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Material vznikl v ramci Pracovni skupiny pro Zdravotni plany a politiky pfi Ministerstvu zdravotnictvi.
Zpracovani materidlu financné podpofila Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

v ramci projektu Biennial Collaborative Agreement (BCA)
Pilotni postup tvorby Zdravotniho planu byl metodicky fizen a pilotné testovan

v prostredi Nérodni sité Zdravych mést CR (NSZM).
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1. UVOD DO PROBLEMATIKY

1.1. Co je Zdravotni plan mésta a proc jej mésto potrebuje

Strategicka podpora zdravi

Strategicka podpora zdravi je nedilnou soucasti dlouhodobého postupu kazdého systémové se
rozvijejiciho mésta.
Predpokladem Uspésného postupu v této oblasti je zavedeny a fungujici systém strategického

planovani a fizeni. V okamziku, kdy se tento systém podafi stabilizovat, je mésto pfipraveno
pro zavadéni planovani pro zdravi.

Jinym neZ strategickym postupem nelze dosahnout upokojivych vysledk( v dlouhodobém
zlepSovani zdravi obyvatel. Je tedy dlleZité, aby mésta zpracovala sv{j odborny plan postupu
(Zdravotni plan), v rdmci néhoz budou specifikovany konkrétni cile a aktivity vi¢i podpore
zdravi, a ktery bude provazan na kazdoroc¢ni rozdélovani financi z rozpoltu mésta, pfip.
z externich zdrojd.

Zdravotni plan je dilezitou soucasti strategické dokumentace mésta.
Jeho cilem je nastavit zakladni systémovy ramec v oblasti podpory zdravi obyvatel.

Mezinarodni a mistni souvislosti

Zdravotni plan navazuje na Zdravi 21 - zastfesujici dokument Svétové zdravotni organizace.
Ten rozpracovava dle mistnich podminek a na zakladé odborné analyzy. V optimalnim pfipadé
navazuje Zdravotni plan také na jiz probihajici aktivity mésta - zejm. komunitni Plan zdravi
a kvality Zivota ad.

Zakladni kroky

Postup tvorby a néasledné implementace Zdravotniho planu obsahuje v souhrnu nasledujici
zakladni kroky (podrobné rozpracovani jednotlivych krok{ je souéasti dalsiho textu):

A. ANALYZA, STANOVEN] PRIORIT

== analyza zdravotniho stavu, pfip. Profil zdravi
(za vyuziti zdravotnich indikator(l ad.)
== tymova interpretace analyzy

>> stanoveni prioritnich cild (dle cild Zdravi 21)

B. PROGRAMOVA CAST

>> tymove rozpracovani priort standardnimi
manazerskymi metodami (pr. LF), vé. indikatorl

>> formulace opatfeni, projektd, aktivit a nastrojl
(vyhlasky, ...}

C. REALIZACE

=% arganizacni zabezpedteni (garanti za jednotlivé cile)
== cyklus fizeni (vyhodnocovani, alktualizace)

== projekty, aktivity

>> sledovani indikatort
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1.2. Jakym zplsobem souvisi Zdravotni plan
s dalSi strategickou dokumentaci mésta

Z pohledu strategické dokumentace mésta, je Zdravotni plan expertni koncepci. Je vytvaren ve
spolupraci zastupcl mésta s odbornymi partnery.

Zdravotni plan je opfen o odborné analytické podklady (analyza zdravotniho stavu za vyuziti
zdravotnich indikator(), které poskytuji uceleny prehled o zdravotnim stavu populace v daném
uzemi.

