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Charakteristika pojmu zdravi

 Podpora zdravi a prevence nemoci — moderni
koncepce verejného zdravotnictvi

« Zit naplno a byt zdravy znamena uspokojovat
tyto potreby:
— Mit podporu ostatnich lidi, pocit bezpecCi a duvéru v
lidi a v prostredi

— Mit prilezitost a vytvorit si misto ve spolecnosti, které
povzbuzuje sebeuctu a odpovednost k druhym lidem

— Mit potrebné dovednosti a zdroje



Determinace zdravi

* Individualni vlastnosti jedince - vrozené
dispozice, chovani - zivotni styl Cloveka

+ Spolecenskymi Ciniteli — podminky k udrzovani
a posilovani zdravi (vyspelost spoleCnosti -
vzdelani a kulturni zvyky), prevence nemoci a
léCba

» Zivotni prostiedi - celkové klima a ekonomicka
vyspelost zeme



Determinanty zdravi

Zdravy zivotni styl - koureni, nevhodna vyziva,
nizka pohybova aktivita,nadmerna psychicka zatez,
nadmerna konzumace alkoholu, drogova zavislost,
nevhodné sexualni chovani

Geneticky zaklad

Zdravotni péce — souhrn vsech aktivit pro zdravi
Zdravotnictvi — odborna péce o zdravi

Zivotni prostiredi — znecistovani ovzdusi, vody,
pudy, potravin, chemizace prostredi, fyzikalni faktory
— hluk, zareni a dal..



Co ovlivnuje zdravi lidi?
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Vnimani zdravi zavisi na:

Kulture a spoleCnosti
Vzdélani
Hodnotovém systemu, vire, presvedceni

Chapani pojmu zdravi a co pro negj
Znamena

Ocekavani ve vztahu k péeci



Definice zdravi (7.4.1947)

,Zdravi je stav uplné fyzické, psychické a socialni
pohody (well-being) a ne pouze nepfitomnost
nemoci (Ci vady) a slabosti.”

Je vymezeno tremi slozkami:
1. Telesnou

2. Dusevni

3. Socialni

| nemoc je v souCasne dobe takto vymezena— ma
bio-psycho-socialni zaklad



Definice zdravi (1984)

,Zdravi je stav, ktery na jedné strane
umoznuje jednotliveum i skupinam lidi poznat
vlastni cile a uspokojovat potreby a na druhé
strane reagovat na zmeny a vyrovnavat se se
svym prostredim.

Zdravi se tedy chape jako zdroj
kazdodenniho zivota a ne jako cil zivota. Jde o
pozitivni koncepci, ktera zahrnuje spoleCenské a
osobni zdroje stejne jako fyzické moznosti.”



Definice zdravi

vymezuje zdravi jako idealni  stav,
neumoznuje vsak objektivni mereni zdravi

Doplnek definice — snizeni umrtnosti,
nemocnosti a  postizeni v  dusledku
zjistitelnych nemoci a narust pocitované
urovne zdravi (WHO 2001)



Modely zdravi

Klinicky
— Zdravi je charakterizovano jako stav nepritomnosti znamek a
pfiznakll onemocnéni

Ekologicky

— Zalozen na vztahu lidi a jejich prostfedi (hostitel, agens a
prostredi)

Model hrani role
— Schopnost jedince plnit své spoleCenské a pracovni ukoly

Adaptacni model

— Jedinec se aktivné pfizpusobuje okoli, choroba je vnimana jako
selhani adaptace. Zdravi je zde chapano jako tvorivy proces

Eudaimonisticky model

— Stav uskuteCnovani osobniho potencialu vrozenych a ziskanych
schopnosti Clovéka. Choroba je stav, ktery brani seberealizaci



Socioekologicky model zdravi — odrazi
pevneé sepeéeti spolecnosti a prostredi

Zameren na celostni pojeti osobnosti patrici k urcite spoleCnosti,
Kulture a plnici konkrétni role obCanskeé i socialni

Zajima se o socialni charakteristiky zdravi — uroven zdravi v
zavislosti na prijmu, pohlavi, veku, zamestnani apod.

Snaha o porozuméni kulturnim, socialnim, individualnim hodnotam

Zaméren na subjektivni stranku zdravi a roli osobnich pocitu a
emoci ve vztahu ke zdravi (pozitivnich a negativnich)

Usiluie o pochopeni vlivu kazdodenniho chovani a jednani
jednotlivce na vilastni zdravi

Zdravi je chapano s vedomim , zZe vysledny zdravotni stav neni jen
vysledkem vztahu zdravotnického profesionala a pacienta , ale do
znacné miry i dusledkem aktivity samotného jedince.

Péce o sebe je zakladni a prioritni formou péce, na které navazuji
dalSi sluzby pecCe o zdravi

Znalost dostateCného mnozstvi metod pécCe , leCby a moznosti
uzdravovani se.



