobrazuji nize uvedené graf
Cislo 17 a tabulka ¢islo 49. Zdravotni pojistovny jsou fazeny dle celkového poctu pojisténc.
Nejvyssi pocet pojisténcii mé VSeobecna zdravotni pojiStovna, dale pak Zdravotni pojistovna
Ministerstva Vnitra CR a o néco malo nizsi podet pojisténci je registrovan Ceské Primyslové
zdravotni pojiStovny. Tabulka srovnava celkové vydaje z Fondu prevence u téchto ZP,
obsahuje naklady na prevenci OFTO a jejich procentualni zastoupeni z prevence hrazené
Zz Fondu prevence v pétiletém obdobi. Preventivni programy jsou zaméfeny na skupiny
pojisténcil, u nichz jsou vyssi naroky na preventivni péci s ohledem na rizikové faktory. Do
nakladii na prevenci OFTO byli zapocitany pievazné programy podporujici celkové zdravi,

které maji pozitivni vliv na prevenci OFTO [88, 89, 90].
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Tabulka 49: Srovnani celkovych nakladi na preventivni programy ZP

Rok ZP VZP ZPMV crzp
2013 Celkem 618 047 92 424 209 055
OFTO 420 393 55 843 153 646

% 68,00 60,42 73,49
2014 Celkem 383 810 100 626 203 180
OFTO 324 036 69 879 144 218

% 84,50 69,44 70,98
2015 Celkem 343 853 115 273 112 149
OFTO 214 899 110 572 60 355

% 62,50 95,92 53,81
2016 Celkem 552 105 110587 105 320
OFTO 294 438 101 069 53 424

% 53,33 91,39 50,72
2017 Celkem 396 367 114 527 154 791
OFTO 9000 109 848 97 804

% 2,27 95,91 63,18

Zdroj: Zdravotné pojistné plany ZP 2013 - 2017, [88 ,89 ,90], vlastni zpracovani

Celkové nejvyssi naklady na preventivni programy vynakladd VZP, coz je dano
nejvy$$im zastoupenim pojisténcd v CR ze viech ZP. Naklady z Fprev ti nejvétsich ZP

ukazuje graf ¢islo 17 [88, 89, 90].

Graf 17: Grafické srovnani nakladi na preventivni programy ZP
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Zdroj: Zdravotné pojistné plany ZP, [88, 89, 90], vlastni zpracovani
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Shrnuti naklady na prevenci

V roce 2017 byla finan¢ni zatéz na standartni preventivni péci VZP vycislena na ¢astku 199
mil. K¢ a to formou piispévku na optické a kompenzacni pomtcky. VZP nedisponuje zadnym
preventivnim programem zaméfenym na oftalmologii. VZP, ZPMVCR, CPZP piispivaji na
preventivni programy zameéfené na celkové zdravi, které souvisi se zdravymi o€i. VySe

ptispévku ze tif nejvétsich ZP byla miniméalni, v roce 2017 jde o ¢astku 217 tisic K¢.

8.3 Perspektiva pacienta/spole¢nosti

Z pohledu pacienta vznikd ekonomickd zatéz hlavné vlivem socioekonomického
dopadu. Je rozdil mezi vysi invalidniho dichodu a vyplacenou primérnou mzdou. Tato
kapitola se nejdiive zaméfuje na snizeni mési¢niho pfijmu jednoho pacienta ve stupni
invalidniho diichodu 1,2 a 3. Dale jsou naklady kvantifikovatelné pro celou spolecnost u

vSech typt invalidnich dichodt.
8.3.1 Socioekonomicky dopad

Z perspektivy pacienta je vnimana ztrata zrakové ostrosti jako néco co negativné
ovliviiuje nejen spolecensky zivot ale hlavné kvalitu Zivotni Grovné. Z hlediska finan¢ni
zatéze se jedna predevS§im o sniZzeni pracovni schopnosti aZz invalidizaci, ktera negativné
ovlivituje rozpocet pacienta. Neptimé nédklady predstavuji hlavni zatéz na rozpocet. Mezi né
patii rozdil primérmé mzdy s primérnym meésicnim ID. Ve srovnani s priimérnou mzdou,
kterd v roce 2017 ¢inila 27 320,- v nepodnikatelské sféte, je socioekonomicky dopad zmény
statutu pracujiciho ob¢ana na invalidniho diichodce ve vysi piijmu. Primérny mésicni ID 3.
stupné byl 10 655,-, 2. stupné€ 6 922,- a pro 1. stupen 5 998,-. Napiiklad pti ID 3. Stupné, kdy
se predpoklada, Ze pacient jiz neni schopen vykonavat kazdodenni pracovni ¢innost, se jedna
o snizeni mési¢niho piijmu ve vysi 16 665 K¢, tj. 199 980 K¢ za rok. Pfi ID 2. stupné jde o
snizeni mési¢niho piijmu ve vysi 20 398 K¢, tj. 244 776 K¢ za rok. Pfi ID 1. stupné jde o
snizeni mési¢niho piijmu ve vysi 21 322 K¢, tj. 255864 K¢ za rok. Tyto naklady byly

vynasobeny poctem pacientli v urcitém stupni ID, tak jak ukazuje nasledujici tabulka ¢islo 44.
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Tabulka 50: Celkova finanéni zatéz cele spole¢nosti/ rok

ID Snizeni pfijmu/ 1 osobu Pocet ID Celkové naklady
3. stupen 199 980 3684 736 726 320
2. stupen 244 776 1194 292 262 544
1. stupen 255 864 2181 558 039 384
Celkem 700 620 7 059 1587 028 248

Zdroj: CSSZ, [62], vlastni zpracovani

Celkova finan¢ni zatéz z perspektivy celé spolecnosti je vycCislena na 1 587 mil. K¢ za
jeden rok. Mezi dalsi nepiimé naklady mohou patfit naklady za oSetfovatelskou vypomoc,
kterd se stard o zrakové postizené a tim se opét snizi pfijmy v rodiné a soucasné navysi

naklady statu v podob¢ vyplaceni socialnich davek.

Shrnuti pro socioekonomicky dopad

Pti ID 3. stupné jde o snizeni mesi¢niho pfijmu ve vysi 16 665 K¢, tj. 199 980 K¢ za rok. Pti
ID 2. stupné jde o snizeni mési¢niho piijmu ve vysi 20 398 K¢, tj. 244 776 K¢ za rok. Pii ID
1. stupné jde o snizeni mési¢niho pfijmu ve vysi 21 322 K¢, tj. 255 864 K¢ za rok. Celkova
finan¢ni zatéz z perspektivy celé spolecnosti je vyéislena na 1 587 mil. K¢ za jeden rok. Pro

podrobnéjsi analyzu finan¢ni zatéze z perspektivy pacienta je tieba provést dalsi Setieni.

8.4 Shrnuti vysledki metody COI

Tabulka 51: Vysledky metody COI

PERSPEKTIVA CHARAKTER NAKLADU mil. K¢ mil. K¢
STATU invalidni diichody 727
zdravotni pojisténi 3,5
docasna pracovni neschopnost 382
Dotace 26,5
celkem stat 1139
ZDRAVOTNI POJISTOVNY Lécba 1885
preventivni péce 199
Léciva 421
preventivni programy 0,217
celkem zdravotni pojistovny 2 505
PACIENTA/SPOLECNOSTI rozdil pfijmu 1587
celkem spole¢nost 1587
CELKEM finané¢ni zatéZ OFTO 5231

Zdroj: [ 20, 31, 62, 64, 65, 80, 86, 87, 88, 89, 90], vlastni zpracovani
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9 Navrh prevence OFTO

