ZDRAVOTNI
PROGRAMY




l. PRIPRAVA CILOVE
PLANOVANYCH
ZDRAVOTNICH PROGRAMU




UCEL: ZLEPSIT ZDRAVI LIDI (1)

* Vyjasnit povahu existujicich
zdravotnich problému v kontextu s
politicko-ekonomickymi a socialne-
kulturnimi pomery.

« Stanovit prioritu problému a
vypracovat alternativni strategie
realizace zdravotnich programu.




UCEL: ZLEPSIT ZDRAVI LIDI (2)

» Urcit uzemni oblasti, popripade
populacni skupiny, které naléhave
vyzaduji zavedeni programul.

» Zlepsit kvalitu systemu péce o zdravi.

* Naucit zdravotniky myslet systémove,
tj. problemove, kvantitativne i
kvalitativne, preventivne a
ekonomicky.




PROBLEMOVE CLENENI

« Podle tradi¢nich medicinskych oboru —
Negativni vliv pocitu ohrozeni, pocitu
menéecennosti a falesného velikasstvi, snaha pro
sebeprosazeni, predvadéni vlastni dulezitosti,
snaha diktovat ostatnim, opevnit se na ,vlastnim
piseCku®, vyzrat na ostatni.

* Podle instituci — odpovednost za vlastni
pracovniky a jejich udrzeni, poukazovani na
dulezitost prace spojena se snahou ziskat
penize, prosadit zajmy insituci a rozdelit si ,sfery
viivu®.




UZITECNE PRISTUPY

Jit spolechou cestou ke zdravi.

Pochopit a sdilet spolecnhé hodnoty, prevzit
cast spoluodpovéednosti.

Uvedomit si moznosti i meze konkurence a
potrebu spoluprace.

Naucit se ziskavat a motivovat verejnost.
Vyuzivat znalosti odborné verejnosti.

Zamerit se na hlavni zdravotni problemy a
hledat vseobecné prijatelne vychodisko.




1. ZDRAVOTNE POLITICKA
VYCHODISKA (VOLBA PROGRAMU)

* Kratkodobé — dlouhodobeé

* Nozologicko-kategorialni
 Populacneé skupinoveé

* Preventivni (rizikové faktory)
* Globalni, komplexni




2. SITUACNI ANALYZA

Demografickeé, ekologickeé a socialne
ekonomicke pomery, tendence
vyvojovych procesu

Rozbor a dynamika zdravotniho
stavu obyvatelstva a jeho
determinant

Rozsah zdroju
Predpokladany prinos metod




3. DEFINOVANIi PROBLEMU
A STANOVENI CILU

e Hlavni cil — zlepseni zdravi

e Podcile - snizit rozsah a dopad
rizikovych faktoru, zlepsit
diagnostiku, lIécbu, rehabilitaci apod.

e Operacni cile - rozsah sluzeb,
spotreba zdroju apod.




4. ANTICIPACE A ANALYZA POTIZI

5. VOLBA STRATEGIE
A ROZPIS UKOLU

- Zamereni programu

» Rozsah a spotieba zdroju
 Harmonogram

 Pravomoc a odpovednost

* Moznosti zmény programu

* Metody a kritéria vyhodnoceni




6. SEPSANI A SCHVALENI
PROJEKTU (PROTOKOLU)

* Usnadnit zavedeni do praxe
« Zduvodnéni rozpoctu
 Navod k realizaci

* Poskytnout podklady pro studijni,
vyukové a vyzkumneé ucely

» Schvaleni kompetentnimi organy




II.ZDRAVOTNI
PROGRAMY V PRAXI




ERADIKACE NESTOVIC (1)

* 1950 — V Americe zahajen program
eradikace nestovic.

* 1953 — neuspesny pokus zahajit
program SZO

* 1959 — znovu zahajen novy program

SZO (v 63 zemich bylo v roce 1959
nahlaseno 77 555 pripadu)

e 1967 — rozhodnuto o intenzifikaci
programu




ERADIKACE NESTOVIC (2)

* 1977 — posledni pripad v
Somalsku

* 1980 — (8. kvetna Svetoveé
zdravotnické shromazdeni
prohlasilo, ze cerneé nestovice
byly eradikovany.

