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ZDRAVOTNI
POLITIKA

POJEM A ZAM ERENI

prof. MUDr. Jan Hol €ik, DrSc.

ZDRAVOTNI POLITIKA
(health policy)

projev vyrazného zdjmu o zdravi a
touhy po spravedinostip i
spravovani zalezitosti obce i jako
forma odpov édnosti za zdravi lidi.

(Konference SZO v Adelaide 1988)

Odpov édnost ve Fejnosti za zdravi je
zakladnim motivem rozvoje zdravotni
politiky. Organy statni moci, vSechny
organy a instituce rozhodujici o vyuZiti
spole éenskych zdroj a (finan €nich,
lidskych a materialnich) by se m  ély
verejnosti zodpovidat za zdravotni
duasledky svych p Fijatych a v ur €itém
smyslu i nep fFijatych opat feni.

(Konference SZO v Adelaide 1988)

ZDRAVOTNI POLITIKA

Je jednim z vyznamnych koncep €nich
nastroj G dalSiho rozvoje zdravi lidi v

popula €nim m éfitku, i pokud jde o U ¢€inné a
hospodarné feSeni zdravotnich problém
jednotlivych osob.

Méla by byt zam éfena na lidi a jejich zdravi,
na humanni hodnoty (spravedinost,

solidarita, etika). M éla by byt orientovana na
kvalitu, na solidni financovani a na zakladni
zdravotni pé ¢i.

(Lubla riska charta o reform & zdravotni pé €e, 1996)

ZDRAVOTNI POLITIKA
JAKO ROZHODOVACI PROCESY

realizované s cilem rozvijet zdravi lidi a
zvladat zdravotni problémy.

Predm étem takovych rozhodnuti na
rtznych Grovnich jsou:
e Pravidla — pravni normy

* Realizace zdravotni politiky v
kazdodenni praxi ve fFejné spravy.

NASTROJE ZDRAVOTNI POLITIKY

» Koncep €ni €innost (strategické planovani)
» Pravni rAmec, zdravotnicka legislativa
» Financovani, principy zdravotniho pojist ~ éni
» Organiza éni uspo fadani zdravotnickych
sluzeb (lidské zdroje, kompetence,
navaznost)

» Vyzkum (popis, analyza, moznosti realizace,
vyuzivani mezinarodnich zkuSenosti)




KONCEPCNIi CINNOST

Koncepce pé €e o zdravi je
nastrojem Fizeni, vymezuje
cile, kterych méa byt v
jednotlivych €asovych Usecich
dosazeno a stanovuje zakladni
metody jejich realizace i

kritéria hodnoceni vysledk .

PRAVNI RAMEC
ZDRAVOTNICKA LEGISLATIVA

Oblast organizace a spravy

Zdravotnicka za Fizeni, jejich €innost a vybaveni
Pracovnici ve zdravotnictvi a jejich dalsi vzd  élavani
Léciva a zdravotnické prost Fedky

Prava pacient 0

Financovani a Ghrady zdravotnickych sluzeb
Samospravné korporace ve zdravotnictvi — komory

Specifické oblasti (ochrana osobnich tdaj 1,
reprodukce, vyzkum, transplantace, duSevni zdravi,

pitvy)

PRAVNIi ODPOVEDNOST

* Jeji druhy (trestni, ob &anskopravni,
spravni, pracovn épravni, disciplinarni)

» NapfF.: pfevzeti pacienta do pé ¢e,
povinnost poskytovat zdravotni pé  €i
predepsanym zp Gsobem, povinna

ml éenlivost zdravotnickych pracovnik .

FINANCOVANI,
ZDRAVOTNI POJISTENI

« SOUKROMOPRAVNI
POJISTENI

« VEREJNOPRAVNI
POJISTENI

Soukromopravni pojist éni

a. Velky po €et osob by m él byt
vystaven p fiblizn é stejnému
riziku.

b. Ztrata m Gze byt p fesné
finan €né stanovena.

c. Ke ztratdm dochazi p Fiblizn é
nahodn é.

d. Vyse finan €ni ztraty musi lezet
v ur éitych hranicich.