Navrh prevence OFTO vychdzi ze zahrani¢niho modelu oc¢ni péce v Némecku
arizikovych faktorti jednotlivych onemocnéni [37, 38, 39, 40, 41, 42]. Jde o komplexni
pohled na zdravi ¢lovéka a o€nich struktur oka. Moderni doba nabizi mnoho preventivnich
procest, jez lze ke zdravi ¢lovéka vyuzit. Nasledujici kapitola sméruje moderniho ¢lovéka
k vyuzivani dostupnych technologii a apeluje na dileZitost prevence a vyuzivani v¢asné ZP.
Kapitola je roz¢lenéna do tii casti dle perspektivy, které utvaii uceleny ramec prevence u
OFTO. Na zavér je navrh prevence zhodnocen SWOT analyzou, kterd poskytuje logicky
ramec pro hodnoceni soucasné a budouci pozice problému, proto ji povazuji za velmi
dilezitou v této diplomové praci. Kvalitné sestavena SWOT analyza mlize vyznamné piispét
k vytvofeni novych legislativnich standardl, které mohou vyznamné ovlivnit naklady ve

zdravotnictvi.
9.1 Doporuceny postup prevence pro stat

Prvni ¢ast specifikuje a navrhuje doporuceni pro stat. Doporuceny model by se mél
blizit vice modelu Némeckému. Aktudlné je specifickym problémem projednavani Zakonu
(361/2000 Sb.) o provozu na pozemnich komunikacich, kde navrhuji konkrétni kroky
podrobnéji kapitola 9.2.1. Déle je v Némecku vytvofena primarni Groven o¢ni péce, kterou
zastavaji optometristé. V podkapitole 9.2.2 je vystiZzena dulezitost povolani optometristy a
jeho role vutvafeni primarni oni péce. Funguje zde provazani statu a jednotlivych
zdravotnich pojistoven, které umoziuji pfiplatit si za nadstandardni preventivni ocni péci,
podrobnéji kapitola 9.2. Legislativni stagnace v CR ma negativni dopad na celkové zvySovani

nakladu ve zdravotnictvi.

9.1.1 Kultivace legislativnich opatreni

Z hlediska legislativnich zmén je vhodné zvazit implementaci Zakona (361/2000 Sb.)
o provozu na pozemnich komunikacich a zavedeni kontrol zraku pii vyméné fidi¢ského
prikazu pro fidice, ktery jiz plati v 18 zemich. V co nejkratS$im mozném terminu nastavit a
umoznit zafinancovani doSkolovacich programil pro optometristy. V Némecku se vySetfeni na
fidi¢ské opravnéni urcuje podle zrakové ostrosti u vSech (tfid A, B, C, D, T), barvocitu (u

tiéidy C, D, T) a zorného pole (u tfidy C, D, T). Maximalni naklady na o¢ni testy by mély byt

68



stanoveny zakonem a neméli by presahnout ¢astku 200 K&. Ridi¢ po absolvovani oéniho testu
obdrzi na prikaz totoznosti nebo cestovni pas certifikdt o¢ni zkousky, ve kterém se
zaznamena jeho zrakova ostrost. Minimalni vidéni na oko musi dosdhnout hodnoty zrakové
ostrosti 0,7. Pokud to neplati pro jedno oko, test nebyl Uspésné¢ dokoncen. SkuteCnost, Ze
potiebuji fidici k fizeni vizudlni pomiticku, je uvedena v fidi¢ském pritkkazu. Pfi fizeni dopravy
(nebo napiiklad v pripadé nehody) je toto peclivé kontrolovano. Proto se nesmi nikdy fidit
bez vizualni pomicky, pokud je to uvedeno v fidi¢ském prikazu. Za vizualni pomutcku jsou
stanoveny bryle anebo kontaktni ¢oc¢ky. Pacient odmitajici no$eni vizualnich pomicek mohou
vyuzit laserovych zékroku. V pfipradé nedodrZzeni zdkoného nafizeni hrozi pokuta.
Komplexni vySetieni Oftalmologem je vyzadovano, pokud nespliujete minimalni vidéni
prinormalnim o¢nim testu [36, 69].

Dale je vhodné definovat piisnéjsi kritéria pro volné prodejné bryle a slunecni
dopliikky. Na trhu se vyskytuji v hojné mife nekvalitni a nevyhovujici produkty, které mohou

vyznamné ohrozit zdravi OFTO pacienti [96].

9.1.2 Edukace optometristy a jeho role v prevenci zdravi pacientu

Tato podkapitola sméruje a implementuje do celého preventivniho ramce profese
optometristy a jeho postaveni v systému ZP.

Zakon €. 96/2004 Sb. upravuje a stanovuje podminky pro ziskavani a uzndvani
zpusobilosti k vykonu nelékarského povolani, profesy upravuje paragraf Cislo 11. Za vykon
povolani Optometristy se povazuje ¢innost v rdmci diagnostiky a korekce o¢nich refrakénich
vad a poradenstvi a aplikace kontaktnich ¢ocek.

V Ceské republice jsou Optometristé zaméstnavani pievazné v oénich optikach.
Ztidka je najdeme v ordinaci s o¢nim lékafem nebo obsluhuji oftalmologické pfistroje na
ocnich klinikach [98]. Expanze se soustied’uje Vv oblastech vysokych Skol, kde se stava
Optometrista zdkladnim c¢lankem v kazdé ocni optice. Je ale otazkou casu, kdy se
Optometristé rozsiii i do okolnich ¢asti Ceské republiky a jejich péée se stane prvotnim
standardem pro obcCany vtomto stat€. Poptiavka po zdravotni péci poskytovanou
Optometristou vzestupné narusta predevsim diky pruznosti a Gspofe Casu pro pacienta [95].
Dlouhé c¢ekaci doby u oc¢nich 1ékatd odradi mnohé pacienty a stav nouze je dovede az
k tomuto odbornikovi. Toto povolani nepisobi tak autoritativné jako povolani 1ékate a klient

oceni predevSim véEtsi prostor, aby vyjadiil své pocity pii refrakénim vySetfeni. Velkou

69



vyhodou je to, Ze ma Optometrista zpétnou vazbu s klientem, vniméa jeho pocity a problémy
spojené s uzivanim korekéni pomicky. Mnohem Iépe nez 1ékai dokdze Optometrista
eliminovat neptijemné chyby v korekci, upravit vysledny korekéni efekt a hledat nova a lepsi
feSeni pro pacienta. Obvykle byva také Iépe informovan o aktudlni nabidce korekcnich
pomiicek a muze tak snadno zvazit profesni vhodnost daného typu skla. Mnozi pacienti oceni
pratelskou atmosféru a ¢asovy prostor, ktery jim NZZ umoziuje.

V oblasti péce o zrak funguje Optometrista jako prostiednik mezi oftalmologem a
ocnim optikem. Pfi prvotnim kontaktu se dotazuje na anamnézu pacienta a rozhoduje tak o
vyuziti odeslani pacienta k nasledné péci. Je tieba poslat kazdého pacienta se zdravotnim
problémem dale k péci oftalmologa. Dle navrhu prevence je vhodné po 40 roce véku
doporucit pacientovi podstoupit komplexni vySetfeni zdravotniho stavu a to v intervalech
kazdych deseti let. Odbornik mize vyuzit své znalosti o Skodlivosti UV a doporucit vhodné
ochranné pomicky. Vysvétlit rozdil mezi pomiickou v supermarketu a o¢ni optice. V piipade
vyskytu o¢nich onemocnéni v rodiné mtze doporucit vhodné vyzivové dopliky stravy. Lze
tedy optometristu vyuzit jeho potencial v oblasti primarni trovné o¢ni péfe. Vhodnym
feSenim pro posileni zdravotni péce, se zda byt i zavedeni ukonu refrakéniho vysetfeni bud’ do
uhradové vyhlasky dle rozsahu profese Oftalmologa anebo do preventivniho programu VZP.

Standartni edukace Optometristy probihd na vefejnych vysokych skolach. V navrhu
prevence bychom radi prevzali z VB postgradualni vzdélavani této profese. Ktera by méla
pozvednout preventivni péci ve zdravotnictvi. Tyto rozSifujici programy by bylo mozné
absolvovat po ro¢ni praxi. Navrh specializace programu:
1. Optometrista junior (Specializace dodate¢ného zasobovani)
- muze vypisovat objednavky/recepty a dodavat v ptipad¢ nouze fadu 1€kd nad ramec, které
muze vypisovat a dodavat bézny oftalmolog. Provadi vySetieni barvocitu a zorného pole [71,
72, 73].
2. Optometrista senior (Specializace dopliikového predepisovani)
- muze tidit klinicky stav pacienta a predepisovat Iéky podle klinického planu péce, ktery byl
vytvoren ve spolupraci s nezavislym lékafem, jako je prakticky Iékai nebo oftalmolog nebo
kvalifikovany optometrista [71, 72, 73].
3. Optometrista specialized (Specializace nezavislého predepisovani)
- muze prevzit odpovédnost za klinické posouzeni pacienta, stanovit diagndézu a stanovit
potiebné klinické oSetfeni, véetné predepisovani, pokud je to nezbytné [71, 72, 73].