.. . , , ) VEREIJNA SPRAVA: PLANOVANI PRO ZDRAVI w4
Pri formulaci Zdravotniho planu jsou .'ﬁ

zarover zohlednény: STRATEGICKE RIZENI |
' Expertni plinevini
"~ T L~
T T& 9
p . , , optap
- cile mezinarodniho dokumentu Zdravi = i
21 a jejich prdmét do kraje, na jehoz % J ——
Y 1 A & it kamurnitni expartnl
uzemi se dané mesto nachazi, Fiall bk Zdravotni plén
a kvality Zivota | meEsta
- vystupy komunitniho planovani, které dle Agendy 21 ProsagRos. Inkmiiaos dle Zdravi 21
predstavuji poptavku verejnosti. banchmarking Analjza
‘o zdravotniho
gl :
. . , . . v s uka:;;?nlale Profil zdravi stava
Existujici Zdravotni plan je v konecné mésta =
verzi provazan se strategickym planem Arket Préizkumy, @’ Iénrg:m
meésta a s jeho rozpoctem. ECI sidzgds

1.3. Kdo jsou hlavni aktéri v ramci tvorby Zdravotniho planu

Hlavnimi spolupracujicimi subjekty pfi tvorbé Zdravotniho planu jsou:

Uzemni samosprava a partneri
(znalost mistnich podminek a souvislosti)

- Zastupci mésta (napf. koordinator Zdravého mésta, pracovnik odboru zdravotnictvi, radni
pro oblast zdravi atp.)

- Partnefi mésta (zastupci organizaci zabyvajicich se podporou zdravi - napf. mistni NNO,
zdravotni Skoly atp.)

Odborné instituce

(znalost odborné zdravotni problematiky, sledovani a vyhodnocovani dat)

- Regionalni pracovisté Statniho zdravotniho Ustavu

- (dle moznosti je mozné prizvat také Krajskou hygienickou stanici, pfip. regionaini
pracovisté Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky)

Zastupci uvedenych organizaci vytvori mistni odborny pracovni tym, ktery se nasledné podili
na vzniku Zdravotniho planu. Role odborného partnera je v tomto procesu vyznamna zejména
v pocatku tvorby dokumentu, nésledné prechazi tézisté prace spiSe na zastupce mésta a jeho
partnerské organizace.

Stézejnim odbornym partnerem je prislusné regionalni pracovisté Statniho zdravotniho
astavu, které méstu zajisti zpracovani analyzy zdravotniho stavu obyvatel - nezbytného
podkladu pro nasledné zpracovani Zdravotniho planu. Prace na tomto vstupnim dokumentu je
ze strany mésta financné hrazena.

Mistni odborny pracovni tym ma svij vyznam nejen v rdmci samotné tvorby Zdravotniho
r . e v r - . ] v v r r Ve
planu, ale i nasledné v ramci jeho implementace a prubézneho vyhodnocovani.
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2. INDIKATORY ZDRAVOTNIHO STAVU

2.1. Vstupni informace pro Zdravotni plan

Vstupni informaci pro analytickd data ke Zdravotnimu planu je sada indikatorl zdravotniho
stavu, ktera byla navrzena v soucinnosti Pracovni skupiny MZ pro Zdravotni plany a Siroce
projedndna se zastupci odb. instituci zejména z fad KHS a ZU.

Z&dmérem sady indikatord je poskytnout méstu vstupni data o zdravotnim stavu populace
na jeho Uzemi (pFip. Uzemi regionu) v nékolika zakladnich oblastech:

Sada je rozdélena do dvou casti - povinné a volitelné indikatory (do volitelné casti jsou
zafazeny zejména indikatory, na néz nemaji pfimy vliv mésta, mohou vsSak byt sledovany na
Grovni okrest/krajli). Indikdtory jsou sestaveny nejen sohledem na maximalni
transparentnost a srozumitelnost, ale predevsim také na dostupnost dat.

Délka zivota

Umrtnost

Nemocnost

Reprodukéni zdravi a zdravi nejmladsich déti

2.2. Zdroj a zpracovani dat

Co zajisti odbornici a mésto?

Zakladnimi daty pro zpracovani indikétorfj zdravotniho stavu disponuje Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), ktery spolupracuje s dalsimi
odbornymi partnery (zejména Ceskym statistickym Gfadem). UZzZIS
shromdzdi a kazdoro¢n& aktualizuje data v zakladni sadé indikatord
zdravotniho stavu na urovni vsech ORP.