Verejnopravni pojist éni

a. Jsou definovany (zakonem) velké skupiny lidi, kte  ré

jsou zahmuty do pojist  &ni. Pojis tovny musi p Fijmout
vSechny, kte Fi splAuji zakonné podminky.

b. VySe pojistné platby, ktera je obvykle odstup ~ fiovana

podle vySe p rijmu, neni zavisla (az na vyjimky) na
zdravotnim riziku.

c. VSichni pojist énci jsou opravn éni poZivat vSech

vyhod pojist éni.

d. Poji§ tovny nemohou Zadat p Fiplatek ani za vyssi

zdravotni riziko ani za velikost domacnosti (po = ¢et
déti).

e. VIady vedou poji§ tovny k hospodarnosti (kontrolou

a legislativou). P fipadny deficit je hrazen viadou.
Pojis tovny nesmi vyhlasit bankrot a nechat
pojist énce bez pomoci.




ORGANIZACNi USPORADANI

» Prvek navaznosti a spoluprace
» Ocekéavany vliv trhu

» Oc¢ekéavany vliv konkurence
 Socialni a zdravotni pé ¢e

* Vliv na kvalitu pé ¢e

Vliv na tlumeni néklad @
Lidské zdroje

VYZKUM

e Operaéni vyzkum (O peracional
research)

e Vyzkum zdravotnich systém 0
(Health system research)

» Vyzkum zdravotnickych sluzeb
(Health services research)

VYZKUM - PROBLEMY
Tizivé d édictvi minulého rezimu
Tempo a rozsah zm én ve zdravotnictvi

Podcen éni koncep €ni prace a

neujasn énost cil G.

Nizka teoreticka urove n zdravotnickych
Fidicich pracovnik

Simplifikace problém

NereSené problémy v jinych oblastech

VYZKUM ZDRAVOTNICH SYSTEMU

Je orientovan mezioborov é.
Systémové pojeti

Vstupy: finan €ni materialové, lidske,
ideové (informa €ni)

Cinnosti: typy zdravotni pé  ée a jeji
charakteristiky

Vystupy: dopad jednotlivych  €innosti
na zdravi lidi a na Siroce pojaté okoli
systému

ZAKLADN| UKOLY
vyzkumu zdravotnich systém

« Zlepsit funkci toho, co uz existuje.

e Zvazit, co nového by se m élo zavést
(popF. zrusit a za jakych podminek).

» Jaké zm ény (pop Fipad é trendy Ize
oc¢ekavat v jednotlivych oblastech v
dlouhodobé perspektiv é ajak nané
reagovat.

ZDRAVOTNICKA POLITIKA

Zabyva se zdroji (lidé a jejich odborna
pFiprava, zaf¥izeni a jejich vybaveni,

finan €ni zajiSt éni, organizace a regula ¢€ni
mechanismy), €innostmi (zdravotnické
sluzby) a vysledky.

Vénuje se U €innosti zdravotnickych

sluzeb, jejich kvalit &, efektivit &,
dostupnosti, humannosti, bezpe ¢énosti,
spravedInosti, uzite €nosti i jejich trvalé
udrzitelnosti.




VYCHODISKA
ZDRAVOTNI
POLITIKY

Zdravotni situace

v Ceskeé republice,
jeji dosavadni vyvoj
a mezinarodni srovnani

ZDRAVOTNI SITUACE V CR

Zdravotni situace v Ceské republice se v n ékterych
aspektech zlepSuje. Vyvoj, Grove 1 ani rozlozeni
zdravi lidi vSak neodpovida pot Febam ani skute énym
moznostem.