Tyto doskolovaci programy lze absolvovat postupné od stupné jedna az po stupen tfi.

Kazdy program se 1i8i osnovy a pocty hodin vénované vyuce a praktickym cvicenim.
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Zakon (361/2000 Sb.) o provozu na pozemnich komunikacich a mozné zavedeni
kontrol zraku pifi vyméné fidi¢ského prikazu pro fidice, si fikaji o posileni rozsahu
kompetenci v profesy Optometristy. Zaroven jsou tyto doskolovaci programy nutnosti
Kk provadéni tohoto ukonu i pro fidi¢ské opravnéni urovné tiid C, D a T. K tomu, aby doty¢ny
zadatel mohl vlastnit fidi¢sky prikaz, musi spliiovat nejen zrakovou ostrost stanovenou
Optometristou ale i mit neporuSeny barvocit a mit normalni rozsah zorného pole. V dne$nim
sytému toto vySetieni barvocitu a rozsahu zorného pole provadi pouze Oftalmolog.
Doskolovaci programy tohoto typu jsou jednou z cest jak rozsifit tuto kompetenci
optometristy, tak aby nedoSlo k pietizeni zdravotnich zafizeni s Oftalmology vV jinych
urovnich prevence a byl vytvofen standard preventivni o¢ni péce, dfive nez bude tento zékon

schvalen.

9.2 Doporuceny postup prevence pro zdravotni pojisovny

Druh4 &ast kapitoly je zaméfena na perspektivu zdravotnich pojistoven. V CR
neexistuje na rozdil od Némecka moznost piiplatit si za nadstandardni o¢ni péci a vyuzivat
lepsich sluzeb. Existuje zde pouze moznost pfiplatit si za lep$i nitroo¢ni ¢oCku pii operaci
katarakty. Z vysledkd vyplyva, Ze je vhodné pro zdravotni pojistovny implementova do svych
strategii vice preventivnich programi. Mohli by byt zamétené na: screening oc¢nich struktur,
odhaleni snizené zrakové ostrosti, prispévky na optické pomicky, povédomi populace o
rizikovych faktorech a dulezitosti preventivnich prohlidek, moZna inspirace z Némecka viz
kapitola 9.2.1. Opét je dulezita spoluprace a vazba mezi staitem a zdravotnimi pojiStovnami.
Je nutno zménit zédkony tak, aby mohla byt uzdkonénd moZznost ptiplatit si za lepsi zdravotni
péci. Pozitivnim krokem je zména, které nastane od letoSniho srpna roku 2019, kdy dojde ke
zruSeni standardnich ptispévki na optické pomtcky. Vysledkem je sice moZna aktudlni
uspora ve zdravotnictvi. V budoucnu vSak mulZe nastat diky nizké motivaci pacientl
k vyhledavani zdravotni péce, vyrazné zvySovani celkovych nakladu vlivem vyskytu OFTO.
Dle zjisténych skuteCnosti se nabizi jako mozna kompenzace zruSeni tohoto piispévku,
implementovat vysetfeni zrakové ostrosti Optometristou do thradové vyhlasky. V Némecku
uznavaji tento vykon jiz od roku 1973 a je proplacen z nemocenského pojisténi [97]. Je tieba
nastavit zaklad primarni irovné ocni péce a docilit, aby byli pacienti motivovani k vyuzivani
zdravotni péce a pfijali odpovédnost za své zdravi. Tento vykon by bylo mozné vykazat

zdravotni pojistovné jednou za dva roky pro jedonoho pacienta.
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9.2.1 Zdravotni pojiStovny v Némecku

V Némecku plati zakon o zdravotnim pojisténi, ktery zajiStuje zakladni zdravotni péci

v oblasti oftalmologie. Narok na pomoc ze standardniho zakonného pojisténi maji pacienti:

1) M4ji-li zrakovou ostrost 30% nebo méné

2) Maji vysokou o¢ni vadu — dalekozrakost, kratkozrakost s vice nez Sesti dioptriemi

3) Maji vysokou o¢ni vadu - zvanou astigmatismus s vice nez ¢tyfmi dioptriemi

4) S o¢nimi problémy (vétSinou déti), které téméef vzdy dostavaji dotace ze zakonného

zdravotniho pojisténi.

Z tohoto ditvodu neni pro tyto skupiny lidi obvykle vhodné dalsi o¢ni pojisténi.

Je zde mnoho soukromych zdravotnich pojistoven, které nabizi doplikové pojisteéni

zamétené na ocni zdravotni sluzby. Ve vétsiné ptipadi se jednéd o ptispévky na bryle- Ciré a

slune¢ni, kontaktni ¢ocky, laserové operace a kontroly béznych o€nich onemocnéni, jako je

Sedy zakal, glaukom a nemoci cévnatky a sitnice. Podrobné&ji viz tabulka ¢islo 52 [91, 92, 93,

94].

Tabulka 52: P¥iklady moZného o¢niho pojisténi v Némecku

Pojistovna | Frekvence Sluzby x)jfslf:;
Ergo Direkt |kazdé 2 roky 150 € (300 €) grant na vizualni pomuticky 0d 9,90 €
kazdy rok 100 € (200 €) na o¢ni vySetieni
Jednorazove 1000 € na laserovou operaci
Apollo kazdé 2 roky 200 € na vizualni pomucky 0d 9,90 €
kazdé 2 roky sleva az 100 € v poboc¢ce Apollo-Optik
kazdy rok 50 € na o¢ni vySetieni
kazdy rok 50 € nemocnicni denni prispévek na lizkovou 1é¢bu kvili OFTO
AXA kazdé 2 roky 2000 € na péci a prevenci od 12,00 €
kazdé 2 roky 300 € na vizualni pomucky
Jednorazoveé 1000 € pro laserovou operaci metodou Lasik
Niirnberger |kazdych 51let | 750 € pro laserovou operaci Lasek/Lasik 0d 9,12 €
kazdé 2 roky 300 € na vizualni pomticky

Zdroj: [91, 92, 93,94], vlastni zpracovani

V disledku existence soukromého zdravotniho pojisténi klesla celkova finanéni zatéz

ve zdravotnictvi, pravé proto by se CR v budoucnu méla vydat stejnym smérem jako pravé

Némecko [99].
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9.3 Doporuceny postup prevence pro pacienta

Posledni ¢ast navrhu prevence je zaméfena na perspektivu pacienta. Je tieba vice
edukovat pacienta, tak aby ptijmul odpovédnost za své zdravi. Je prokazano fadou studii, ze
»Selfmanagement™ pacientl je vysoce efektivni [100]. Zde vychazim z ptedpoklada efektivni
prevence a stanovuji doporuceni pro celkové zdravi o€i a kvalitu zivota, podrobnéji kapitola
9.3.1. Tyto predpoklady utvaii hlavni kostru v prevenci ocniho zdravi. V této Casti prace je
dale vytvofen doporuCeny postup preventivnich kontrol v pribéhu zivota pacienta bez
ptitomnosti rizikovych faktord, podrobnéji kapitola 9.3.2. Tento navrh jsem vytvorila a
konzultovala s experty z oboru. Je tfeba navrh marketingové podpofit, aby se dostal vice do

povédomi lidské populace.

9.3.1 Predpoklady efektivni prevence

1) Absolvovat zkousku zrakové ostrosti optometristou a nechat si vySetfit zdravotni stav
oftalmologem dle navrhu preventivnich kontrol v kapitole 9.3.2. Zajimat se vice o subjektivni
obtize spojene s rozmazanym vidénim a bolesti hlavy. Na zakladé vysledku o zdravotnim
stavu oka, je nutné vybrat vhodnou korekéni pomicku s ohledem na anatomické casti
obliceje. Zvolit si vhodny tip optickych skel s ohledem na profesy pacienta. Je tfeba zdlraznit
dilezitost uziti v bézném zivoté.