Zpracovani dat

Narodni sit Zdravych mést CR (dale jen NSZM) nabizi pro

zdravotni indikatory prostiedi informacniho systému DataPlan, [ {

ktery umoznuje ziskana data prehledné tridit, interpretovat, D" “TAPLAN NSZM
vyhodnocovat jejich vyvoj v Case, a v neposledni radé také

porovnavat je s vysledky dalSich mést. Konkrétni ukazku zpracovani a benchmarkingu
zdravotnich indikator( Ize nalézt na: www.dataplan.info/indikatory/zdravi.

Ukazka prace s daty v prostredi DataPlanu
2. Umrtnost

2.1.1. Umrtnost celkova
Poiet zemFelych na 100 D00 evropské standardni populace (Data pro MESTO)

Jednotka: [pocet]

2004 § 2005 |
Chrudim 751,1 791,3 813,8
Litomé&fice 891,7 853,1 840,6
Usti nad Labem 981,5 916,9 886,5
Vzetin 775,6 776,0 B70,3
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2.3. Indikatory Zdravotniho stavu - prehled
Zakladni sada (povinné indikatory)

Frekvence
méreni

Oblast / MéFitko / Indikator

Dostupnost dat

1. DELKA ZIVOTA

1.1. Stredni delka zivota . s 5 let ORP sy,
Stredni délka zivota pfi narozeni - muzi, zeny .
uzIs
2. UMRTNOST
2.1. Umrtnost celkova ORP
(standardizovana - na,evropskou standardni populaci) 1 rok UZIS
2.1.1. Umrtnost celkova
2.2. Umrtnost dle pFicin
(standardizovana - na evropskou standardni populaci) ORP
2.2.1.  Nemoci ob&hové soustavy ¢
2.2.2. Novotvary 1 rok uzIs
2.2.3. Poranéni (Urazy) a otravy
2.2.4. UmysIné sebeposkozeni (sebevrazdy)
3. NEMOCNOST
3.1. Hospitalizace v nemocnicich ORP ,
(standardizovand - na evropskou standardni populaci) 1 rok UZIs
3.1.1 Pocet ptipadd hospitalizace celkem
3.1.2. Nemoci ob&hové soustavy
3.1.3. Novotvary
3.1.4. Poranéni (Urazy) a otravy
3.2. Incidence novotvard
3.2.1. Incidence zhoubnych novotvarl a novotvarl in sitl celkem bez '
dg. C44 1 rok ORP Uzis
(standardizovana - na evropskou standardni populaci)
3.3. Incidence vybranych infekénich onemocnéni*
3.3.1. Sexudlné prenosné infekce
3.3.1.1. Syfilis
3.3.1.2. Kapavka KHS,
3.3.2. Tuberkuldza 1 rok ORP szu
3.3.3. Akutni prdjmova onemocnéni (salmoneléza,
kampylobakteri6za)
3.3.4. Virové hepatitidy (A,B,C)

* Vybrana data Ize nad urcitou velikost moZno zpracovat téz pro troveri mésta (od 50 tis obyvatel)

_ POUZITE ZKRATKY:

CSU - Cesky statisticky ufad

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
SZU - Statni zdravotni ustav

