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Souhrn

Cilem ¢lanku je nabidnout vysledky mezinarodniho srovnani na téma management chronickych onemocnéni. Ne-
infekéni chronicka onemocnéni predstavuji 60 % pficin umrti celosvétové a asi 90 % umrti v Ceské republice. Popu-
la¢ni vyvoj ve vyspélych statech je charakterizovan zvysujici se stfedni délkou Zivota a narUstajicim poctem oby-
vatel ve vyssich vékovych skupinach, zejména nad 65 let. Obyvatelé téchto statd se mnohdy potykaji s disledky
nevyhovujiciho Zivotniho stylu jak v oblasti stravovéni, tak v oblasti pohybové aktivity. Diky témto faktorlim, na-
kladnym zdravotnickym technologiim a také stéle rostoucimu ocekavani obc¢ant na kvalitu vysledk( zdravotnic-
kého systému rostou naklady na péci o chronicky nemocné a logicky také potfeba managementu téchto nemoci
a souvisejicich procest. Stéle vice se v této oblasti prosazuje multidisciplindrni pfistup, self-management, vyuzitiin-
formacnich technologii, ale také komunitni ptistup a pfistup zalozeny na rodinnych vazbach.
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The management of chronic diseases in international comparison

Summary

The goal of this overview paper is to offer the international (European) evidence in the field of chronic diseases
condition. Chronic conditions counting more that 60 % of all deaths worldwide and about 90 % of all deaths in the
Czech Republic. Population development in developed countries is characterized by increasing live expectancy
and by growing population in higher age groups namely in age more that 65 years. In the same time the popula-
tion faced the consequences of unhealthy live style like eating’s habit or physical inactivity. Thanks these factors as
well as thanks increasing expectations and available medical technologies the costs of chronic conditions are in-
creasing. More attention is currently paid to the integrated management of chronic condition based on self-mana-
gement, use of ITC as well as use family support and community based approach.

Key words: chronic diseases — health system - international comparison management

Uvod tym0 a také vytvareji prostor pro rozhodovani samot-

Jestli je néco mozné o budoucnosti zdravotnictvi pro-
hlasit s jistotou, pak Ze zadsadni vyzvou pro zdravotnické
systémy ve vyspélych statech bude zvlddani chronic-
kych onemocnéni. Tato onemocnéni definuje Svétova
zdravotnickd organizace jako onemocnéni s dlouhym
trvanim a pomalym vyvojem [3]. Zdravotnické systémy
byly v minulosti dominantné zalozeny na akutnim, epi-
zodickém modelu péce. Dnesni otdzkou je, jak zvladat
potieby pacientl s komplexnimi chronickymi obtizemi
[1]. Jakkoliv je mezindrodni srovnani problematické [2],
muzeme vyuzit jeho poznatkl pro inspiraci a hledani
optimalnich cest feseniv nasich domacich podminkach.
Chronickd onemocnéni jsou komplexniho charakteru
a reakce zdravotnického systému musi této situaci od-
povidat [1]. Nadé&ji na méfitelny uspéch maji predevsim
takova opatreni, kterd spojuji praci multidisciplinarnich
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nych pacientt [1,3].

V Evropé zije asi 900 milion(i obyvatel v 53 statech.
Evropa jednoznacné celi demografickému stérnuti, asi
15 % obyvatel Evropy je véku nad 65 let. Ackoliv mezi
jednotlivymi staty existuji velké rozdily, nardst obyva-
tel ve vy3$sim véku je realitou véech zemi Evropy. Pfed-
poklada se, ze v roce 2050 bude kazdy ctvrty obyvatel
Evropy starsi 65 let [4]. Protoze existuje pfima souvis-
lost mezi poc¢tem starsich obyvatel a vyskytem chronic-
kych onemocnéni, bude jejich kvalitni management do
budoucna nejen zadouci, ale naprosto nevyhnutelny.
V evropském kontextu jsou nejvyznamnéjsimi pfici-
nami Uumrti nepfenosna onemocnéni, kterd jsou pfi-
¢inou asi 80 % vsech umrti. Nejcastéjsi pricinou umrti
jsou kardiovaskularni onemocnéni, ktera se podileji na
celkové Uumrtnosti zhruba z poloviny a postihuji vice
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muze nez zeny [4]. Na pomysiném druhém misté jsou
nadorova onemocnéni (asi 20 % umrti) a na tietim pak
vnéjsi pficiny (Urazy, otravy apod), které predstavuji pfi-
blizné 8 % vsech umrti v regionu [4]. Dfive byl pojem
chronické onemocnéni vztahovan pravé pouze k ne-
infekénim onemocnénim, nicméné diky vyvoji 1écby,
napf. pacienti s HIV/AIDS Ziji relativné dlouho a pro-
grese onemocnéni nemusi byt tak rychld, neni dnes
toto délenti jiz zcela precizni [3].