2) VEdét a znat svij zdravotni stav a zdravotni stav svych rodinnych ptislusnikti s ohledem na
genetiku o¢nich onemocnéni. Dle toho nastavit preventivni opatfeni. V budoucnu je tfeba
zapracovat na tvorbe E-healthu, aby se k t¢émto informacim dostal zdravotnicky personal a
mohl naleZité edukovat pacienta.

3) Mit zdravy Zivotni styl s dostatkem pohybovych aktivit a vyvazenou stravou s dostatkem
zeleniny a ovoce. V piipadé vyskytu rizikového faktoru o¢nich onemocnéni, zvysit piijem
luteinu ve stravé anebo uZzivat dopliiky stravy jako moznou alternativu.

4) Vyuzivat ochranné¢ pomucky. Vice se zajimat o Skodlivych uc¢incich UV na oko a jejich
mozné negativni dopady na rozvoj o€nich onemocnéni. Vyuzivat modernich filtra¢nich
materidlli (skel) k odstranéni téchto Skodlivych vinovych délek, jako standart ochrany o¢i. Pii
silném sluneénim zéfeni nezbytné nosit slunecni bryle a pokryvku hlavy. V piipadée
nebezpecnych profesi, kde hrozi uraz, nutné vyuzivat ochranné Stity a jiné pomticky.

5) Dodrzovat hygienu o¢i.
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9.3.2 Doporuceny postup preventivnich kontrol v priibéhu Zivota

V soucasné dobé neexistuje oficidlni doporuceni pro pravidelné preventivni kontroly
pro OFTO. Tato podkapitola navrhuje systém preventivnich kontrol v pribéhu zivota. Navrh
je propojen s prvni ¢asti, kdy doporuceny postup prevence pacienta je integrovan do navrhu
systému preventivnich kontrol. Obsahuje doporuceni zaméfend pro vladni organizace a stat,
vztazena na legislativni opatieni a nastaveni prevence v oftalmologii.

Aby se v CR piedeslo zvysenému plytvani nakladd za zdravotni pééi, jak z pohledu
statu tak i zdravotnich pojistoven, byl vytvofen tento navrh prevence. Domnivam se, Ze
zména v novele zdkona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich, je
nedostatecnd. Divodem je to, Ze zména postihne pouze Uc€astniky silnicniho provozu, nikoliv
celou vetejnost. V disledku nedostatecné orientace pfibyva urazi a zvySuje se nehodovost na
silnicich. Je tfeba nastavit legislativni zmény, tak jako tomu je v jinych odvétvich
zdravotnictvi. Tyto zmény by mély ovlivnit spole¢nost ve vnimani prevence a predchazeni
OFTO.

Sougasna situace v CR uklada povinnost absolvovat lékaiské vysetieni, jehoz soudasti
je vySetieni zdravotniho stavu oka a zrakové ostrosti az v 65 letech, dale v 68, v 70 a pak
nasledné kazdé dva roky. S vyssim vékem rostou urcita zdravotni rizika, ktera mohou mit vliv
na schopnost orientace Vv prostoru ale i fizeni motorového vozidla. Negativnimi projevy je
napiiklad zhorSovani zraku, ztrata schopnosti koncentrace, zpomaleni reflexd a podobné.
Ur¢it vSak optimalni vékovou hranici, od kdy mize byt vyssi vék piekazkou v fizeni, je velmi
slozité, protoze zdravotni stav je vysoce individudlni zalezitosti. Vzhledem k individualnim
rozdilim v rychlosti starnuti populace se zvySené riziko vzniku OFTO a zaroven sniZeni
zrakové ostrosti mize objevit uz u daleko mladsich pacientt.

Podstatou tohoto navrhu je skuteCnost, ze zrakovéa ostrost a zdravi o€nich tkani
pacientil se neustale méni. V disledku toho mizeme rozdélit ukony, ktery dany problém fesi a
to na utkon refrakéni vySetfeni zrakové Optometristou a komplexni prohlidku zdravotniho
stavu Oftlamologem. Cely navrh je rozdélen na tyto dva ukony v urcitém vékovém rozsahu.
Jako veékovy rozsah jsem si urcila pacienty od 20 let véku po 70 s intervalem po deseti letech
a vyty¢enymi mezniky.

1) Vékovy rozsah od 20-30 let

V této kategorii je vhodné absolvovat refrakéni vySetfeni Optometristou a to kazdé
nasledujici dva roky. Mit zdravy Zivotni styl, vhodné dioptrické bryle, dodrZzovat hygienu oci

a nosit ochranné pomucky jsou samoziejmosti.
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2) Vékovy rozsah od 30-40 let

V této kategorii je vhodné absolvovat refrakéni vySetfeni Optometristou a to kazdé
nasledujici dva roky. Mit zdravy zivotni styl, vhodné dioptrické bryle, dodrzovat hygienu oci
a nosit ochranné pomucky jsou samoziejmosti.

3) Meznik 40 let

V této kategorii je vhodné absolvovat prvni komplexni prohlidku zdravotniho stavu
Oftalmologem. Poc¢atek prvnich preventivné zamétenych zdravotnich prohlidek stavu oka je
uréen s ohledem na moji Bakalafskou praci s tématem Lécba sekundarni katarakty. V této
praci probihalo Setfeni na Oc¢ni klinice Jana Lest'dka. Pii vzorku 24 pacientti absolvovali jiz
dva znich ve veéku 51 let ukon zvany Fakoemulzifikace k odstranéni Sedého zakalu.
S ohledem na vyvoj progrese onemocnéni je prvni zdravotni prohlidka stavu oka doporucena
ve v€ku 40 let. S ohledem na genetiku o¢nich onemocnéni bych pacientim doporucila od
tohoto véku vyuzivat vyzivovych doplikd a nadstandardnich preventivnich programil
zdravotnich pojistoven zaméfené na screening o¢nich struktur oka.

4) Vékovy rozsah od 40-50 let

V této kategorii je vhodné absolvovat refrakéni vySetfeni Optometristou a to kazdé

nasledujici dva roky. Mit zdravy zivotni styl, vhodné dioptrické bryle, dodrzovat hygienu oci
a nosit ochranné pomucky jsou samoziejmosti.
Po 40. roku véku se zacinaji objevovat potize s ostrym vidénim do blizka. Této vad¢ se tika
presbyopie nebo také vetchozrakost a je zcela piirozena. Spatné vidéni na normalni &teci
vzdalenost je zplisobeno starnutim, kdy se pruznost o¢ni cocky postupné snizuje, a ¢im blize
se pfedmét nachazi, tim obtiznéjsi je zaostiit. Vetchozrakost se objevuje kolem 40 - 45 roku
veku. Korekci zraku Ize provést pomoci dalSich bryli na ¢teni, kontaktnich ¢ocek nebo
pomoci o¢ni operace.

5) Meznik 50 let

V této kategorii je vhodné absolvovat druhou komplexni prohlidku zdravotniho stavu
Oftalmologem. V souvislosti se starnutim oka se muze objevit Sedy zakal, glaukom anebo
degenerace sitnice. VCasnou prevenci lze predejit dalSimu rozvoji glaukomu a
degenerativnimu onemocnéni sitnice.

6) Vékovy rozsah od 50-60 let

V této kategorii je vhodné absolvovat refrakéni vySetfeni Optometristou a to kazdé
nasledujici dva roky. Mit zdravy Zivotni styl, vhodné dioptrické bryle, dodrZzovat hygienu oci

a nosit ochranné pomtcky jsou samoziejmosti.
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Vetchozrakost vrcholi ve véku 55 - 60 let, kdy se stabilizuje a dale se uz nezhorsuje. Korekci
zraku lze provést pomoci bryli na ¢teni, kontaktnich cocek nebo pomoci o¢ni operace.

7) Meznik 60 let

V této kategorii je vhodné absolvovat tfeti komplexni prohlidku zdravotniho stavu
Oftalmologem. V souvislosti se starnutim oka se nejéastéji objevuje Sedy zakal, glaukom
anebo degenerace sitnice. Casto dochazi k progresi $edého zékalu do stadia, kdy obtéZzuje
pacienta a je nutno podstoupit operacni vykon zvany Fakoemulzifikace.