* 1980 — konec oc¢kovani




e 1972
umrt

FINSKY PROJEKT V
SEVERNI KARELI

— zahajeni. Cil: snizit nemocnost a
nost na kardiovaskularni choroby,

zejména u muzu stredniho véku.

* 1982

— hodnoceni. PocCet kuraku klesl

na 40%, hladina sérového cholesterolu
se shizila o0 12%, umrtnost muzu
stredniho véku poklesla o0 27%, u zen o

42%.




DALSI PROGRAMY

 Program MONIKA
* Program CINDI
 Program Zdrava mesta

« Zdrava skola — Zdravi
podporujici skola
* Program Zdravi 21




CINDI

programme

Countrywide Integrated
Noncommunicable Diseases
Intervention Programme




CILE PROGRAMU CINDI

» Zlepseni zdravi populace snizenim
nemocnosti a umrtnosti na
onemocneni (NCD — Noncommunicable
Chronic Diseases) prostrednictvim
integrovaneho intervencniho programu
prevence nemoci a podpory zdravi.

» Snizeni spoleénych rizikovych faktoru
NCD.




N

o

Strategie CINDI 6x4

. 4 onemocneni
. 4 faktory zivotniho stylu
. 4 biologicke faktory

individualniho rizika
onemocnheni

4 integrovane pristupy
4 hlavni postupy

4 hlavni socialni determinanty




4 ONEMOCNENI

« Kardiovaskularni onemocneéeni
 Zhoubneé nadory

* Chronicka obstrukcni plicni
nemoc

(chronicka bronchitida)
* Cukrovka




4 FAKTORY ZIVOTNIHO STYLU

» Koureni

* Vyziva

* Fyzicka aktivita
* Alkohol




4 biologicke faktory
individualniho rizika onemocneni

 Nadvaha

* Hypertenze

« Abnormality v metabolismu lipidu
(hladina cholesterolu v krvi)

 Abnormality v metabolismu
uhlohydratu

(glykemie a glykemicka krivka)




4 INTEGROVANE PRISTUPY

e Shizovani individualniho rizika (zejména u
osob s vysokym rizikem onemocneéni)

* Snizovani populacniho rizika (zameéreni na
faktory zivotniho prostredi a na socialni
determinanty)

« Racionalnim vyuzivanim zdravotnickych
sluzeb (primarni péce a nasledné
specializované péce

* Podporou ridicich systému




4 HLAVNI POSTUPY

* Rozvoj realizacnich metod (policy)

* Rozvoj kapacit (zdravotnicka zarizeni
a pracovnici)

e Prubézné sledovani a hodnoceni
(monitoring)

* RozSirfovani poznatku a zkuSenosti
(informovani a vychova)




4 HLAVNI SOCIALNI
DETERMINANTY

 Chudoba

* Nedostatek prilezitosti
ke vzdelavani

* Nezameéstnanost

* Socialni nerovnost




MYTY A FAKTA (A)

« NCD JSOU NEMOCI BOHATYCH

- CHRONICKA ONEMOCNENI SE
NEVYSKYTUJI POUZE U
BOHATYCH. ZHORSENE
SOCIOEKONOMICKE PODMINKY
VEDOU KE VETSI EXPOZICI
RIZIKOVYM FAKTORUM, K VETSI
ZRANITELNOSTI A K VYSSI
NEMOCNOSTI | UMRTNOSTI.




MYTY A FAKTA (B)

- CHRONICKA ONEMOCNENI JSOU
VYSLEDKEM SPATNE OSOBNI VOLBY

- CHOVANI LIDI JE PRO VZNIK
CHRONICKYCH ONEMOCNENI VELMI
DULEZITE. MNOHA CHRONICKA
ONEMOCNENI VSAK NEJSOU NAVOZENA
JEN DOBROVOLNE PRIJATYMI RIZIKY




MYTY A FAKTA (C)