O zéavaznych zdravotnich problémech vypovidaji:

a. ukazatele zdravotniho stavu
obyvatelstva,

b. charakteristiky zivotniho zp  dsobu,
c. charakteristiky Zivotniho prost  fedi,
d. stav, €innost a vysledky zdravotnictvi.

A. ZDRAVOTNI STAV
OBYVATELSTVA
(ZDRAVI LIDI)

« Vyvoj st fedni délky Zivota je relativn & pFiznivy. Je
vSak patrné zaostavani za vysp élymi zem émi. V
CR je vysoky vyskyt chorob kardiovaskularnich,
nadorovych onemocn éni i psychickych nemoci.

* | kdyZ je mozno dolozit n éktera dil ¢i zlepSeni,
zaostavani trovn é zdravi lidi v. CR ve srovnani s

vysEI élymi zem émi p fetrvava. Jednim z

vychodisek zlepSeni situace by m  éla byt Gvaha o

determinantach zdravi lidi, prioritach i o moznych

regula €nich mechanismech.

B. ZIVOTNi ZzPUSOB

K zavaznym rizikovym faktor @Gm,
jejichZ vliv roste, pat Fi zejména
kuractvi, energeticky nadm érna a
nevhodn é slozena strava, nizka
pohybova aktivita, vysoké Urove
psychickych tenzi a stres 1,
zneuzivani alkoholu, Iék @ a drog,
nevhodné sexualni chovani apod.

C. ZIVOTNi PROSTREDI

K dil &imu zlepSeni doSlo az

v poslednim desetileti. Stav dosud

neni p fiznivy, nap f. pokud jde

o zne ¢iSt'ovani ovzdusi, vody, p udy,
potravin, chemizaci zem édélstvi a
Skodlivé fyzikalni faktory, hluk, za  Feni
apod.

D. SYSTEM ZDRAVOTNICTVI

Zdravotnictvi bylo v minulych

desetiletich Fizeno pfevazné
byrokratickymi metodami,

centralisticky, bez zp étné vazby a s
minimalnimi zdroji.

Péce o zdravi je dosud pojimana

resortn &, s nedostate énym d Grazem na
prevenci, podporu a rozvoj zdravi a na
primarni zdravotni pé ¢i.




D. SYSTEM ZDRAVOTNICTVI
(pokra éovani)

V sou €asné dob & zdravotnictvi prochazi
obtiznym obdobim transformace.
Nesnaze se projevuji v oblasti zdroj
(penize, lidé, za Fizeni, znalosti), €innosti
(G€innost, efektivita a kvalita
zdravotnickych sluzeb) i vystup 0 a
dopad U zdravotni pé ¢e (spokojenost
obéant a saturovani zdravotnickych
potieb).

VYCHODISKO ze sou &asné situace
nelze vid ét jen v dil €ich resortnich
organiza €nich opat fenich, ale v
novém pojeti zdravotni pé ¢e, ve
vytvo feni a skute €né odborném
zvladnuti moderniho systému pé ¢eo
zdravi, jehoz zakladnim dlouhodob &
orientovanym cilem je:

ZLEPSIT ZDRAVI LIDI.

STREDNI DELKA ZIVOTA P RI NAROZENI (MUZI + ZENY)
VE VYBRANYCH ZEMICH V LETECH 1950-2020
(pramen: United Nations: World population Prospects 198 8)
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STREDNI DELKA ZIVOTA P RI NAROZENI (MUZI + ZENY)
VE VYBRANYCH ZEMICH V LETECH 1950-2020

(pramen: United Nations: World population Prospects 198 8)
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STREDNI DELKA ZIVOTA P RI NAROZENI (MUZI + ZENY)
VE VYBRANYCH ZEMICH V LETECH 1950-2020
(pramen: United Nations: World population Prospects 198 8)

Vék [1SLAND
ZAPADNI EVROPA ®®®°°
80 | VYCHODNI EVROPA ***
EVROPA

75

70

65

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
kalenda fni roky

STREDNI DELKA ZIVOTA P RI NAROZENI (MUZI + ZENY)
VE VYBRANYCH ZEMICH V LETECH 1950-2020

(pramen: United Nations: World population Prospects 198 8)

Vék [1SLAND
ZAPADNI EVROPA ®®°°°
80 | VYCHODNI EVROPA ***

EVROPA
75 -
70+

o < *

0..