KHS - Krajska hygienicka stanice

CSSZ - Ceskéa sprava socidlniho zabezpeceni

ORP - obec s rozsifenou plsobnosti III. stupné
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Oblast / MéFitko / Indikator Fr?‘ll(velnce Dostupnost dat
méreni
2. UMRTNOST
2.3. Umrtnost nejmladsich déti 1 rok - okres )
2.3.1. Novorozeneckd Umrtnost Slety Ki , ORP uzZis
2.3.2. Kojenecka umrtnost (déti do 1 roku) Cty xlouzavy
prumer - mesto
3. NEMOCNOST
3.2. Incidence novotvari
3.2.1 Standardizovana incidence ZN tlustého stfeva (C18)
3.2.2. Standardizovana incidence ZN rektosigmoidealniho spojeni,
konecniku a fiti a Fitniho kanalu (C19-21)
3.2.3. Standardizovana incidence ZN prddusnice, pridusky a plice
(C33-34) )
3.2.4. Standardizovana incidence zhoubného melanomu kéiZe (C43) 1 rok ORP uzIs
3.2.5. Standardizovana incidence ZN prsu u zen (C50)
3.2.6. Standardizovana incidence ZN hrdla délozniho (C53)
3.2.7. Standardizovana incidence ZN téla délozniho (C54)
3.2.8. Standardizovana incidence ZN vaje¢nikd a jinych a neuréenych
Zenskych pohlavnich organl (C56-57)
3.2.9 Standardizovana incidence ZN prostaty (C61)
3.3. Alergie 1 rok ORP UZIS
3.3.1. Pocet lé¢enych pacientll v alergologickych ordinacich na 100 tis. (dle sidla zafizeni)
obyvatel
3.4. Diabetes mellitus 1 rok ORP UZIS
3.4.1.  Podet Ié¢enych diabetikli na 100 tis. obyvatel (dle sidla zafizeni)
3.5. Pracovni neschopnost (PN)
3.5.1 Pocet hladenych pripadli PN na 100 tis. nemocensky pojist&énych 1 rok ORP (dle sidla &ssz
3.5.2 Prmérné procento PN zaméstnavatele)
4. REPRODUKCNI ZDRAVI A ZDRAVI NEJMLADSICH DETI
4.1. Spontanni potraty na 1 tis. fertilnich Zen
4.2. Zivé narozeni s vrozenou vadou zjisténou do 1 roku Zivota 1 rok -okres )
na 10 tis. Zivé narozenych *) Slety klouzavy ORP UZIs
4.3. Podil zivé narozenych s nizkou porodni hmotnosti (do primé&r - mésto
2 500 g)

*) uvadény podle roku narozeni ditéte

POZN. Pro municipality na drovni mésta je pinéni doplriujicich indikatord volitelné, neni zévazné.
Pro municipality na drovni kraje je plnéni vSech indikatorG zévazné - vyjma & 4, ktery je volitelny.

Tématické sady indikatorti - zdravotni stav senioril apod.

Zakladni sadu Zdravotnich indikator( Ize Gspé&3né vyuzit i pro sledovani daldich vyznamnych
oblasti, zejména s ohledem na cilové skupiny. Timto postupem vznikla sada indikatord
zdravotniho stavu seniori, jejiz cilem je poskytnout méstu potfebné informace pro
systémovy postup v oblasti zdravého starnuti (blize viz samostatna kapitola manualu).

Moznosti pro zdravi a zdravy zivotni styl

Kromé& uvedenych Zdravotnich indikatori je méstim doporudeno sledovat také vlastni
ukazatele mozZnosti pro zdravi a zdravy Zivotni styl. Jedna se o ukazatele, které mohou mésta
sama a primo aktivné ovliviiovat. Tato oblast neni vymezena zadnymi pfedem definovanymi
indikatory - mésta si zde mohou stanovit vlastni ukazatele odpovidajici jejich podminkam
a potrebam (doporuceny ke sledovani jsou napf. oblasti: moznosti pro pohyb, stravovani,

nekoureni, osvéta ad.).
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3. POSTUP PRACE NA ZDRAVOTNIM PLANU

Postup tvorby Zdravotniho planu byl testovan ve Etyrech pilotnich méstech stfedni az vétsi
velikosti z rdznych regiond CR (Chrudim, LitoméFfice, Usti nad Labem, Vsetin).

Zkuenost z té&chto pilotl je promitnuta do tohoto metodického ,Manudlu pro Zdravotni plén
mésta“, jehoZ cilem je poskytnout daldim zajemcim prehledny a uceleny navod ke zpracovani
jejich vlastniho Zdravotniho panu (vC. ukazky rozpracovani jeho konkrétni oblasti — zdravi
seniorQ).