8) Vékovy rozsah od 60-70 let

V této kategorii je vhodné absolvovat refrak¢ni vysetieni Optometristou a to kazdé nasledujici
dva roky. Vlivem uzivani mnoha Iéki mize dochazet k Castéj$im zménam dioptrické korekce
pacienta. Mit zdravy zivotni styl, vhodné dioptrické bryle, dodrzovat hygienu oc¢i a nosit
ochranné pomicky jsou samoziejmosti.

10) Meznik 65 let

V této kategorii je vhodné absolvovat ¢tvrtou komplexni prohlidku zdravotniho stavu
Oftalmologem. Dnes jiz povinna dle zadkona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich
komunikacich.

11) Meznik 68 let

V této kategorii je vhodné absolvovat patou komplexni prohlidku zdravotniho stavu
Oftalmologem. Dnes jiz povinna dle zdkona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich
komunikacich.

12) Meznik 70 let

V této kategorii je vhodné absolvovat Sestou komplexni prohlidku zdravotniho stavu
Oftalmologem. Dnes jiz povinna dle zdkona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich

komunikacich.

Tabulka 53: Navrh prevence OFTO pro verejné zdravotnictvi

20-30 1x2roky
30-40 1x2roky
40 1x
40-50 1x2roky
50 1x
50-60 1x2roky
55 1x
60 1x
60-70 1x2roky
65 1x
68 1x
70 1x

Zdroj: vlastni zpracovani dle informaci od expertil v oboru
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Z ambulantni péce do péfe primarni se zaméfenim na prevenci zhorSené zrakové ostrosti.

V piipad¢€ rozpoznani zdravotniho problému je nutnost Optometristy odeslat pacienta dale na

specializované pracovisté ke komplexnimu vySetfeni zdravotniho stavu.

Tento preventivni plan lze marketingové podpofit na Dni zraku, v médiich a

prostfednictvim propaga¢niho materialu. Dokonalé vycisleni nakladi marketingové podpory

je predmétem dalsi zavérecné prace. Na zakladé tohoto planu Ize navrhnout 1 nadstandardni

preventivni program pro pojisStovnu VZP se zaméfenim v boji proti zhorSené zrakové ostrosti

s nazvem napt. Refrakéni vySetfeni Optometristou s intervalem jednou za dva roky a vysi

ptispévku 250 K¢.

9.4 SWOT analyza

V této Casti je vytvofena SWOT analyza navrhu prevence, kterd by mohla vést

k vyfeseni problému v tomto oboru. Z vytvoiené SWOT analyzi je patrny velky potencial

Vv piilezitostech navrhu prevence, podrobnéji viz tabulka ¢islo 54.

Tabulka 54: SWOT analyza navrhu prevence

SILNE STRANKY SLABE STRANKY
» dukazy o nakladové efektivité > legislativa
» moznost ovlivnéni rizikovych faktort » nizky pocet OPT
» nizké naklady prevence » nizky pocet ambulanci s OPT
» existujici zakladni systém vzdélavani OPT » preventivni programy
» vysoky vék OFT
» vysoké naklady
» stagnace profesnich dovednosti OPT
PRILEZITOSTI HROZBY
» vyuziti zkuSenosti ze zahranici- » nespoluprace ze strany zdravotnich pojistoven
implementace dopliikového pojisténi, » nizka motivace OFT
implementace postgradualniho vzdélavani » nizka motivace pacienti
OPT, implementace zakonu o provozu na » profesni konkurence mezi OFT a OPT
pozemnich komunikacich » odchod odbornikl do zahranici
» implementace refrakéniho vySetfeni zraku » legislativni stagnace
do uhradové vyhlasky » vyuzivani nekvalitnich optickych a
»  vyuziti potencialu OPT ochrannych pomticek
» poptavka po informacich o ochrannych
opattenich
» finan¢ni Gspora na 1é¢bu OFTO
» zvySeni pracovni prileZitosti pro OPT
» spoluprace OPT a OFT
» inovace technického vybaveni
» vytvorit E-health

Zdroj: vlastni zpracovani
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V soucasné dobé obor oftalmologie naléhavé pottebuje jasnou strategii a smér, ktery
zajisti udrzitelnost nékladii a umozni rozvoj v kvalité poskytované péce. Nastaveni a rozdéleni
kompetenci v primarni a sekundarni urovni zdravotni péce chybi.

Je prokazan velky potencial vychazejici ze zahranicnich zkusSenosti v systému ZP. Je
doporucovéano se piedevSim zameéfit na prilezitosti a slabé stranky. Jediné tak muzeme
vytvofit primarni prevenci OFTO. Bez legislativnich zmén a zmén ve vzdélavani

zdravotnickych pracovnikl neni mozné systém prevence nastavit.

9.5 Mozné uspory v ramci navrZzenych opatienich

Pokud stat, zdravotni pojistovny a pacienti podniknou potiebné kroky, celkové
naklady ve zdravotnictvi v oftalmologii, mohou zanedlouho klesat velmi sluSnym tempem.
Incidence zrakové postizenych by se v budoucnu mohla snizit a tim 1 celkové vyplacené
naklady na invaliditu, dota¢ni projekty, 1é¢bu, 1é¢iva a ve vysledku mize dojit ke zvysSeni
produktivity celé spole¢nosti.

V Némecku vstoupila v platnost jiz tfeti reforma zdravotnictvi za poslednich 20 let.
Vétsina obyvatel (pfiblizné 85%) se ucastni dobrovolného nebo povinného programu
vefejného zdravi, zatimco zbytek ma urcitou formu soukromé péce. Da se tedy hovofit o
dudlnim systému, ktery momentalné zahrnuje vice nez 100 vefejnych a ptes 40 soukromych
zdravotnich pojistoven. Soukromy trh zdravotniho pojisténi ma k dispozici rizné kombinace
prémii a benefitl, které vyhovuji vétSiné obyvatel. Tim, Ze mate soukromé zdravotni
pojisténi, jste povazovan za soukromého pacienta a mizete ocekavat vyssi uroven sluzeb ze
zdravotnické profese. Nemocnice a I€kafi jsou do jist€¢ miry zévisli na soukromych
pacientech, aby doplnili své pfijmy, a proto je vitaji. Tyto reformy vyrazné ptispély ke snizeni
nakladid ve zdravotnictvi. Na cestu reformy se vydalo i Slovensko a Rakousko [99].

Mozné tspory V eském zdravotnictvi by mohly nastat se vznikem dobrovolného
soukromého pojisténi. Cilem zmény je vytvorit moznost pfiplatit si za kvalitnéjsi zdravotni
péci. Déle je tfeba vytvofit primarni Groven zdravotni péCe a to tak ze, se implementuje tkon
zrakové ostrosti optometristou do uhradové vyhldsky. Vykazovana zdravotni péce
v sekundarni urovni zdravotni péce je mnohdy zbyte¢né ndkladnd. U vétSiny pacientl je
zachyt ocniho onemocnéni jiZ v pokrocilém stddiu onemocnéni, a tim opé&t dochazi ke

A%

zdravotni péfe smérem k primarni urovni a tu vyrazné posilit.
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Jiz ted’ je patrné, Ze se zruSenim piispévku na brylové pomucky zdravotni pojistovny
uSetii vice nez 197 mil. K& [87]. Pokud vlozime 50% téchto uspofenych penéz do
implementovani vzdélavacich doskolovacich programti a do ukonu zrakové ostrosti
optometristou. Posili se nejen kvalita irovné zdravotné péce, ale dojde i k usporeni 99 mil.
vySetfeni zdarma pfi nakupu bryli, proto se domnivam, ze vykazané ukony by nebyli
v budoucnu finan¢né tak zatézujici. Navic by to bylo motivujici pro pacienta, na tyto kontroly
zraku vibec chodit. To zda si novou korekci nechaji dat do brylové pomticky, uz je na ném a
na jeho pfistupu k celkovému zdravi. Timto vstficnym krokem lze zase podchytit mnoho
zédvaznych zdravotnich problémi a zacit je feSit véas, tak aby danny problém nebyl
V budoucnu vice finan¢né zatézujici pro ¢eské zdravotnictvi. Vysledkem bude vétsi variabilita
zdravotni pé€e pro pacienta a moznost volby a uc€asti v tomto systému prevence.