Dominantni zdravotni problemy

rychly narust vydaju na zdravotni péci
stagnace zdravotni urovne spolecnosti

obtize pri kontrole a redukci zdravotne
rizikovych faktoru

davani prednosti leCbé nez prevenci



Zakladni cil Evropské strategie
péce o zdravi

Dosahnout plného zdravotniho potencialu pro
vsechny:

Navazujici cile:
1. Posilovani a ochrana zdravi lidi

2. Snizeni vyskytu hlavnich nemoci a omezeni
stradani, ktere prinaseji



Jak jej dosahnout?

* SpoleCnym zajmem
« Sdilenou odpovéednosti

« Tvuréim partnerstvim a respektovanim
svébytnosti autonomie jedince | lidske
sounalezitosti



Prehled dlouhodobého procesu
— programu Zdravi pro vsechny

1977 Rezoluce WHO - hlavnim cilem vlad a SZO docileni
toho, aby do roku 2000 vsichni obCané sveta dosahli takoveé
urovné zdravi, ktera jim umozni vést socialné i ekonomicky
produktivni zivot.

WHA 30.43 — zdravi pro vsechny do roku 2000

WHA 30.38 — vyznam zdravotnich sester a porodnich
asistentek v primarni péci

1978 Mezinarodni konference v Alma - Atée
nové pojeti primarni (zakladni )zdravotni péce

1980 WHA 33.0 - smérnice rozvoje péce o zdravi pro
vSechny zemeé EU

1981 WHA 34.0 — globalni strategie ( systémové fizeni —
metodické materialy)



Prehled dlouhodobého procesu
— programu Zdravi pro vsechny

1984 Evropsky regionalni vybor — 38 cilu péce o zdravi
— spoleCne zasady zdravotni politiky — kriteria pro
hodnoceni zdravotni situace

1986 Otawska charta- |. mezinarodni konference , O
podpore zdravi® (holisticka pece)

1988 Videnska deklarace - Nova koncepce

osetrovatelstvi — |. evropska konference vénovana
osSetrovatelstvi a zméenam ve vzdelani sester

1988 (1993) Edinburgska deklarace - zmény ve
vzdélavani lékar

1989 WHA 42.27 Posileni osetrovatelstvi a porodni
asistence v ramci strategie programu



Prehled dlouhodobého procesu
— programu Zdravi pro vsechny

* 1991 Regionalni vybor  — program
EUROHAELTH - nova zdravotni politika;
reforma systému zdravotni pécCe, péCe o matku
a dite, infekCni nemoci, civilizacni choroby,
podpora zdravi a zivotniho prostredi

e 1992 WHA 455 - Duraz na Fizeni
osetrovatelstvi sestrami

+ 1998 WHA 51.0 ZDRAVI 21 - EUROHEALTH
2000 -2005



Politicke dokumenty

Ottawska charta podpory zdravi (1986)
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (1999)
Zdravotni politika EU

Narodni program zdravi CR (1995)

AkEni plan zdravi a zivotniho prostredi Ceské republiky
(UV CR 810/1998)

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi

Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR — Zdravi pro vsechny v 21. stoleti (UV
CR 1046/2002)



7 zakladnich oblasti evropskeé
strategie

Ekvita (spravedinost)

zlepseni  zivotnich a  pracovnich  podminek
znevyhodnenych skupin osob

Zajem o etiku

vytvoreni a prosazeni mechanismu, které posiluji
uplatneni etickych hledisek ve veskerém rozhodovani,
které maji vztah ke zdravi jednotlivcu, skupin a celé
populace

Aktivni ucast obcanské spolec¢nosti

pIné vyuziti humannich zdroju posilenim dustojnosti,
znalosti a schopnosti jednotlivcu a vhodnou socialni
podporou

Podpora zdravi a prevence nemoci

zmena orientace zdravotnickych sluzeb, rozvoj
zivotniho stylu, tvorba zdravého zivotniho prostredi



7 zakladnich oblasti evropskeé
strategie

Zakladni zdravotni péce

priblizit ji potrebam obcanu a poskytovat ji co
nejblize mistum, kde lide ziji a pracuji, rozvijet ji a
planovat za casti obcanll a zapojovat obcany do
poskytovani péece

Meziodvétvova spoluprace

vhodne skloubeni prace statni spravy na narodni,
regionalni i lokalni urovni, spoluprace s organizacemi,
trvalé usili o co nejvyssi kvalitu a hospodarnost

Mezinarodni spoluprace
v ochrane zivotniho prostredi, zdroje umoznujici
zdravy zivotni styl a poskytovani zdravotnickych

sluzeb, ktere vyuzivaji prinosu vedecko technickeho
rozvoje



38 cilu evropské strategie péce o

zdravi

Zakladni predpoklady — cil 1 — 12:

Rovnost ve zdravi ( ZmenSovani rozdilu v urovni
zdravotniho stavu)

Zdravi a kvalita zivota ( Rozvoj zdravotniho potencialu )
LepsSi moznosti pro zdravotnée postizené
Chronické nemoci

Snizeni vyskytu prenosnych nemoci

Zdrave stari

Zdravi deti a mladeze

Zdravi zen

Snizeni kardiovaskularni umrtnosti a nemocnosti
Kontrola rakoviny

Urazy

SniZzeni vyskytu dusevnich poruch a sebevrazd



38 cilu evropské strategie péce o
zdravi

Zdravy zivotni styl — cil 13 - 17:

* Politika pro zdravi

* Prostredi a situace pro podporu a rozvijeni zdravi
* Schopnost rozvijet zdravi

« Zdravy zpusob Zivota

« Tabak, alkohol a psychotropni latky



38 cilu evropské strategie péce o
zdravi

Zdravé zivotni prostredi — cil 18 — 25:

* Prostredi a zdravi — zdravotné politické postupy
* Prostredi a zdravi z hlediska rizeni

« Kvalita vody

« Kvalita ovzdusi

« Kvalita a bezpecCnost potravin

« Nakladani s odpady a zneclistovani pudy

« Lidska ekologie a sidliste

* Pracovni prostredi



38 cilu evropské strategie péce o
zdravi

Primérena zdravotni péce — cil 26 — 31:

* Politika sluzeb zdravotni péece

« Zdroje a rizeni zdravotnictvi

* Primarni zdravotni péce

 Nemocnicni pece

* Péce o dlouhodobé nemocne

« Zlepseni kvalita pecCe a vhodne technologie



38 cilu evropské strategie péce o
zdravi

Podpora rozvoje zdravi — cil 32 — 38:

« Zdravotni vyzkum a rozvoj

* Formulace vlastni politiky Zdravi pro vsechny
. Rizeni rozvoje programu Zdravi pro viechny

e Zdravotni informacni systém

« Pfriprava a vychova zdravotnickych pracovniku
« Partneri pro zdravi

« Zdravi a etika



Program WHO
pro
Evropsky region

ZDRAVI 21,,



w2zdravi 21

Iniciativa Svetové zdravotnické organizace

Vyzva ke spolecné cesté ke zdravi,

sdilené odpovédnosti a tvuré¢imu
partnerstvi



Zakladni cil programu

Dosahnout plného zdravotniho potencialu pro
vSechny

Na tento cil navazuji 2 hlavni cile:
Posilovani a ochrana zdravi lidi behem jejich
celého zivota.

Snizeni vyskytu (incidence) hlavnich nemoci
a omezeni stradani, které lidem prinaseji.



Program WHO pro Evropsky
region ,,ZDRAVI 21,,

Eticky zaklad programu je tvoren tremi

—

zakladnimi hodnotami:

zdravi jako zakladni lidskeé pravo;

ekvita (spravedinost), rovnost ve zdravi a
solidarita pri cCinnostech mezi jednotlivymi
zememi | mezi skupinami lidi uvnitr jednotlivych
zemi, a to vCetne muzu a zen;

ucast a odpovednost jednotlivcl, skupin,

spolecenstvi | instituci, organizaci
a rezortu za rozvoj zdravi.



Zakladni strategicke postupy

mezirezortni strategie postihujici determinanty zdravi a
berouci v uvahu zdravotni, ekonomické, socialni, kulturni
a dalSi okolnosti a prubézné hodnotici zdravotni dopad
prijatych opatreni,

priprava a realizace programi zamérenych na
zdravotni vysledky a dusledné hodnoceni investic do
zdravi z hlediska jejich prinosui;

integrovana zakladni zdravotni péce zameéfena na
rodinu a celé spoleCenstvi podporovana flexibilnim a
citivym nemocnicnim systémem;

participacni zdravotni rozvoj, jehoz prostrednictvim
bude rozvijena ucCast vsech, kteri mohou ke zdravi lidi
prispet, napr. rodin, skol, pracovist, mistnich spoleCenstvi
a uzemnich celku, pficemz smyslem je posilit spole¢né
rozhodovani, realizaci | odpovednost.