Zakladni rizikove faktory

Nejzévaznéjsimi rizikovymi faktory a tudiz také ob-
lastmi intervence jsou vysoky krevni tlak, spotieba
tabaku (ten je oznacovan za nejcastéjsi potenciondlné
odstranitelnou pfi¢inu umrti), vysoka hladina choleste-
rolu, nizkd mira konzumace ovoce a zeleniny, nadvéha
a obezita a fyzicka inaktivita [3].

Chronickd onemocnéni maji mimo svych zdravot-
nich dasledkd také mikroekonomické a makroekono-
mické souvislosti. Na mikroekonomické urovni ovliviuji
spotrebu a uspory jednotlivcd a domacnosti, nabidku
prace a jeji produktivitu, stejné tak jako vzdélavani
a formovani lidského kapitalu [3]. Z makroekonomic-
kého pohledu jsou chronickd onemocnéni jednim z fak-
tor(, které ovliviiuji jak tvorbu, tak i prerozdélovani hru-
bého domaciho produktu. Zejména v dlouhodobém
pohledu predstavuji chronickd onemocnéni makroeko-
nomicky problém.

Obecné jsou hlavnimi stavebnimi kameny procesu
managementu chronickych onemocnéni celkova péce
poskytovand multidisciplindrnimi tymy, zaméreni se na
navaznost jednotlivych druhll péce (fizeni rozhrani),
populacni zaméreni (zaméreni se na specifické pod-
minky), aktivni zapojeni nastroji self-managementu
(vzdélavani pro zdravi), evidence based ptistup zahrnu-
jici smérnice, protokoly a lécebné postupy, informacni
technologie a systémova feseni a v neposledni fadé
staly ddraz na zvysovani kvality [3].

Strategie zvladani chronickych onemocnéni
Strategie zvladani chronickych onemocnéni zahrnuji
prevenci a v€asné rozpoznani nemoci. V této spojitosti
primdrni prevence souvisi s rstem rizikovych faktord,
sekundarni se zaméruje na v¢asné rozpoznani onemoc-
néni a tercidrni jiz na pacientem vnimané onemocnéni.

Staty se velmi lisi v tom, jak maji systém prevence na-
staveny, a to v dlsledku kulturnich, organizac¢nich i eko-
nomickych faktor(. Také se lisi v mife zapojeni jednot-
livce a komunity do tohoto procesu. Dle vysledku jedné
studie se skandindvské staty zaméfuji predevsim na
feSeni environmentdlnich a socidlnich faktord, staty
jako Francie, Némecko nebo USA spise na individudIni
zvladani rizikovych faktord, jakymi jsou kouteni, spo-
tfeba alkoholu nebo stravovani [3]. Nékteré staty jako
napf. Velkad Britanie, mimo Evropu pak Kanada nebo
Novy Zéland, se snazi o integrovany pfistup zaméreny
na spojeni klinického pfistupu a Sirokého pfistupu ve-
fejného zdravi [3].

Napf. u spotfeby tabaku a alkoholu jsou vyuzivany
opatieni zaloZzena na cenové politice (mira zdanéni), in-
formace (napt. napisy, ze koureni $kodi zdravi), baleni
(minimalni nebo maximalni velikost maloobchodniho
baleni), distribuce (napf. zdkaz vystavovani, ochrana
mlddeze pred koupi z automatd), omezeni spotieby
(zdkaz koureni nebo spotieby alkoholu na verejnych
mistech), nebo behaviorélni intervence [3].