V ramci dosavadnich reformnich opatfeni ve zdravotnictvi, tak Némecko ze vSech
¢lenskych zemi OECD eviduje nejnizsi narast zdravotnickych vydaji na obyvatele: Mezi lety
2000 a 2007 stouply vydaje realné o 1,4 % za rok, v priméru zemi OECD to bylo o 3,7 %.
Mozné tispory pro CR miizeme hledat i v této oblasti. Opét to chce vice zapojit zdravotnicky
personal a apelovat prostiednictvim jejich sil na celkové snizeni naklada [97].

Je v zajmu celé spoleCnosti vzajemné spolupracovat a podpofit tento navrh prevence,

uz kvili dtlezitosti udrzeni systému zdravotni péce pro pfisti generace.
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Diskuze

V Gvodni ¢asti moji diplomové prace je provedena podrobna analyza souc¢asného stavu
problematiky. Je délena na soudasny stav problematiky ve svété a v Ceské republice.
Celosvétovym problémem je neustalé navySovyni ndkladt a vzrlstajici vyskyt zrakoveé
postizenych, vlivem demografického starnuti populace. Existuji strategie pro ¢lenské staty
WHO. Po celém svété vznikaly regiondlni a narodni strategie Zdravi pro vSechny. Cilem
strategii je: zajistit rovnost zdravi, prodlouzit stfedni délku zivota, zlepSit zdravotni stav
obyvatel a kvalitu zivota. Pro podporu o¢niho zdravi byl vytvoien Globalni akéni plan 2014-
2019 a vzniklo partnerstvi Vision2020, kdy se Clenské staty zavazuji snizit vyskyt slepoty
v disledku vzniku OFTO. Existuje také Koncepce podpory zdravi, jejichz primarnim cilem
jsou tii oblasti: zdravotnické vzdé€lani, zlepSovani sluzeb a podpora zdravi. Hodnoceni a
rozvijeni téchto tfi oblasti je nezbytné pro rozsiteni podpory zdravi oci.

V dalsi casti prace se zamétuji na Koncepci oéni péce ve vybranych statech Evropy -
Némecko, Slovensko a Velka Britanie. Zde jsem pievazné hledala inspiraci pro mozné
zmény, které by se daly aplikovat v naSem zdravotnictvi. Legislativni zmény pro Névrh
prevence V zavéru prace jsou pievzaty z Némecka. Zmény ve vzdélavani zdravotnickych
pracovniki jsou pievzaty z Velké Britanie. Slovensko zaostava ve vyskytu zrakové
postiZzenych, ale ptesto zde jiZ neplati klasické pfispévky na standartni prevenci, jako u nas.
Ptispévky jsou poskytovany pouze détem do 18 let a dale na specifické o¢ni vady.

U koncepce oéni péée v CR jsem se zaméfila na financovani ZP, poskytovatele ZP,
zdravotnicky persondl, dostupnost ZP, preventivni programy zdravotnich pojistoven,
preventivni prohlidky a eduka¢ni kampané, které poukazuji na tuto problematiku. Vysledkem
diplomové prace jsou slaba mista, na kterych musime v budoucnu zapracovat. Problémem je,
7e V CR neni zakonem upravena &etnost preventivnich kontrol a neni vytvofen model pro
primarni prevenci. Pfevlada zde nizkd Uroven zdravotni gramotnosti, ackoli mize kazdy
jedinec ovlivnit své zdravi sdm a to az z50% svym zivotnim stylem. Povédomost o
ochrannych preventivnich opatfenich, vychéazejicich zrizikovych faktor dannych
onemocnéni je nizka. Poptavka po kvalitnich slunecnich brylich klesa, z divoda vyuzivani
nekvalitnich pomutcek kupovanych v marketech s nizkou UV ochranou a prismatickymi vady,
které ocnimu zdravi Skodi. Dal§im problémem je i1 snadna dostupnost nekvalitnich Ctecich
bryli v supermarketech, které nemusi vyhovovat potieb& pacienta.

DAE analyzovala ekonomicky dopad a zatéz Ctyi diagnéz a slepoty. Tato studie

zjistila, Ze intervence k prevenci a lécb€ o¢nich onemocnéni jsou ndkladové efektivni a

80



mohou vést k odvraceni DALY a znaénym ekonomickym usporam z prevence slepoty. Studie
Vv rozvojovych zemich ukazuji, Ze navratnost jednoho dolaru investovaného do systému o¢ni
péce je 3-6 dolart v zavislosti na danné zemi [13].

Na zaklad¢ ziskanych informaci jsem analyzovala vSechny mozné metody prace,
zabyvajici se financni zat¢zi oCnich onemocnéni. Jako nejvhodnéjsi metodu pro diplomovou
praci jsem zvolila metodu Cost of Ilines. S touto metodou jsem se detailnéji seznamila-
rozd¢lila naklady na pfime a nepfime a zvolila jsem pfistupy a perspektivy této diplomové
prace. Byl vybran ptistup zalozeny na prevalenci z retrospektivniho pohledu. Finan¢ni zatéz
byla hodnocena z perspektivy statu, zdravotnich pojistoven a pacienta. Metoda Cost of Illnes
byla zaméfila na tfi nejCastéjsi diagndzy- Onemocnéni ¢ocky, Glaukom, nemoci cévnatky a
sitnice. Primarné¢ byla data sbirdna pro rok 2017. Bohuzel, vSechna potfebna data se
nepodafilo ziskat pro tento rok, proto byly pouzity data roku 2017 nejblize.

Z perspektivy statu vysledky ukazuji nejnizsi zatéz ze vSech tii perspektiv. Nejdiive
byl hodnocen socioekonomicky dopad, pomoci medianu primerné mzdy a celkovému poctu
vyplacenych ID z OFTO pficin dle stupné ID. Median primérné mzdy byl vycislen v roce
2017 na 27 320,- v nepodnikatelské sféfe. Celkovy pocet vyplacenych ID z OFTO pficin je
7 059. Celkem byla v roce 2017 vyplacena mésiéni ¢astka 60,6 mil. K¢, tj. za rok 727,2 mil.
K¢&. Za rok 2017 stat dale zaplatil na zdravotnim pojisténi za uzivatele invalidniho dichodu 3.
stupné z divodu OFTO piiblizné 3,5 mil. K¢. V roce 2017 bylo ukonéeno pro DPN z divodu
OFTO 10 894 piipadu, tj. celkem ztrata 382 mil. K¢. Dale byla hodnocena finan¢ni zatéz
vznikld rehabilitaci ZPO. Nejvétsim prispevatelem na dotacni projekty jsou Ministerstvo
zdravotnictvi, Ministerstvo prace a socialnich véci a Utad prace. Veskeré zajmy ZPO haji a
sdruzuje Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych. V roce 2016 byla finan¢ni zatéz
na rehabilitaci ZPO vy¢islena na 26,481 mil. K¢&. V ramci strategie zdravi 1 kraje vyhlasuji
hlavni mésto Praha kazdoro¢né grantové programy v oblasti zdravotnictvi. Celkova finanéni
Castka na granty Hlavniho mésta Prahy byla 390 000 K¢ v roce 2017 [65]. Celkova finanéni
zatéZ z perspektivy statu je vy€islena na 1 140 mil. K¢ za jeden rok.

Z perspektivy zdravotnich pojistoven vysledky ukazuji nejvyssi zatéz ze vsech tii
perspektiv. Nejdiive byly analyzovany naklady na 1é¢bu pro pojistovnu VZP. Zaméfila jsem
se opét na skupinu tii diagnoéz, kde celkové néklady na 1écbu v roce 2017 €inily 1 885 mil. K¢.
Pojistovna VZP dale zaplatila 199 mil. K¢ na standartni preventivni péci a to formou
pfispévku na optické pomiicky. Dale byla vyc€islena finanéni zatéz 421 mil. K& za lécive
ptipravky. Nov¢jsi udaje nejsou k dispozici, proto byl k vypoctim pouzit Gdaj z roku 2012,

Dale v roce 2017 piispély tii nejvétsi ZP- VZP, ZPMVCR, CPZP na preventivni programy
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217 tisic K¢. Tyto preventivni programy byly zaméiené na celkové zdravi, které souvisi se
zdravymi o¢i, proto jsou zde zahrnuty. Celkova finanéni zatéZz z perspektivy zdravotnich
pojistoven je vycislena na 2 505 mil. K¢ za jeden rok.