« CHRONICKA NEINFEKCNI
ONENMOCNENI POSTIHUJI JEN
STARSI OSOBY

- STARNUTI NENIi JEDINYM
FAKTOREM ZVYSUJICIM RIZIKO
CHRONICKYCH NEINFEKCNICH
ONEMOCNENI




MYTY A FAKTA (D)

« GLOBALNI EKONOMICKY ROZVOJ
ZLEPSI VSECHNY PODMINKY PRO
ZDRAVI

- GLOBALIZACE SAMA O SOBE
NEZLEPSI SITUACI CHRONICKYCH
ONEMOCNENI




MYTY A FAKTA (E)

« ZVLADNUTI NCD PRINASI VYHODY
JEN JEDNOTLIVCUM

« UZITEK ZE ZVLADNUTI NCD MAJI

VSICHNI OBCANE | POPULACE JAKO
CELEK




MYTY A FAKTA (F)

- DO STRATEGIE PREVENCE PATRI
INTERVENCE JEN U VYSOCE
RIZIKOVYCH OSOB.

- POKUD BY SE AKTIVITY
SOUSTREDILY JEN NA VYSOCE
RIZIKOVE OSOBY, VYSLEDEK BY
NEBYL USPOKOJIVY. JE NEZBYTNE
VENOVAT POZORNOST VSEM.




MYTY A FAKTA (F)

« NCD JSOU DANY GENETICKY.

- DISPOZICE K DANYM NEMOCEM MUZE
BYT GENETICKY ZAKODOVANA,
SNIZENIM AZ VYLOUCENIM
RIZIKOVYCH JE VSAK MOZNE VYSKYT
TECHTO NEMOCI VYZNAMNE SNIZIT.




AKTIVITY K PODPORE ZDRAVI

» Vytvorit verejnou zdravotni
politiku

* Vytvaret podpurné prostredi
* Posilovat aktivitu obéanu
* Rozvijet schopnosti jednotlivcu

* Preorientovat zdravotnickeé
sluzby




ZAKLADNI DOPORUCENI

» VYZIVA A ALKOHOL
* FYZICKA AKTIVITA
« KOURENI




VYZIVA A ALKOHOL (1)

+ Jezte vyvazenou pestrou stravu
zalozenou prevazné na potravinach
rostlinného puvodu.

» Jezte Cerstvé ovoce a zeleninu
prevazné mistniho puvodu nékolikrat
denne, alespon 400 g.

* Udrzujte svoji vahu v doporuceném
rozmezi.




VYZIVA A ALKOHOL (2)

* Omezte prijem tuku, nahradte
zivocisneé tuky rostlinnymi.

* Davejte prednost mléénym vyrobkum
s hizkym obsahem tuku a soli.

* Davejte prednost potravinam s
nizkym obsahem cukru, omezte
prijem slazenych napoju a sladkosti.

» Malo solte, soli ne vice nez 6g denne
(Cajova lzicka).




VYZIVA A ALKOHOL (3)

 Omezte prijem alkoholu. Nepijte vice nez
dva drinky denne (celkem 20g alkoholu).

* Pripravujte potraviny bezpecne a v Cistote.
Vareni, vareni v pare a pouzivani mikrovinné
trouby pomaha snozovat mnozstvi
pridaného tuku.

* Podporujte kojeni do 6 mésicu, vhodnou
umeélou vyzivu pridejte az od 4. meésice, v
kojeni pokracujte az do 1 roku ditete.




FYZICKA AKTIVITA

* Vsichni mladi lide by se meli
venovat telesné aktivite
alespon hodinu denne.

» Kazdy dospely Evropan by se
mel venovat telesne aktivite
alespon pul hodiny denne.




TABAK
PRIORITNI DOPORUCENI

« Zakaz tabakoveé reklamy

« Zvyseni dani na tabakoveé
vyrobky

 Omezit dostupnost tabaku pro
mladez

 Podporovat nekuracke prostredi




TABAK
VSEOBECNA DOPORUCENI

« Zakonem narizené nekuracke
prostredi.

* Snizeni obsahu dehtu v cigaretach.
» Zvyraznit zdravotni varovani.
» UkoncCit dotace EU na tabak.

» Zvysit financovani protikurackych
aktivit.