Tematicke skupiny programu

Rovnost lidi a solidaritu v otazkach zdravi

Dosazeni lepsiho zdravotniho stavu vsech lidi v
Evropée aktivitou zameérenou na zacatek zivota, mladi a
starnuti

Snizeni vyskytu nemoci a urazu, omezovanim vyskytu
infekCnich a neinfekCnich nemoci a zpusoby
zlepsovani dusevniho zdravi

Komplexni strategie k udrzitelnému zdravi, zjistovani
zdraveho prostredi a role zdraveho zivotniho stylu
vcetné omezeni alkoholu, drog a kuractvi

Rizeni zdravotnictvi na zaklad& dobfe pfFipravenych
planu vychazejicich z odbornych rozboru, priorit, s
aktivni  ucCasti politiki, profesionalu, obcanu i
nevladnich organizaci



Aplikace Zdravi 21 v CR

« Zlepseni ukazatelu zdravotniho stavu
obyvatelstva, predevsim snizeni umrtnosti na
nemoci obehové soustavy, nadory, urazy

* Snizit vyskyt zavaznych onemocnéni a faktoru,
které je ovlivauji — predevsim zavazna rizika
Zivotniho stylu

« Zavedeni ucinne prevence nemoci, jejich
vcasnou a racionalni lecbu



Zdravi neni vsechno,
ale vsechno ostatni bez
zdravi nestoji za nic.

Halfdan Mahler



Cile ,,Zdravi 21“

1. Solidarita pro zdravi v evropském regionu

2. Spravedlnost ve zdravi

3. Zdravy zacCatek zivota

4. Zdravi mladeze do 18 let

5. Zdravé starnuti

6. Zlepseni dusevniho zdravi

/. Snizeni vyskytu prenosnych nemoci

8. Snizeni vyskytu neinfekCnich onemocneni

9. Snizeni vyskytu poranéni zpusobenych nasilim a urazy
10. Zdrave a bezpecné zivotni prostredi
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Cile ,,Zdravi 21“

VaLD a4 o u

SniZzeni §kod zpusobenych alkoholem, drogami a tabakem
Podminky a prilezitosti pro zdravi

Multisektorialni odpovednost za zdravi

Integrovany zdravotni systém

Rizeni v zajmu kvality péce

Financovani zdravotnictvi a rozdélovani finan¢nich zdroju
Rozvoj lidskych zdroju v ramci zdravi

Vyzkum a znalosti v zajmu zdravi

Mobilizace partneru pro zdravi

Politika a strategie v zajmu zdravi pro vsSechny



Cile
Zdravi 21¢



l. Premost’ovani propasti zdravotnich
rozdill mezi zemémi zmensovani rozdilu
uvnitr zemi

Cil €. 1 Solidarita pro zdravi v evropském regionu

« Do roku 2020 by se mel soucasny rozdil ve
zdravotnim stavu mezi jednotlivymi Clenskymi staty
EU regionu snizit alespon o 1/3

Dilci cile:

* snizit rozdily ve stredni délce zivota mezi nejlepsi a
nejhorsi tretinou evropskych zemi alespon o 30 %

« variacni Sife hodnot hlavnich ukazatelt nemocnosti,
invalidity a umrtnosti v ruznych zemich by se méla snizit
rychlejsim tempem tam, kde je situace nejhorsi



l. Premost’ovani propasti zdravotnich
rozdiluU mezi zemémi zmensovani rozdilu
uvnitr zemi
Cil €. 2 SpravedInost ve zdravi

* Aby doslo ke zméne zdravotnich socioekonomickych
rozdilu mezi zemémi o 1/3 a to by zvedlo zlepSeni
urovne zdravi deprivovanych populacnich skupin

Dilci cile:

* Rozdil ve stredni délce zivota v jednotlivych spoleCensko-
ekonomickych skupinach by mel byt snizen nejmene o 25
%

 Hodnoty hlavnich ukazateli nemocnosti, invalidity a

umrtnosti by mél byt rovnéji rozlozeny na vSechny
spoleCensko-ekonomické skupin



l. Premost’ovani propasti zdravotnich
rozdillU mezi zemémi zmensovani rozdilu
uvnitr zemi

 Omezovat socioekonomické vlivy, které negativne
pusobi na zdravi, jedna se zejména o vyrazné
rozdily v prijmu, dosazenem vzdelani a v uplatneni
na trhu prace

« Zamezit zvysovani podilu osob, které ziji v
nedostatku finanénich prostredku



Il. ZlepSovani zdravi béhem celého zivota

Cil ¢. 3 Zdravy zacCatek zivota

* Do roku 2020 by mely mit takove zdravi deti
nenarozené | narozene a deti predskolniho veku,
aby mely zdravy start do zivota

Dilci cile:
* Dostupnost pece — zdravotni, prenatalni, perinatalni

« Snizit kojeneckou umrtnost (nemela by presahnout 20
pfipadu na 1000 zivé narozenych)

« Tam, kde je nizka, tak by se melo snizit narozeni
novorozencu s genetickou vadou



Il. Zlepsovani zdravi behem celého
zivota
Cil €. 3 Zdravy zacCatek zivota

Dilci cile:

« Snizit umrtnost a zdravotni postizeni zpusobené
nehodami a nasilim pachanem na detech miladsich 5 let
0 50 %.