65 |

3 CESKOSLOVENSKO

s

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
kalenda fni roky




STREDNI DELKA ZIVOTA P RI NAROZENI (MUZI + ZENY) STREDNI DELKA ZIVOTA P RI NAROZENI (MUZI + ZENY)

VE VYBRANYCH ZEMICH V LETECH 1950-2020 VE VYBRANYCH ZEMICH V LETECH 1950-2020
(pramen: United Nations: World population Prospects 198 8) (pramen: United Nations: World population Prospects 198 8)
Vék [1SLAND Vék [1SLAND
ZAPADNIi EVROPA ®*°°*° ZAPADNIi EVROPA **°°*°
80 | VYCHODNI EVROPA **®* 80 | VYCHODNI EVROPA **®*

EVROPA

EVROPA
75 75
70 70 -
65 |- 65 |-
3 CESKOSLOVENSKO 3 CESKOSLOVENSKO
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

kalenda fni roky kalenda fni roky

STREDNI DELKA ZIVOTA P RI NAROZENI (MUZI + ZENY) STREDNI DELKA ZIVOTA P RI NAROZENI (MUZI + ZENY)
VE VYBRANYCH ZEMICH V LETECH 1950-2020 VE VYBRANYCH ZEMICH V LETECH 1950-2020
(pramen: United Nations: World population Prospects 198 8) (pramen: United Nations: World population Prospects 198 8)

Vék [1SLAND Vék [1SLAND
ZAPADNi EVROPA ®*°¢ ZAPADNi EVROPA ®*°¢
80 | VYCHODNI EVROPA === 80 | VYCHODNI EVROPA ===
EVROPA EVROPA
75 4 75 4
70 { 70 {
65 65
CESKOSLOVENSKO CESKOSLOVENSKO
$ $ JAPONSKO =
o+ o+
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
kalenda fni roky kalenda fni roky
STREDNI| DELKA ZIVOTA P RI NAROZENI (MUZI + ZENY)
vék roky ogekavaného Zivota. roky otekavaného Zivota
85 80 85
MUZI Syepsko ZENY
s /V" SYEDSKO 7
80 o el / oo | g w"/;; e
EU — Evropska unie pr] - eesii
/r FI = Finsko 0l / %ﬁm L~ / /
DA — Déansko o e
ER — Ceska Jcé/ /J ™ ~ =
754 ; o %M
j?fv / republika e MADARSKO

/ 0 1990 2 201
Kalendan roky Kalendan oky

Stfedni délka Zivota p i narozeni u muz a a Zen ve Své dsku
f Rakousku, Ceské republice a Ma darsku v letech 1970- 2001
Y (pramen: HFA-DB, WHO/EUROPE).

70-T#™

t
1970 1980 1990 2000 2010
kalendé ni roky




pocet pripadi na 100 000 pocet pripadd na 100 000

900 700 pocet pripadi na 100 000 pocet pripadi na 100 000
’A\/ MUZI ZENY 400 210
800 Iy 600 - MUZI /\r"‘\\ ZENY MADARSKO
ESKA MABARSKO w MADARSKO MADARSKO 200 4
=i MU 0 S ™
700 500 CESKA WJ' 190 A
REPUBLIK
\. )
A . CeskA 180
600 p———— — 400 300 ’V\»\
" —
/\«v\,-.\\ RAKOLSKO o e % " esih
500 a0 RAKOUSKO E
SVEDSKO \ RAKOUSKO ’\n\“\ 250 B"\' 160 \’\
N veDsKo \,
400 200 RAKQUSKO
\ 150
\ 200 AN
00 100 sveDsKo 0 VB w\v'\‘
1070 1080 199 2000 2000 1970 1080 19% 200 2010 SVEDSKO
Kallendanf roky Kallendéni roky 150 130
1970 1980 1990 2000 2010 1970 1080 1090 20 2010
kalendzni roky kalendzni roky