Z perspektivy pacienta vysledky ukazuji podobnou zatéz jako zatéz z perspektivy
statu. Pro metodou Cost of illnes byl zahrnut socioekonomicky dopad pro pacienta, ktery
predstavuje rozdil primérné mzdy s primérnym mési¢nim ID. Pfi ID 3. stupné jde o snizeni
meési¢niho piijmu ve vysi 16 665 K¢, tj. 199 980 K¢ za rok. Pti ID 2. stupné jde o snizeni
meésicniho pfijmu ve vysi 20 398 K¢, tj. 244 776 K¢ za rok. Pii ID 1. stupné jde o snizeni
meési¢niho pfijmu ve vysi 21 322 K¢, tj. 255 864 K¢ za rok. Tyto naklady byly vynasobeny
poctem pacientl v ur¢itém stupni ID. Celkova finan¢ni zatéz z perspektivy celé spole¢nosti
je vyc€islena na 1 587 mil. K¢ za jeden rok. Perspektiva pacienta je velmi hrub¢ orientacni a
méla by byt pfedmétem dalSiho zkoumani.

Celkové shrnuti ukazuje, z perspektivy statu je finanéni zatéz celkem 1 139 mil. K¢,
z perspektivy zdravotnich pojistoven je finanéni zatéz celkem 2 505 mil. K¢ a z perspektivy
spole¢nosti je finan¢ni zatéz vycislena na castku 1 587 mil. K¢&. Pti seCteni celkové zatéze
Z téchto tii perspektiv, dospéjeme k vysledné finan¢ni zatézi z OFTO.

Celkové zatizeni OFTO z téchto tii perspektiv je 5 231 mil. K¢. Dle WHO, muze

byt ptes 80 % OFTO vyléceno nebo jim lze piedejit [2]. To znamend, ze lze 80% téchto
nakladii uspoftit. Maximalni mozné ro¢ni ndklady na OFTO onemocnéni by se méli pohybovat
ve vysi okolo 1 100 mil. K&/rok. Lze tedy hovofit zhruba o tGispote 4 185 mil. K&. I ptesto, ze
vypocet nakladi byl zaméten pouze na naklady kvantifikovatelné a zjistitelné, jsou ¢astka i
mozné uspory pomeérne vysoké. Pokovad’ budeme investovat do systému ocni péce tuto
castku 4 185 mil. K&, méla by byt finan¢ni navratnost 3-6 krat vyssi. Hovotime tedy castce
12 500 mil. K¢- 25 100 mil. K¢ navratnosti z investice do systému o¢ni péce [13].

Na zaklad¢ stézejnich vysledkti diplomové prace je vytvofen navrh pro prevenci
OFTO. Bylo dostate¢né prokazano, ze existuje velky potencial predev§im v primarni prevenci
OFTO. Jedna se zvlasté o ovlivnéni zivotniho stylu jedince a rizikovych faktort OFTO je vliv
UV na oko, ktery 1ze pomoci ochrannych opatieni minimalizovat.

Zam¢fila jsem se na tii perspektivy doporuceni pro stat, zdravotni pojistovny a
pacienty. Doporu¢enym postupem prevence pro stat je implementovat nejen zakon o provozu
na pozemnich komunikacich tak jak je tomu v Némecku, ale implementovat 1 doskolovaci
programy pro optometristy. Tak aby optometristi mohli v budoucnu nejen méfit zrakovou
ostrost, ale i barvocit a nitroo¢ni tlak, ktery je potiebné pro tidi¢ské opravnéni tiid C, D a T.

Doskolovaci programy tohoto typu jsou jednou z cest jak rozsifit tuto kompetenci
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optometristy, tak aby nedoSlo k pretizeni zdravotnich zafizeni s Oftalmology v jinych
urovnich prevence. A tim byl vytvotfen standard preventivni o¢ni péce, diive nez bude tento
zékon schvalen. Déle by bylo vhodné vytvofit ehealt, kde by byla zaznamenéavana genetika
ocnich onemocnéni, tak aby §lo identifikovat rizikového pacienta. Nasledn¢ je tieba nastavit
edukacni procesy pomoci zdravotnickych pracovnikii ve vztahu k rizikovym pacientim. Je
vhodné, mnou navrzena doporuceni dale diskutovat s $irsi skupinou odbornikti v oboru.

Doporuceny postup prevence pro ZP je koordinovat vice riznorodych preventivnich
programi. Implementovat refrakéni vySetfeni Optometristou do thradové vyhlasky. Dalsim
pozitivnim krokem, ktery je jiz schvalen a za¢ne platit od srpna 2019, je zruSeni piispévka na
optické pomicky. Dale je tfeba vytvorit novy (dudlni) systém financovani, ktery umozni
existenci soukromého zdravotniho pojisténi, tak aby jako v Némecku v budoucnu mohla
klesnout celkova finanéni zatéZz ve zdravotnictvi. Velmi dilezita je spoluprace a vazba mezi
statem a zdravotnimi pojiStovnami. Je nutno zménit zakony tak, aby mohla byt uzdkonéna
moznost piplatit si za lepsi zdravotni péci.

U pacienta doporucuji mit vhodnou dpt. korekce stanovenou optometristou a
vySetfeny zdravotni stav oftalmologem. Zajimat se vice o subjektivni obtiZze spojene
S rozmazanym vidénim a bolesti hlavy. Zajimat se o genetiku o¢nich onemocnéni, mit zdravi
zivotni styl. Vyuzivat ochranné pomucky, které pomahaji odstranit Skodlivé vinové délky
zpisobujici vznik katarakty a degenerativnich zmén sitnice. Dodrzovat hygienu o¢i a
dodrzovat pravidelné preventivni prohlidky. Vytvofila jsem navrh preventivnich ocnich
prohlidek pro pacienta, ktery by mohl byt v budoucnu marketingové a legislativné podpoien.
Podstatou tohoto navrhu je skutecnost, ze zrakova ostrost a zdravi o¢nich tkani pacientli se
neustale méni. V dusledku toho mtizeme rozdélit ukony, ktery dany problém fesi a to na ukon
refrakéni vySetfeni zrakové Optometristou a komplexni prohlidku zdravotniho stavu
Oftlamologem. Cely navrh je rozdélen na tyto dva Ukony v ur¢itém vékovém rozsahu. Jako
vekovy rozsah jsem si ur€ila pacienty od 20 let véku po 70. Kazdé dva roky je doporuceno
refrakéni vySetfeni OPT. Poprvé je komplexni prohlidka OFT doporucena ve 40 letech, dale v
50 letech, 55, 60. Zakon o provozu na pozemnich komunikacich legislativné urcuje prvni
komplexni prohlidku OFT az v 60 letech, dale v 68 a pak nasledujici dva roky. Navrzeny
systém zapojuje OPT do prevence OFTO. Proto navrhujeme doSkolovaci programy pro OPT

Déle je mlj navrh zhodnocen SWOT analyzou, ktera poukazuje na silné a slabé straky
Vv systému ocni péce a jejich pfilezitosti a hrozby. Poskytuje logicky rdmec pro hodnoceni

soucasné a budouci pozice problému, proto ji povazuji za velmi diilezitou v této diplomové
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praci. Vysledky ukazuji smér, kde je dilezité se zaméfit na ptilezitosti (vyuziti zkuSenosti ze
zahrani¢i- implementace doplikového pojisténi, implementace postgradualniho vzdélavani
OPT, implementace zdkonu o provozu na pozemnich komunikacich. Implementace
refrakéniho vySetfeni zraku do thradové vyhlasky, vyuziti potencidlu OPT, poptavka po
informacich o ochrannych opatienich, financni uspora na 1é¢bu OFTO, zvySeni pracovni
ptilezitosti pro OPT, spoluprace OPT a OFT, inovace technického vybaveni, vytvofit E-
health) a slabé stranky (legislativa, nizky pocet OPT, nizky pocet ambulanci s OPT,
preventivni programy, vysoky ve€k OFT, vysoké naklady, stagnace profesnich dovednosti
OPT). Jediné tak miizeme vytvofit primarni prevenci OFTO, zvysit kvalitu poskytované péce
a nastavit lepsi systém fiancovani. Zavére¢na kapitola této Casti analyzuje mozné uspory ve
zdravotnictvi.