« Snizit podil déti s porodni hmotnosti méné nez 2 500 g o
20 %



Il. ZlepSovani zdravi béhem celého zivota

Cil ¢. 4 Zdravi mladeze do 18 let

Do roku 2020 by meli mladi lidé byt zdravejsi a
schopnejsi plnit svoji roli ve spolecCnosti

- koureni, drogy, sex. problematiku
- rizikoveé chovani

(sebevrazdy,

anorexie,

automaty,...)



Il. Zlepsovani zdravi behem celého
zivota

Cil €. 4 Zdravi mladeze do 18 let
Dilci cile:
« Déti a dospivajici mladez by mély byt zpusobilejSi ke

zdravemu zivotu a mely by ziskat schopnost delat
zdravejsi rozhodnuti

N

« Snizit poCet umrti a invalidity mladych lidi v dusledku
nasili a nehod alesporn o 50 %

« Podstatne snizit podil mladych lidi, kteri se podileji na
zdravi skodlivych formach chovani, ke kterym patfi
konzumace drog, tabaku a alkoholu

* Snizit o tretinu pocCet téhotenstvi u dospivajicich divek



Il. Zlepsovani zdravi behem celého
zivota
Cil €. 5 Zdraveé starnuti
* Dozit se vysokeho veku zdravi (nad 65 let)

Dilci cile:

« Stredni délka zivota a pravdépodobna délka Zivota bez
zdravotniho postizeni by se meéla prodlouzit u 65letych
osob alespon o 20 %.

* Nejméné o 50% zvysit podil osob nad 80 let, které
dosahuji v domacim prostredi takovou uroven zdravi,
ktera jim umoznuje uchovat si sobestacnost, sebeuctu a
své misto ve spolecCnosti.



lll. Snizit incidenci a prevalenci nemoci a

BN

uroven

Cil €. 6 Zlepseni dusevniho zdravi

« Zlepsit podminky pro psychosocialni pohodu lidi
a pro lidi s dusevnimi poruchami zajistit
dostupnost komplexnich sluzeb

Dilci cile:
» Podstatne omezit vyskyt a nezadouci zdravotni

dusledky duSevnich poruch a posilit schopnost
vyrovnavat se se stresujicimi zivotnimi okamziky

» Snizit pocCet sebevrazd alespon o jednu tretinu



I1. Sniiit incidenci a prevalenci nemoci a

BN Ny

uroven

Cil €. 7 Snizeni vyskytu prenosnych nemoci

« Do roku 2020 by se mely podstatneé snizit
nepriznivé  dusledky infekCnich nemoci
prostfednictvim urcitych programu

DilcCi cile:

* Eliminovat z uzemi evropskeho regionu SZO
pripady detske obrny a nejpozdeji do roku 2003
toto verohodne potvrdit

« Eliminovat novorozenecky tetanus

 Nejpozdeji do roku 2007 na uzemi regionu
eliminovat nezavlecené spalnicky



I1. Sniiit incidenci a prevalenci nemoci a

BN Ny

uroven
Cil €. 7 Snizeni vyskytu prenosnych nemoci

Dalsi dilci cile:

« zaskrtu pod 0,1 pripadu na 100 000 obyvatel,

e snizeni vyskytu novych

nosiCu viru hepatitidy B o

nejmené 80 % tim, ze se vakcina proti hepatitide B

stane soucasti imunizacni

NO programu pro deti,

* nizsi nez 1 pripad na 100 000 obyvatel v pripade

priusnic, davivého kas
vyvolanych Haemophilem
« vrozené syfilis nizSi nez

e a agresivnich chorob,
influenzae B,

0,01 pfipadu na 1 000 Zzivé

narozenych deti, vrozeného zardenkoveho syndromu

nizsi nez 0,01 pfipadu na

100 zive narozenych deti.



lll. Snizit incidenci a prevalenci nemoci a

BN Ny

uroven

Cil €. 7 Snizeni vyskytu prenosnych nemoci
Dalsi dilci cile:

« vyskyt malarie omezit na méné nez 5 pripadu na 100
000 obyvatel a zajistit aby v regionu nedochazelo k
zadnym umrtim v dusledku neimportované malarie,

 zajistit trvalé a pokracujici snizovani vyskytu, umrtnosti a
negativnich dopadu infekce HIV/AIDS, dalSich pohlavné
prenosnych chorob, tuberkulézy a akutnich respiracnich
a prujmovych onemocnéni



lll. Snizit incidenci a prevalenci nemoci a

ostatnich pric¢in spatného zdravi na nejnizsi

uroven

Cil ¢. 8 Snizeni vyskytu neinfek€énich onemocnéni

Snizeni vyskytu nemoci (infarkty, viedy, rakoviny, lupenky, ...)