Standardizovana amrtnost na kardiovaskularni . L. L
nemoci u muz @ a en v Madarsku, Ceské republice, Standavrqlzoyana umrtnost na {houpne nadgry
Rakousku a Svédsku v letech 1970-2002 umuzuaczenv Madarsku, Ceske republice,
(pramen: HFA-DB, WHO/EUROPE). Rakousku a Svédsku v letech 1970-2002
(pramen: HFA-DB, WHO/EUROPE).

ZAKLADNI

DETERMINANTY
ZDRAVI

ZIVOTNI
PROSTREDI




ZIVOTNI
PROSTREDI

PECE O ZDRAVI
A
ZDRAVOTNICTVI

ZIVOTNI
PROSTREDI

PECE O ZDRAVI BIOLOGICKY
. (GENETICKY)

ZDRAVOTNICTVI
ZAKLAD

ZIVOTNI
PROSTREDI

PECE O ZDRAVI BIOLOGICKY

A .
ZDRAVOTNICTVI (GENETICKY)
ZAKLAD

ZIVOTNI
PROSTREDI
35%

ZIVOTNI
STYL
40%

BIOLOGICKY

PECE O ZDRAVI

A (GENETICKY)
ZDRAVOTNICTVi ZAKLAD
15% 10%




SOCIALNI ]
DETERMINANTY ZDRAVi

A NAVAZNOST VYBRANYCH
RIZIKOVYCH FAKTORU
NA SOCIALNi OKOLNOSTI

SOCIAL
DETERMINANTS

OF HEALTH

SOCIALNI DETERMINANTY (a)

=

Zdravi souvisi se socialnim gradientem.
Stres poskozuje zdravi.
3. Zdravotni a socialni podminky vd  é&tstvi
ovliv nuji dalsi zdravotni osud jedince.
4. Chudoba a sociélni izolace zkracuje
Zivot.
5. Stres na pracovisti (v rodin &) zvySuje
riziko nemoci.

N

SOCIALNI DETERMINATY (b)

6. Jistota zam éstnani zlep§uje zdravi,
nezam éstnanost je p Fiéinou nemoci a
predéasnych Gmrti.

7. Socialni opora a socialni kontakty
zlepSuji zdravi.

8. Spotfeba alkoholu,cigaret a drog je
ovliv Aiovana socialnim prost fedim.

9. Zdravé potraviny jsou politickym
problémem.

10. Zdrava doprava, to je ch tze, jizda na
kole a dobra ve fejna doprava.

VAZBA VYBRANYCH
RIZIKOVYCH FAKTORU
NA SOCIALNi OKOLNOSTI

(ALKOHOL, KOU RENI,
OBEZITA)

chuda zem é

chudi

Obezita, kou Feni a piti alkoholu
v chudych zemich
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bohata zem é

bohati  chudi

Obezita, kou Feni a piti alkoholu
v bohatych zemich

chuda zem & bohata zem &

-

chudf

)

chudf

bohati

Zietelné rozdily v trovni zdravi Zietelné rozdily v arovni zdravi

ZASADNI A VYRAZNY ROZDIL V UROVNI ZDRAVI

*
[\
Il

bohati chudi

PREVAZUJICi ZEMEDELSTVI

|

bohati  chudi

PREVAZUJICIi PRUMYSL
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bohati chudi

OCHRANNE KREMY

SPOTREBA ALKOHOLU (V LITRECH €ISTEHO LIHU NA OSOBU)
V LETECH 1970 — 2001 VE VYBRANYCH EVROPSKYCH ZEMICH

(PRAMEN: HFA — DB, WHO/EUROPE)
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SPOTREBA ALKOHOLU
(V LITRECH GISTEHO LIHU NA OSOBU)
V ROCE 2000 (PRAMEN: HFA — DB, WHO/EUROPE)
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- CIGARET LZE
DOSAHNOUT
VYSOKEHO VEKU VE
VELMI KRATKE DOB E.