Dalsim nastrojem je nastaveni organizace sluzeb. Zde
se jednd predevsim o novou kvalifikaci a sluzby, které
reflektuji komplexnost chronickych onemocnéni. Ve
Spanélsku doslo v jednom z regionl ke spojeni zdra-
votni a socidlni péce a ukazalo se, ze zdkladnim fakto-
rem Uspéchu je spravné vzdélani lékara [3]. Ve Velké
Britanii nebo ve skandindvskych zemich jsou pouzivany
pfistupy zalozené na ,metodice spoluprace”, Iékafi jsou
skoleni v oblasti komunikace s pacientem, aby se stali
kompetentnimi privodci pacienta v feseni dlouho-
dobych onemocnéni (astma, diabetes nebo nadorova
onemocnéni), mnohdy s infaustni prognzou [3].

V Evropé i mimo ni se také experimentuje s novymi
typy péce. Obecné se ponékud smyvaji hranice mezi jed-
notlivymi zdravotnickymi povolanimi, napt. zdravotnimi
sestrami a lékafi, dochazi k pferozdélovéni jejich kompe-
tenci. Ve Velké Britanii byla zavedena profese praktiku-
jici zdravotni sestry (s vysokoskolskym vzdélanim), ktera
mimo svych béznych kompetenci také prebird adminis-
traci nékterych jednodussich zakrokd, nebo predepiso-
vani omezeného rozsahu vybranych léciv [3]. V Némecku
byla zavedena pozice komunitni sestry, ktera provadi na-
vstévni sluzbu a je podporovana nastroji e-health. Zfi-
zeni této pozice umoznuje zvysit dostupnost zakladni
primarni péce napf. ve venkovskych oblastech a umoz-
nuje praktickym lékarim vétsi koncentraci na cCisté lékar-
ské otazky [3]. Ve Velké Britanii byla také zfizena funkce
zastupujici sestry, kterd hraje velkou ulohu pfi orientaci
pacientl v rdmci systému péce. Pfipadovi manazefi zase
odpovidaji za koordinaci zdravotnickych a socialnich
sluzeb souvisejicich s poskytovanim dlouhodobé péce
[3]. V neposledni fadé je tfeba zminit profesionalizaci
péce rodinnych prislusnikd, ktefi ve zvysené mire posky-
tuji péci svym piibuznym [3].

Nolte et al ve své vlivné studii, kterd srovnava pfistup
k managementu chronickych onemocnéni v 8 statech,
nabizi nasledujici poznatky [1]. Ve statech, kde zasadni roli
pfi poskytovani primarni péce hraji multioborové tymy
(Iékafi, zdravotni sestry, dalsi profesiondlové), mizeme
sledovat rostouci vliv zdravotnich sester (riznych specia-
lizaci) na management chronickych onemocnéni. S timto
pfistupem se setkdvame ve Svédsku, Anglii nebo aktu-
alngji v Nizozemsku. Zdravotni sestry neziidka prebiraji
ukoly, které byly donedavna feSeny pouze lékafi, napt.
mohou v rdmci platnych Ié¢ebnych postupl ménit |é-
Cebny rezim. Ukazuje se, Ze takto nastavend péce muze
pfinaset velmi dobré vysledky i Usporu nakladt. Ve viech
vyse uvedenych statech je tato zména a rozsifeni pusob-
nosti sester hodnoceno pozitivné, ackoliv se podminky
v jednotlivych statech lisi. Napfiklad v Anglii panuji v kon-

Vnitf Lék 2014; 60(5-6): 462-466



464 ‘ Bartak M. Management chronickych onemocnéni v mezinarodnim srovnani

Tab. 1. Nejcastéjsi pFiciny umrti ve vybranych statech Evropy v roce 2010 na 100 tisic obyvatel.
Upraveno podle Gdaji databaze Eurostat