DilcCi cile:

Snizit pocet umrti v dusledku kardiovaskularnich chorob u osob
mladsSich 65 let 0 40 %

Umrtnost u vSech typu nadorovych onemocnéni u osob mladsSich nez
65 let snizit nejméné o 15 %, pficemz umrtnost u rakoviny plic snizit o
25 %

Amputace, oslepnuti, poruchy ledvin, tehotenske komplikace a dalsi
zavazné zdravotni komplikace souvisejici s cukrovkou snizit o jednu
tretinu

Snizit nemocnost a vyskyt trvalych postizeni na nemoci svalove a
kosterni soustavy a na dalsi Casté chronické nemoci

Dosahnout, aby alespon 80 % déti ve veku 6 let bylo bez zubniho kazu
a ve véku 12 let mély déti v pruméru maximalné 1,5 KPE zubu
(zkazeny, chybegjici nebo zaplombovany zub)



lll. Snizit incidenci a prevalenci nemoci a
ostatnich pric¢in spatného zdravi na nejnizsi
uroven

Cil €. 9 Snizeni vyskytu poranéni zplisobenych nasilim a

urazy

« Zajistit, aby pocCty zraneni, postizeni a umrti, ktera jsou

dusledkem nehod a nasilnych Ccinu, trvale a vyrazné
poklesly

Dilci cile:

Polty smrtelnych a vaznych zranéni v dusledku dopravnich nehod
snizit alespor o 30%

Poclty umrti a vaznych urazu na pracovisti, doma a pfi rekreaci snizit
nejmené o0 50%

Umrti v dlsledku domaciho nasili, nasili orientovaného na druhé

pohlavi a organizovaného zlocCinu, stejné jako zdravotni dusledky takto
vzniklych zranéni snizit alespori o0 25 %



IV. Determinanty zdravi
— ovlivnéni faktoru

Cil €. 10 Zdravé a bezpecné zivotni prostredi

« Zajistit bezpecCnejsi zivotni prostredi, v nemz
vyskyt zdravi nebezpecnych latek nebude
presahovat mezinarodne schvaleneé normy

DilCi cile:

« SniZit expozice obyvatelstva zdravotnim  rizikim
souvisejicim se znecisténim vody,vzduchu a pudy latkami
mikrobialnimi, chemickymi a dalSimi, aktivity koordinovat s
cili, stanovenymi v AkcCnim planu zdravi a zivotniho
prostfedi CR

« Zajistit obyvatelstvu dobry pristup k dostateCnému
mnozstvi pitné vody uspokojivé kvality



IV. Determinanty zdravi
— ovlivnéni faktoru

AL a4 W u

« Lide by si méli v celé spolecnosti osvojit zivotni
styl

DilCi cile:

« Rozsifit zdravé chovani ve vyzive a zvysit telesnou
aktivitu

« Zvysit nabidku, cenovou dostupnost a dosazitelnost
biologicky  hodnotnych, hygienicky a zdravotne
nezavadnych potravin (tzv. bezpecCnych potravin)



IV. Determinanty zdravi
— ovlivnéni faktoru

Cil €. 12 Snizeni Skod zpusobenych alkoholem,
drogami a tabakem

« Vyrazné snizit nepfiznivé dusledky navykovych
latek, jako je tabak, alkohol a psychoaktivni
drogy

Dilci cile:

« Mezi osobami starsSimi nez 15 let by mélo byt 80 procent
nekufakl a mezi osobami mladsimi nez 15 let by
nekuraci méli predstavovat témer 100 %

« Spotreba alkoholu na osobu by nemela presahnout 6
litrt za rok a u osob mladsich 15 let by méla byt nulova

 Snizit rozsirovani drog alespon o 25 % a umrtnost v
dusledku jejich uzivani alespon o 50 %



IV. Determinanty zdravi
— ovlivnéni faktorut

Cil €. 13 Podminky a prilezitosti pro zdravi

« obyvatelé by meéli mit vice prilezitosti zit ve
zdravych socialnich 1 ekonomickych zivotnich
podminkach doma, ve skole, na pracovisti | v
mistnim spolecenstvi

Dilci cile:

« Zlepsit bezpecnost a kvalitu domaciho prostredi jak
rozvojem schopnosti jednotlivcu i rodin chranit a zlepSovat
své zdravi, tak sniZzenim vlivu zdravotnich rizikovych faktoru
existujicich v domacnostech

- Zajistit lidem s postizenim vice prilezitosti jak pecCovat o
svoje zdravi a jak se zapojit do rodinneho, pracovniho,
verejneho | spoleCenskeho zivota v souladu  se
Standardnimi pravidly OSN pro vyrovnani prilezitosti
postizenych osob



IV. Determinanty zdravi
— ovlivnéni faktoru

Cil €. 13 Podminky a prilezitosti pro zdravi

Dalsi dilci cile:

« Urazy v doméacnosti a na pracovisti omezit tak jak to
specifikuje dilCi ukol €. 9. 2.