% a‘@* :

HISTORICKE POZNAMKY

Lodnik KrysStofa Kolumba — prvni ku  fak v
Evrop é.

Jean Nicott, tehdejSi prominentni Iéka ¥ a
francouzsky velvyslanec v Portugalsku, (po
némz byl tabak botanicky pojmenovan -
Nicotiana), ktery v roce 1560 napsal, Ze jedna
americka rostlina, kterou ziskal, ma
zazraé€nou lé ¢ebnou silu. Doporu €il tabak
francouzské kralovn & Katefiné Medicejské
(1519-1589) jako lék proti migrén é.

HISTORICKE POZNAMKY (5)

e 1857 — Francouzsky |ékai M. Bouisson —
¢asty vznik rakoviny Ust u kufakd dymek

¢ 1934 — A. Ochsner a M. E. DeBakey —
chirurgové z New Orleansu — vyslovili
hypotézu o pfi¢inném vztahu mezi
koufenim a bronchogennim karcinomem.

» 1938 — americky biolog R. Pearl potvrdil,

Ze nekuraci se dozivaji vyssiho véku nez
kuraci.

11



HISTORICKE POZNAMKY (6)

* 1939 — A. H. Roffo z Argentiny vyvolal
rakovinu natiranim kdze kralikd
tabakovym dehtem.

¢ 1958 — E. C. Hammond, D. Horn a R. Doll
— sledovali 187 783 osob po 44 mésicl a
analyzovali amrtnost.

¢ 1970 — C. M. Fletcher a D. Horn pfipravili
pro SZO zpravu Smoking and Health.

VYCHOZIi DUKAZY SKODLIVOSTI KOU RENI

@ ~

VYCHOZi DUKAZY SKODLIVOSTI KOU RENI

j

neku Faci ~@

0

DUKAZ SKODLIVOSTI KOU RENI

1. Pozitivni gradace
2. Negativni gradace

3. Prukaz Skodlivych latek
ve zplodinach kou Feni

(pokus na psech)

1. POZITIVNI GRADACE

(1111

2. Negativni gradace
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3. Prukaz Skodlivych latek
ve zplodinach kou Feni

» Oxid uhelnaty
* Nikotin

» Kancerogenni latky v cigaretovém

dehtu

KONTROLOVANY POKUS ?
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POKUS NA PSECH
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POCET PRODANYCH CIGARET NA 1 OBYVATELE
(pramen: HFA-DB, WHO/EUROPE a www.czs0.cz)
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OVLIVNITELNOST

* Filtr

Cigarety bez nikotinu

e Zména zpusobu kou Feni
¢ Omezeni kou reni

e Zanechani kou feni

* Nezacit kou Fit
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ZAMERY TABAKOVEHO
PRUMYSLU

* Ziskat ke kou feni déti a mladez.
 Zpochybnit, zmirnit a oddalit
zakonnou Upravu.

* Vstoupit do ve Fejné debaty s cilem
zménit jeji p Fedmét a vysledky.

DOKUMENT TABAKOVE SPOLE CNOSTI
T.J. REYNOLDS, 1984

* Obnova obchodu spo ¢&iva tém ér
vyhradn & na osmnactiletych ku Facich.
Ne vice nez 5% osob starSich 24 let
zacne kou fit.

e Mladi ku Faci jsou jedinym zdrojem
nahrady t éch, kte fi odpadli. Pokud se
mladez odvrati od kou Feni, pramysl
zajde, tak jako se bude zmenSovat
populace, kterd se nereprodukuije.