3.1. Pripravna cast

Projednani ve vedeni

Odstartovani praci na Zdravotnim planu by mélo predchazet jeho projednani ve vedeni
mésta, které je pro dalsi kroky zcela nezbytné. Doporuceno je projednat zpracovani
dokumentu minimdlné na Urovni Rady mésta.

Diky tomuto kroku bude zajistén nejen formalni ,politicky souhlas® se zpracovanim této
odborné koncepce (opora pro dalsi pracovni aktivity na dokumentu), ale zaroven bude vedeni
meésta prakticky obeznameno se zakladnimi souvislostmi (co je Zdravotni plan, jaké jsou jeho
pfinosy pro mésto, jaké jsou kroky pfi jeho zpracovani ad.).

Start spoluprace s odbornym partnerem

DalSim krokem po projednani praci na dokumentu v Radé meésta je
uzavieni dohody s Regionalnim pracovistém SZU ke zpracovani
analyzy zdravotniho stavu (viz kapitola 3.2 analyticka ¢ast).

Mistni odborny pracovni tym

V mezidobi prace na analyze je doporuceno vytipovat ¢leny mistniho odb. pracovniho tymu
slozeného ze zastupcl mésta, jeho partnerl a odbornych instituci (blize viz kapitola 1.3). Je
doporuceno, aby byl tym ustaven jako oficialni pracovni orgdn mésta proproblematiku zdravi
(napf. pracovni skupina pfi existujici komisi rady).

Dulezité je také ur¢it koordinatora pracovniho tymu, ktery svolava jednani, zaznamendava
jejich vystupy a dohlizi nad pln&nim stanovenych termint (je doporuéeno, aby tym koordinoval
zastupce mésta - v pripadé Zdravych mést napf. koordinator PZM a MA21).

ry v

3.2. Analyticka cast

Analyza zdravotniho stavu

Analyza zdravotniho stavu je nezbytnym podkladem pro tvorbu Zdravotniho planu mésta
a jeji zpracovani predstavuje prvni krok v ramci praci na to dokumentu. Pro analyzu
zdravotniho stavu je nezbytnad spoluprace meésta s odbornym partnerem - regionalni
pracoviété Statniho zdravotniho Ustavu. Prace na analyze je ze strany SzZU zpoplatnéna.

Analyza zdravotniho stavu by se méla opakovat v cyklu 2-3 let.

Analytické prace zahrnuji ...

- zaji$téni sady indikatord zdravotniho stavu a dalSich potfebnych informaci
(Indikatory zdr. stavu - doda Uz1S/CSU a NSZM - kapitola 2.3.)

- interpretace vysledkd sady indikatorl zdravotniho stavu ,
(strucny text o rozsahu do 10 str. - zpracuje regionalni pracovisté SZU)
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Profil zdravi

~RozSifenou verzi“ analyzy zdravotniho stavu predstavuje Profil zdravi. Jedna se o komunikacni
nastroj - souhrnny pohled na zdravi ve mésté.

Profil zdravi vSak neni nezbytnou podminkou pro zpracovani
Zdravotniho pldnu mésta - zde je =zakladem Analyza
zdravotniho stavu.

Doporucené struktura Profilu zdravi je nasledujici:

1. analyza zdravotniho stavu

(za vyuziti doporu¢ené sady indikator()
2. komunitni/akéni plan zdravi
3. sociologicky prizkum, anketa

4. demografické udaje e
5. analyza podminek pro zdravi o

Zpracovani Profilu zdravi je oproti analyze financ¢né naro¢né&jsim -
krokem (je tfeba pocitat s rozpoctem nejen na analyzu

7 v . . r o
samotnou, ale téz na sociologicky pruzkum apod.). ( E’-

3.3. Programova cast

Na zpracovani analyzy zdravotniho stavu (pfip. Profilu zdravi) navazuje programova cast,
v rdmci niz je Zdravotni plan v ramci ustaveného pracovniho tymu rozpracovan standardnimi
manazerskymi metodami (napf. metodou Logického ramce).