(http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Causes_of_death_statistics)

onemoc- onemoc- nadorova rakovina kolorek- respira¢ni  dopravni rakovina rakovina
néniobé- nénisrdce  onemoc- plic (3) talni karci-  onemoc- nehody prsu délohy
hové (1) néni (2) nom néni
soustavy
N N 0 T T 7

Belgie (2006) 182,7 59,5 170,1 5,7 17,7 60,2 10,0 283 6,1
Bulharsko 621,7 114,3 156,4 36,2 21,6 38,2 9,1 19,4 13,7
Ceska 344,0 161,8 195,5 41,5 26,5 41,0 8,1 20,6 9,8
republika
Dansko (2009) 159,5 59,8 188,9 48,2 23,8 66,5 55 28,9 57
Némecko 208,7 80,9 158,6 34,3 17,7 37,0 4,4 24,0 55
Estonsko 423,6 204,8 187,3 35,5 21,1 239 8,1 221 9,9
Irsko 178,2 91,2 169,6 B7A 19,3 60,3 4,2 26,2 74
Recko 228,9 62,1 149,0 39,3 121 491 11,8 25,2 6,2
Spanélsko 137,8 43,8 152,4 36,1 20,5 45,2 51 17,7 59
Francie (2009) 119,5 32,1 164,7 37,0 16,6 27,6 6,9 23,6 6,2
Italie (2009) 167,7 574 159,9 349 17,0 294 74 23,0 52
Kypr 194,4 70,7 1231 25,0 10,0 394 10,5 21,5 4,2
Lotyssko 477,6 248,9 193,9 36,3 20,6 22,3 10,8 23,7 16,7
Litva 496,8 3051 190,5 37,1 21,8 35,7 12,8 24,2 14,3
Lucembursko 167,3 45,2 156,9 33,8 184 36,5 4.8 25,5 5,0
Madarsko 418,7 215,1 2388 71,3 344 42,5 89 25,0 10,2
Malta 189,4 106,7 151,7 29,8 191 47,2 3,6 25,8 6,3
Nizozemsko 146,7 40,6 182,8 46,3 21,4 48,1 39 26,8 51
Rakousko 213,0 97,8 157,9 32,6 16,4 28,3 6,9 22,8 6,2
Polsko 336,9 90,6 196,5 52,1 273 38,2 11,0 19,8 11,8
Portugalsko 173,8 40,8 156,5 27,3 223 59,5 83 20,0 7,5
Rumunsko 548,4 188,8 181,4 42,3 19,5 50,6 15,1 22,6 17,4
(2009)
Slovinsko 218,7 63,6 196,2 41,9 25,6 324 71 24,8 7.8
Slovensko 4438 263,0 197,2 37,6 28,1 524 8,9 22,0 11,7
Finsko 213,6 120,7 138,5 275 13,1 21,3 579 21,2 52
Svédsko 186,9 83,7 144,8 25,1 17,2 30,7 3,8 191 6,4
Velka Britanie 164,4 77,3 170,6 39,6 16,8 67,7 34 24,5 6,2
Island (2009) 172,7 83,2 155,9 38,0 171 42,3 4,2 20,1 25/
Norsko 157,6 65,9 156,4 33,5 22,1 49,4 52 19,0 6,4
Svycarsko 146,3 57,2 1383 29,5 14,3 25,5 4,0 28,1 54
Chorvatsko 372,6 165,0 211,9 48,8 29,0 28,1 10,3 27,6 10,0
Makedonie 566,4 89,7 173,8 42,5 18,8 334 72 23,7 10,5

(1) ischemicka choroba srde¢ni
(2) zhoubné novotvary
(3) zhoubny novotvar hrtanu, pridusnice, pridusek a plic
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Tab. 2. Souhrn poznatkii o efektivité jednotlivych éasti modelu chronické péée. Upraveno podle [3]

¢ast modelu péce o chronicky nemocné efektivni intervence

podpora self-managementu pacientd vzdélavani pacientl

motivace pacient

distribuce edukac¢nich materiald

organizace poskytovani péce multidisciplinarni tymy

podpora rozhodovani
vzdélavani profesionalt

zavadéni evidence-based smérnic

méfeni vystupt (vysledka)

méfeni nemoci:

kvalita Zivota pacientt
funkéni status

spokojenost s péci

posouzeni rizikového chovani
spotieba péce

znalosti

dodrzovani lé¢ebného rezimu

méfeni nemoci
ztotoznéni se s klinickymi smérnicemi
spotreba péce pacienty.