SITUACE V USA

» Kou feni tabaku stoji USA 400 tisic
Zivot i ro€éné, coz je 19% vSech amrti,
jimz se dalo p Fedejit.

e Tabakovy pr amysl daroval ¢lentm
kongresu USA od ledna 1991 do
prosince 1992 2,4 miliénu dolar .

DALSI VYVOJ
V CESKE REPUBLICE

 DalSi vyvoj Skod, které kou feni
zpuasobuje, bude do zna €éné miry
zaviset na postojich jak zdravotnické,
tak Siroké ob €anské ve fejnosti.

» Dosavadni vyvoj v Evrop & je pom érné
priznivy, i kdyZ pon ékud pomaly.

* Vyznamnou roli bude jist & hrét
spole €na danova politika, soustavné
zdraZovani cigaret a legislativni Gpravy.

OBEZITA
ZAKLADNI UDAJE (1)

» Nadvaha postihuje 30-80% dosp élych v
Evropském regionu SZO. T fetina dosp élych
obyvatel je obézni. 20% d éti ma nadvahu a
tfetina z nich je obézni.

» Prevalence obezity nar Gsta a odhaduje se,
Ze do roku 2010 bude obéznich 150 milion G
dosp élych a 15 milion G déti.

» V Evropském regionu SZO lze obezit &
pripsat 80% p Fipad i diabetu 2. typu, 35%
ptipad G ischemické srde éni nemoci a 55%
pfipad & hypertenze.

OBEZITA - ZAKLADNI UDAJE ( 2)

» Obezita se jako p Fi€ina smrti podili na 1
miliénu umrti ro  €né a na 12 miliénech let
Zivota v nemoci (890 mil. obyvatel celkem,

9,8 mil. zem felych ro €né).

» Odhaduje se, Ze obezita zkracuje Zivot
zhruba o 3 roky a p Fi zachovani sou €asnych
trend G by do roku 2050 mohla tato ztrata
narast na vice nez 5 let.

» Obezita spot febovava okolo 6% naklad G na
zdravotni pé €i.

» Obezita postihuje zejména chudsi vrstvy a
omezuje jejich moznosti zlepsit svoji
socioekonomickou situaci.
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OBEZITA - ZAKLADNI UDAJE ( 2)

» Obezita se jako p Fi€ina smrti podili na 1
miliénu amrti ro  €né a na 12 miliénech let
Zivota v nemoci (890 mil. obyvatel celkem,

9,8 mil. zem felych ro €né).

» Odhaduje se, Ze obezita zkracuje Zivot
zhruba o 3 roky a p Fi zachovani sou €asnych
trend G by do roku 2050 mohla tato ztrata
nardst na vice nez 5 let.

» Obezita spot febovava okolo 6% naklad G na
zdravotni pé €i.

» Obezita postihuje zejména chudsi vrstvy a
omezuje jejich moznosti zlepsit svoji
socioekonomickou situaci.

Undernutrition and obesity by the level of GDP per capita
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(Source: WHO, 2006%%11)

Podvyziva a obezita ve sv été v roce 2005

Procento obeznich muz 4 a Zen ve étyfech
ekonomicko-socialnich arovnich

Procento obeznich muz G a Zen ve étyfech
ekonomicko-socialnich arovnich
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& Procento obéznich muz G a zen
@ podle Grovn & vzdélani

18- Pan-EU consumer survey — Martinez et al.1999
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ZAKLADNI DETERMINANTA ZDRAVI

Lidé, jako jednotlivci i jako  élenové
nejr uznéjSich skupin a spravnich
celk a.

Lidé, jako tv Grci svého zivotniho
prost fedi, zivotniho stylu a
zdravotniho osudu.

ZDRAVY ZIVOTNI STYL
NENI NAKLADNY

* Nekou Fit

Bez vysokych naklad G na alkohol
Stiidma strava

Pravidelny pohyb

Verejna doprava

Preventivni prohlidky

16