Tvorba zakladni struktury Zdravotniho planu

V rdmci pripravy Zdravotniho planu je doporuceno,
aby se mistni tym setkal minimalné na 2-3
samostatnych jednanich:

1. setkani - informace o spolecném zaméru
préce, predstaveni vystupl analyzy zdravot.
stavu, tymovd interpretace prioritnich cill
Zdravotniho planu.

(pfed setkanim tymu je doporuc¢eno obeslat
jeho cleny textem analyzy zdravotniho stavu)

2. setkani - tymové rozpracovani zakladni
struktury Zdravotniho planu

3. setkani (dle potreby) - dopracovani zakladni
struktury Zdravotniho planu.

Formulované priority, které vzejdou z tymové prace, jsou opreny o:

- vysledky analyzy v daném mésté
- cile Zdravi 21
- Zdravotni politiku kraje (pfip. Zdravi 21 na krajské urovni - je-li zpracovano)
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Zpracovany navrh zdravotniho pldanu ma nasledujici hierarchickou strukturu (u kazdé

urovné je uveden vzorovy priklad):

priorita >> 1. Zdravy Zivotni styl

cil >> 1.1. Bude aktivné podporovano zdravé chovani ve vyzivé
skupina aktivit >> 1.1.1. Programy na spravnou vyzivu pro skoly

aktivita (namét) >> 1.1.1.1. Pfrednasky na téma obezity pro ZS

Ukazka rozpracovani struktury Zdravotniho planu

Priorita 1: Zdravi mladych

Cile:

[1.1. [Bude aktivné podporovano nekoufeni miadych

Skupiny aktivit: [1.1.1. vytvaret nekuiacke prostiedi ve spolecnem stravovani

Aktivity | -

|:_1 x zaméjit se na edukaci déti a miadeZe v prevenci koureni

Aktivity | My nechceme koufit ani pasivné

MNormaini je nekourit

Koureni a ja

|1 1.3, realizovat preventivni programy - koureni, alkohol, drogy

[12 [Bude fedena problematika "miade? a vyZiva"

skupiny aktivit: |: 2.4, realizoval programy a aklivity k tématu vyZivy miadeZe

Aktivity |pfednasky na ZS a SS na téma vyZiva, pohyb, koufeni

tinnost poraden

[1.3. [Bude omezena fetnost trazid u déti

Skupiny aktivit: |13.1. realizovat programy prolitirazove prevence

Aktivity |bezpeina cesta do Skoly

edukace rodici - prevence razl

seznameni rodicu, pedagogu, déti a mladeZe s nejastejSimi Urazy, jak jim |ze zabranit

prvni pomoc

Projednani ve vedeni

Jakmile je Zdravotni plan zpracovan ve vyse popsané zakladni strukture, je doporuceno
predlozit jej k opétovnému projednani ve vedeni mésta. V této fazi by se jiz mélo jednat o
projednani na Urovni Zastupitelstva mésta (usneseni k existenci dokumentu - Zastupitelstvo
bere na védomi).

K projednani v Zastupitelstvu mésta je predkladana struktura Zdravotniho planu v¢. analyzy
zdravotniho stavu. Souvislosti obou dokumentd a jejich efektu pro mésto jsou souéasti
prehledné dlivodové zpravy - viz nasledujici ukazka.
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Duvodova zprava — ukdzka znéni

MeEsto ............. pripravilo v pribéhu roku .... ve spolupraci s odbornymi zdravotnimi institucemi (zejm.
SZU) né&vrh expertniho Zdravotniho planu mésta, ktery predklada Zastupitelstvu mésta k projednani.

Dokument byl pfipraven pod metodickym vedenim Nérodni sité Zdravych mést CR (NSZM CR) podle
doporuceni odborné Pracovni skupiny Ministerstva zdravotnictvi pro Zdravotni plany. Veskeré podklady a
data pro Zdravotni plan (analyza zdravotniho stavu, zdravotni indikatory, prostfedi informa¢niho systému

DataPlan atp.) byly méstu coby ¢lenu NSZM CR zajistény za zvyhodnénou cenu ............ K¢. Diky této
aktivité se mésto .......... zafadilo mezi skupinu pilotnich meést, kterd timto typem dokumentu v CR
disponuji.