« Zajistit, aby nejméne 50 % deti melo prilezitost zaradit
se do materskych Skol podporujicich zdravi a 95 % do
zakladnich skol podporujicich zdravi

« Dosahnout, aby nejméne 50 % mest, méstskych oblasti
a komunit bylo aktivnimi Cleny site Zdravych mest Ci
Zdravych komunit

« Zavazat alespon 10 % stfednich a velkych firem k
dodrZovani principu zdravé spolecnosti /firmy



IV. Determinanty zdravi
— ovlivnéni faktoru

Cil ¢. 14 Multisektorialni odpovednost za
zdravi

By si vSechna odvetvi mela uvedomit a
prijmout svoji odpovednost za zdravi

Dilci cile:

« Predstavitelé resortu, zodpovédni za strategicka

rozhodnuti, budou orientovat sva opatreni a
cinnosti na priznivy dopad pro zdravi obyvatelstva

 Vytvorit mechanizmus pro hodnoceni zdravotnich
dusledkd opatfeni a c&innosti na zdravi, ktery
zajisti, ze vsechny resorty se trvale budou podilet
na spolecné zodpovednosti za zdravi



V. Smérovani zdravotnictvi k vétsi efektivité
spravedinosti

Cil €. 15 Integrovany zdravotni systéem

« Zajistit lepsi pristup k zakladni zdravotni peci, ktera je
orientovana na rodinu a mistni spoleCenstvi a opira se o
flexibilni a vhodné reagujici nemocnicni systém

Dilci cile:
 Vytvorit uceleny systém primarnich zdravotnich sluzeb, ktery
zajisti navaznost pece v podobe ucinne a nakladove efektivni

struktury, vzajemne interakce a zpétne vazby se sekundarnimi a
terciarnimi nemocnicnimi sluzbami

- Prioritni postaveni prace praktickych I€karl a zdravotnich sester v
ramci integrované primarni zdravotni pece, spolupracujicich s
tymy odbornikd z ruznych zdravotnickych oboru, socialni péce,
dalSich resortl a zastupct mistni komunity

« Zahrnout do poskytovani zdravotni péfe podil obCanu a
respektovat i podporovat jejich roli jako spolutvurcu péce o zdravi



V. Smeérovani zdravotnictvi k vetsi
efektivitée spravedinosti

Cil &. 16 Rizeni v zajmu kvality péde

Zajistit, aby rizeni resortu zdravotnictvi od zdravotnich az
po individualni pécCi o pacienta na klinicke urovni bylo
orientovano na vysledek

Dilci cile:

Uginnost hlavnich zdravotnich programd hodnotit podle dosazeného
zdravotniho pfinosu. Vybér postupt ke zvladnuti individualnich

zdravotnich problému0 se bude opirat o porovnani zdravotnich vysledku
a nakladu

Vytvorit celostatné platny mechanizmus, jak kontinualné monitorovat a
rozvijet kvalitu pécCe alespon deseti hlavnich onemocnéni. Tento
mechanizmus by meéril i faktor zdravotniho dopadu, uspornosti a
spokojenosti pacientu

Zlepsit vysledky zdravotni péCe nejméne u péti z vybranych nemoci a
definovat rostouci spokojenost pacientu s kvalitou sluzeb a
respektovani prav pacientu



V. Smeérovani zdravotnictvi k vetsi
efektivitée spravedinosti

Cil ¢. 17 Financovani zdravotnictvi a rozdélovani
financnich zdroju

« Zajistit takovy mechanismus financovani a rozdelovani
zdroju pro zdravotnictvi, ktery bude spocivat na zasadach
rovneho pristupu, efektivity, solidarity a optimalni kvality

Dilci cile:
» \ydaje na zdravotni sluzby musi byt adekvatni a odpovidat
zdravotnim potrebam obyvatelstva

 Rozdelovat zdroje mezi podporu zdravi a jeho ochranu,
leCbu a peci, a to na zakladée posouzeni zdravotniho
vysledku, efektivity a dostupnosti védeckych udaju

« Systémy financovani zdravotni péCe musi garantovat
vseobecnou dostupnost, solidaritu a trvalou udrzitelnost



V. Smérovani zdravotnictvi k vétsi efektivité
spravedinosti

Cil €. 18 Rozvoj lidskych zdroju v ramci zdravi

« Zajistit, aby odbornici ve zdravotnictvi i zameéstnanci dalSich odvétvi
ziskali odpovidajici vedomosti, postoje a dovednosti k ochrané a rozvoji
zdravi

Dilci cile:

« Vzdé&lani odborné zdravotnické vefejnosti odpovidajici zasadam ZDRAVi
21

« Zavest systém planovani, ktery zajisti, aby pocCty a odborné slozeni
zdravotnickych pracovnikl odpovidalo aktualnim i budoucim potfebam

« Vytvorit systém adekvatni odborné pripravy v oblasti verejného
zvdravotnictvi se zamérenim na fizeni a feSeni praktickych problému v
Ceské republice

* Vzdeélavani odbornikl z jinych odvétvi obsahujici zakladni zasady politiky
ZDRAVI 21 a specialné védomosti o vlivu jejich prace na zdravotni
determinanty a metodach jejich ovliviiovani



VI. Vytvorit rozsahlou socialni aktivitu pro
zdravi

Cil ¢. 19 Vyzkum a znalosti v zajmu zdravi

« Zavest takovy zdravotni vyzkum a informacni i
komunikacni systém, ktery umozni vyuzivat a predavat
znalosti vedouci k posilovani a rozvoji zdravi vSech lidi

Dilci cile:

« Politiku vyzkumu orientovat na priority dlouhodobé politiky zdravi pro
vSechny

« Vytvorit mechanismy umoznujici poskytovat a rozvijet zdravotni
sluzby na zakladé védeckych poznatku

« UziteCnost a dostupnost informaci o zdravi pro politiky, manazery,
odborniky ze zdravotnictvi i pro Sirokou verejnost

« Opatieni k vytvoreni politiky v oblasti komunikace a pfipravy
zdravotnich programu, které podpofi program Zdravi pro vSechny a
usnadni pfistup k informacim



V1. Vytvorit rozsahlou socialni aktivitu
pro zdravi

Cil €. 20 Mobilizace partneru pro zdravi

« Zapojit do naplnovani strategie Zdravi 21
obCany, jejich organizace, verejny | soukromy
sektor

DilcCi cile:

« Zduraznovat vyznam zdravi a hodnotu zdravi a ucast
vSech resortu na sdileni spole¢nych cilt

 Rozvijet stavajici a vytvaret nove institucionalni
podminky pro rozvoj spoluprace pro zdravi



V1. Vytvorit rozsahlou socialni aktivitu
pro zdravi

Cil €. 21 Politika a strategie v zajmu zdravi pro vSechny
« Primout a zavést postupy smerujici k realizaci Zdravi 21, a

to na celostatni, krajské a mistni urovni, ktere budou
podporovany vhodnou institucionalni infrastrukturou, fizenim
a novymi metodami vedeni

Dilci cile:

Motivovat kraje, obce a organizace k uskute&riovani cild ZDRAVI
21

Prijmout a zavadet metody, ktere by umoznily a usnadnily praci na
tvorbe, realizaci a hodnoceni programu pecCe o zdravi, a poverit
nebo vytvorit pro to institucionalni zaklad

Pripravit a zavést primerene metody spocivajici na hodnotach
programu ZDRAVI 21 a prubézné sledovat i pravidelné hodnotit
plneni kratkodobych, strednedobych i dlouhodobych
organizelxénich zameéru, cilu a priorit prostfednictvim schvalenych
ukazatelu



Hlavni priciny nemocnosti
podle WHO

kardiovaskularni onemocnéni

unipolarni deprese

cevni mozkoveé nemoci

nadorové nemoci traviciho ustroji, prudusek
a plic

dusevni nemoci

osteoartroza

poranéni ruzné etiologie (urazy, dopravni nehody,
Kriminalita apod.)

vrozeneé vady
nasledky konzumace alkoholu



Hodnoceni zdravi

NEMOCNOST (morbidita, pomé&r po&tu nemocnych k podtu
obyvatel), vyjadfitelna v relativnich Cislech bud v podobé

- Incidence (pocet nové& vzniklych onemocnéni za uréité obdobi
vztazeny k danému pocCtu obyvatel, nejcasteji k 1 000 nebo ke 100
000), nebo

- prevalence (pocet viech pfipadd daného onemocnéni vztazeny k

poCtu obyvatel, opet nejCasteji k 1 000 nebo ke
100 000),

UMRTNOST (mortalita, pomér podtu zemfelych na dané
onemocnéni, nebo na vSechny priciny k celkovému poctu obyvatel)

SMRTNOST (letalita, pomé&r poétu zemfelych na dané
onemocnéni k celkovému poCtu onemocnéni touto chorobou).

STREDNI DELKA ZIVOTA vyjadiuje oéekavanou délku Zivota

bez naruseni zdravi, tj. Cast zivota jedince, jez neni poznamenana
postizenimi, poruchami a nebo chronickymi onemocnénimi.



NEW START

Nutrition
Excersice
Water
Sunsten
Temperance
Alr

Rest

Trust



Dekuji za pozornost