Aby bylo mozné do budoucna celit rostoucim nakladim a zvySovanim poctu nevidomych
a ZPO, je zapotiebi provést zmény ve vSech perspektivach, tak jak je doporucovano. Pro
zlepSeni kvality zivota pacientll je nezbytné zavést a vytvofit primarni prevenci pro tento
obor, ktery bude legislativné podpofen fadou vladnich organt. Z hlediska prevence,
napomaéhaji rizné preventivni akce, které do budoucna povedou k dlouhodobému sniZeni
nakladl zplisobenymi nezdravym Zivotnim stylem pro obyvatelstvo. Vzdélavani pacientl a
jejich schopnost vyuzivat zdravotnich sluzeb v prvni linii mize pfinést nemalé Gspory ve

zdravotnictvi.
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Z.aveér

Ve své diplomové praci jsem se vénovala tématu ,, Ekonomicky rdmec prevence a
podpory u OFTO* V préci jsou zahrnuty statistiky v poétu nevidomych a slabozrakych v CR a
ve sveété. Prvni ¢ast diplomové prace se vénuje soucasnému stavu problematiky s dikladnym
rozborem fungovani systému oéni péée v CR a ve svété. Dalsi kapitola je vénovana metodam
a Vetsi Cast prace se zabyva ekonomickym hodnocenim ze tii perspektiv- statu, zdravotnich
pojistoven a pacienta. Zavér prace obsahuje navrh doporuceni pro tyto tfi perspektivy.
Doporuceni jsou spise obecnd, aby mohla byt snadno implementovana do praxe.

Hlavnim cilem prace bylo zhodnoceni ekonomické zatéze u OFTO a jejich prevence
Vv prostiedi systému ZP z perspektivy statu, zdravotnich pojistoven a pacienta. Celkové
zatizeni OFTO z téchto ti perspektiv je 5 231 mil. K¢ Dle WHO, muze byt ptes 80 % OFTO
vyléceno, pak mluvime zhruba o tspore 4 185 mil. K¢.

Dilé¢im cilem bylo vytvofit ndvrh prevence. Byly navrzeny a doporuceny zmény pro
vSechny tii perspektivy. Zaméfila jsem se na Systém vzdélavani zdravotnich pracovnikl a
legislativni zmény v danné problematice.

Mnohé poznatky z této diplomvé prace vychazi z mé osmileté praxe z oboru. Pracuji,
jako poskytoval ZP v NZZ na hranici s Némeckem. Mohu fici, Ze v pocatnich moji profese
mé vnimali oftalmologové jako konkurenci. V poslednich letech, vnimdm velkou zménu
k lepSimu, protoze jsem navazala spolupraci s oftalmologem z mésta, ktery ochotné ptebira
pacienty se zdravotnimi problémi do své péfe. VEéfim, ze spole¢nymi silami mizeme dospét a
vytvorit sit’ kvalitnich poskytovateli ZP a v piipadé potieby zajistit jeji navaznost V jinych
urovnich prevence. Mnozi pacienti pfichazi pfili§ pozdé€. Potfebujeme piedevsim podporu
zdravotnih pojistoven, statu a jasna pravidla, jak by m¢la ZP v tomto oboru fungovat. Kde je
hranice mezi primarni, sekundarni a tercialni pé&i? Mam pocit, ze v CR primarni a sekundarni
péce obsahové spadd pod ukon Oftalmologa, proto dochdzi k vysoké casové prodleve
Vv oSetfeni pacientl a ndslednym vysokym nakladim za 1écbu.

Tato diplomova prace je vytvofena pro stat, zdravotni pojistovny a pacienta.
Problematika prevence oc¢niho zdravi a schvaleni zdkonu o provozu na pozemnich
komunikacich je stale aktudlni a vé&fim, Zze prace pifinese uZzitené informace pro

zainteresované strany.
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P¥ilohy

Piiloha 1: Pocet pacienti s diagnézou Glaukomu H40-H42

CR 2015 2016 2017 Celkem
Hlavni mésto Praha 64 097 62 475 54 632 181 204
Moravskoslezsky kraj 41 563 41 840 40 054 123 457
Stiredocesky kraj 31775 32 604 49 838 114 217
Olomoucky kraj 29 220 37 165 31438 97 823
Jihomoravsky kraj 29192 32 099 32 737 94 028
Ustecky kraj 23 854 25148 24720 73722
Jihocesky kraj 22 978 24 935 25 606 73519
Zlinsky kraj 18 372 23598 22 961 64 931
Kralovéhradecky kraj 17 743 21919 22 023 61 685
Pardubicky kraj 19718 19 525 18 908 58 151
Plzensky kraj 18 267 16 795 18 122 53 184
Kraj Vysoc¢ina 12 374 11 007 11 007 34 388
Karlovarsky kraj 13 289 8795 9 280 31 364
Liberecky kraj 8 567 6 485 6 001 21053
Zdroj: UZIS, [82], vlastni zpracovani
Piiloha 2: Pocet pacientii s diagnézou Onemocnéni sitnice a cévnatky
CR 2015 2016 2017 Celkem
Hlavmi mésto Praha 26 561 27 022 27 344 80 927
Stiedocesky kraj 22 698 20 488 22 143 65 329
Jihocesky kraj 1423 1676 1588 4 687
Plzensky kraj 4701 7851 4 987 17 539
Karlovarsky kraj 1855 2012 1633 5500
Ustecky kraj 3165 3321 4 565 11051
Liberecky kraj 3561 3981 4100 11 642
Kralovehradecky kraj 2432 1654 3123 7209
Pardubicky kraj 3 654 5433 4142 13 229
Kraj Vyso¢ina 1002 2238 1456 4 696
Jihomoravsky kraj 21932 19 254 21543 62 729
Olomoucky kraj 1795 1 856 1002 4 653
Zlinsky kraj 2541 2642 3765 8948
Moravskoslezsky kraj 23100 23143 22989 69 232

Zdroj: UZIS, [82], vlastni zpracovani
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Piiloha 3: Pocet pacientii s diagnézou Onemocnéni ¢ocky

CR 2015 2016 2017 Celkem
Hlavmi mésto Praha 56 480 55916 57 766 170 162
Moravskoslezsky kraj 40016 44 652 45 582 130 250
Stiredocesky kraj 31502 32778 32 262 96 542
Jihomoravsky kraj 27 851 32 337 33439 93 627
Jihocesky kraj 30 470 31463 28 375 90 308
Zlinsky kraj 22775 29 325 28 595 80 695
Ustecky kraj 27 631 29 325 23190 80 146
Pardubicky kraj 19 358 29 325 21 587 70270
Olomoucky kraj 16 963 29 325 17 261 63 549
Kralovehradecky kraj 15472 29 325 15 543 60 340
Kraj Vyso¢ina 13176 29 325 12 054 54 555
Plzensky kraj 13 865 29 325 14 976 58 166
Liberecky kraj 10 333 29 325 8011 47 669
Karlovarsky kraj 8 488 29 325 8079 45 892
Zdroj: UZIS, [82], vlastni zpracovéni
Piiloha 4: Pravni iiprava zdravotnickych zakizeni v CR — o&ni péte
Druh zz Pocet jednotek
Fakultni nemocnice 11
Nemocnice 7
Nemocnice nasledné péce
Psychiatricka 1é¢ebna
Sdruzené ambulantni zatizeni — velké 35
Samostatna ordinace 1ékafe specialisty 708
Ostatni ambulantni zafizeni 6
Sdruzené ambulantni zafizeni — malé 13
Zdravotnické stredisko 5
Dalsi lizkové zatizeni 1
Celkem 863

Zdroj: UZIS, [82], vlastni zpracovéni
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Piiloha 5: Regionalni rozloZeni zdravotnickych zafizeni- o¢ni péce

CR

Pocet zdravotnickych jednotek

Hlavni mésto Praha
Stiredocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzeinsky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovehradecky kraj
Pardubicky kraj
Kraj Vysoc¢ina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

150
76
51
48
29
61
33
35
36
36
93
61
47
107

Zdroj: UZIS, [82], vlastni zpracovéni
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