Zakladni informace

Zdravotni plan piedstavuje dulezitou soucast strategické dokumentace mésta. Jedna se o odborny dokument
(koncepci), jehoz cilem je nastavit zakladni systémovy ramec v oblasti podpory zdravi obyvatel.

Zdravotni plan navazuje na Zdravi 21 — mezinarodni dokument Svétové zdravotni organizace, ktery
rozpracovava dle mistnich podminek na zakladé odborné analyzy. Expertni Zdravotni plan navazuje na jiz
probihajici aktivity mésta (zejm. komunitni Plan zdravi a kvality zivota ad.) a je vyznamnou soucasti
v postupu pokrocilého ,,Zdravého meésta“.

Dutlezitym impulsem pro zpracovani Zdravotniho planu je v neposledni fadé fakt, Ze existence tohoto
dokumentu bude zohlediiovana pfi ziskdvani externich finan¢nich zdroji (zejm. v gesci Ministerstva
zdravotnictvi).

Zdravotni plan mésta

Zpracovani Zdravotniho planu piedchdzela Analyza zdravotniho stavu, ktera je nedilnou soucasti
dokumentu. Tato analyza se soustfedila na provéfeni zdravotniho stavu obyvatelstva na uzemi mésta, p¥ip.
blizkého regionu z hlediska zéakladnich aspektli (délka Zivota, nemocnost, imrtnost). Pro analyzu byly
vyuzity tzv. zdravotni indikatory doporu¢ené Ministerstvem zdravotnictvi, pro néz poskytly data odborné
celostatni instituce (CSU, UZIS).
Na zaklad¢ vystupt této analyzy byl Zdravotni plan mésta rozpracovan v nasledujici struktufe:

- Priority (s ohledem na priority Zdravi 21 vytyCené na urovni ............. kraje)

- Cile

- Skupiny aktivit (opatreni)

Po schvaleni Zdravotniho planu v Zastupitelstvu mésta jsou pfipraveny navazné kroky, které budou spocivat
predevsim v rozpracovani dil¢ich aktivit, stanoveni ukazateld pro jejich hodnoceni a uréeno zodpovédnych
realizatord. Tyto navazné kroky budou probihat v soucinnosti se zdravotnimi institucemi a dal§imi
odbornymi partnery mesta v oblasti podpory zdravi.

O postupu a pritbéznych vysledcich bude pribézné informovano vedeni mésta. Zastupitelstvu mésta bude k
plnéni Zdravotniho planu predkladana jedenkrat rocné pravidelna hodnotici zprava.

Prilohy:
- struktura Zdravotniho planu
- analyza zdravotniho stavu (ptip. Profil zdravi)
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3.4. Realizacni cast

Pro projednani zakladni struktury Zdravotniho planu v Zastupitelstvu mésta je mozno
pristoupit k tzv. realizaCni ¢asti prace.

Pro Uspésnou implementaci Zdravotniho planu je zapotrebi ke kazdému cili stanovit:

- odpovédného realizatora (pripadné spolupracujici subjekty)
- ukazatele (pro vyhodnocovani Uspésnosti plnéni cile)

Navrhy realizatorl a ukazatell stanovuje po dohodé& pracovni tym. Tyto navrhy jiz mohou byt
soucasti podkladl pro projednani ve vedeni mésta, ale neni to nezbytné.

Podminkou Uspésné implementace Zdravotniho planu je samoziejmé i jeho systémové
propojeni s rozpoctem mésta a souvisejici finan¢ni podpora konkrétnich aktivit.

Tento krok lze opét oSetfit za vyuziti DataPlanu NSZM, ktery umoznuje v oblasti
strategického planovani a fizeni pracovat s informacemi na rlznych Urovnich (propojeni
jednotlivych strategickych dokumentl a koncepci, monitoring indikatort, sledovani finanénich
vydajl ad.).