ztotoznéni se s klinickymi smérnicemi, méreni
nemoci

distribuce vzdélavacich materiald

profesionalim

systém klinickych informaci audit a zpétna vazba

poskytovani péce

zdroje komunity

krétnim nastaveni sluzeb zna¢né lokalni rozdily, v Nizo-
zemsku se osvédcily zdravotni sestry pfi fizeni rozhrani
mezi jednotlivymi druhy péce, zejména sekundarni péci
a socialnimi sluzbami, které jsou poskytovany tém pa-
cientdim, ktefi jiz nemohou vést zcela samostatny Zivot.
V Némecku byly zavedeny strukturované programy in-
tegrované péce, které reflektuji organizacni usporadani
némeckého zdravotnictvi. Velka pozornost je pfitom kla-
dena na fizeni rozhrani mezi jednotlivymi typy péce, ze-
jména ambulantni a ldzkovou. Pro podporu této mys-
lenky byl vytvoren systém selektivnich kontraktd mezi
pojistovnami a zdravotnickymi zafizenimi (Casto skupi-
novymi praxemi). Podobné snahy Ize zaznamenat také
ve Francii. V Dansku vytvorili ndrodni vizi pro manage-
ment chronickych onemocnéni a zamérili se predevsim
na podporu samotnych pacientd (formou self-manage-
mentu). Obecné v systémech, kde dfive dominovala
péce poskytovana lékafi, jsou hledany nové zplsoby po-
skytovani péce a jednotlivym skupindm pracovniku jsou
pfifazovany nové ukoly a kompetence. Vétsina statd také
integrovanou koordinovanou péci finan¢né zvyhodriuje
jak pfi nastaveni financovani, tak i samotnych thrad [1].
V evropském i Sirsim kontextu se stale vice pozor-
nosti upird také k vyuzivani klinickych smérnic [5], které
stanovuji, jakym zptisobem ma (mUize) byt péce posky-
tovana. Je tieba pfipomenout, Ze prvni ucelena studie
na toto téma na urovni EU byla zpracovana teprve letos.
Také v Evropé vsak plati, ze je situace v jednotlivych
¢lenskych statech velmi rozdilnd, a to jak z hlediska pro-
pracovani smérnic, tak i jejich uplatovani [5].

Zaver

Problematika chronickych onemocnéni je celospole-
Eensky zavazné téma. Uspéch programa fizeni chro-
nickych onemocnéni neni automaticky a jeho vysledky

ztotoznéni se s klinickymi smérnicemi

nedostatek publikovanych informaci

nedostatek publikovanych informaci

se neprojevuji zpravidla okamzité. Souhrn poznatk(
o efektivnosti (managementu) modelu chronické péce
pfinasi tab. 2.

Dostupna evidence ukazuje zdvaznost a nutnost
feSeni otdzky chronickych onemocnéni. Jednotlivé
staty Evropské unie i mimo ni stale vice investuji do hle-
dani zpusobu, jak tuto situaci zvladat. Namisto feseni
zdravotnich problémd jednotlivcd se hovoii stale vice
o celopopula¢né pojatém managementu chronic-
kych onemocnéni. Pokud ma byt tento management
obecné pouzitelny a Uspésny, je tfeba vytvofit opatieni
jak na drovni samotnych pacientd, tak na Urovni insti-
tuciondiniho zabezpeceni, poskytovateli péce a infor-
macniho systému. Management chronickych onemoc-
néni vyzaduje nastaveni systém0 fizeni rozhrani mezi
jednotlivymi typy péce a sektory (zejména zdravotnic-
kymi a socidlnimi sluzbami). Mezi jednotlivymi staty
sice existuji vyrazné rozdily, nicméné literatura i praxe
definuji nékteré obecnéji platné postupy a doporuceni.
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