—C‘ DataPlan 8
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Zakladni sou&asti implementace Zdravotniho planu je také cyklus prib&zného vyhodnocovani
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4. INFORMACE, ZKUSENOSTI, INSPIRACE

Dobra praxe

V oblasti podpory zdravi dnes existuje v prostfedi CR na mistni a regiondlni Urovni fada

inspirativnich aktivit a ukazkovych feseni pocinaje konkrétnimi akcemi a kampanémi (Dny
Ve r o v r 7 v _ v r r . 7 7 e ’

zdravi, Dny bez urazu atp.) az po systémova reseni na urovni planovani pro zdravi.

Mésta, kterd maji zajem v této oblasti byt aktivni, tak mohou vyuzit osvédcena feSeni
a v dobré slova smyslu ,opsat" postup, ktery byl jiz nékde vytvoren a odzkousen.

Na tomto principu sdileni dobré praxe je zaloZzena napfiklad internetova Databaze DobraPraxe
(viz www.dobrapraxe.cz). Zde Ize najit fadu inovativnich Fedeni a pfikladd nejen z oblasti
podpory zdravi. Databaze shrnuje predevsim zkusSenosti a aktivity z prostfedi Zdravych mést,
obci a regionl, které dlouhodobé a systémové postupuji pod metodickym vedenim NSZM v{¢i
podpore zdravi a které standardné vyuzivaji prostredi ,sité" jako platformu pravé pro sdileni
informaci, postupt a napadd.

DobraPraxe 8-
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Kontakty pro dalsi informace

Material vznikl za finanéni podpory Svétové zdravotnické organizace (WHO)
v ramci projektu Biennial Collaborative Agreement (BCA)

EUROPE

Zpracovani manualu pro Zdravotni plan mésta bylo koordinovédno odbornou Pracovni
skupinou Ministerstva zdravotnictvi pro zdravotni plany a politiky.

Mezi Cleny této Pracovni skupiny MZ jsou zastupci:

- Ministerstva zdravotnictvi (M2Z)

- Statniho zdravotniho Ustavu (SzU)

- Ceské pobocky Svétové zdravotni organizace (WHO CZ)
- Narodni sité Zdravych mést CR (NSZM)

- Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)

- Krajské hygienické stanice v Liberci (KHS)

Pilotni postup tvorby Zdravotniho pldnu byl metodicky fizen Narodni siti Zdravych mést CR

a testovan v prostredi jejich ¢lenskych mést: §
LtTDMERICEP B\
ZDRAVE MESTOD

e 55-niac-taborm =]

WA LES-nas-aham 2

- Zdravé mésto Chrudim

- Zdravé mésto Litomérice

- Zdravé mésto Usti n. Labem
- Zdravé mésto Vsetin

VSETIN

P

Odborny metodicky postup, ktery je popsan v tomto manudlu, byl ! .
v prib&hu roku 2007 pilotné& odzkousen také na Grovni kraje - Zdrﬂ\f}f*kl’ﬂj
konkrétné Zdravého kraje Vysocdina. Vystupem tohoto testovani je Vysocina
Zdravotni politika kraje: ,Program Zdravi 21 pro kraj Vysocina".

Pfi zpracovani dokumentu byly vyuZity diléi zkudenosti Libereckého kraje a dalSich regiond
disponujicich zdravotnimi politikami. Pro podrobny postup tvorby Zdravotni politiky kraje bude
zpracovan samostatny metodicky navod.

Kontakty pro dalsi informace:

Narodni sit Zdravych mést CR:
Ing. Petr Svec
feditel asociace

E: praha@nszm.cz

W: www.zdravamesta.cz

Pracovni skupina MZ:
MUDr. Jarmila Razova, PhD.

7 koordinator pracovni skupiny
E: jarmila.razova@szu.cz
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TEMATICKE PRILOHY
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« PODPORA ZDRAVI SENIORU (Zdravé starnuti)

Soucasti systémové podpory zdravi je v neposledni fadé ddraz na ddleZité cilové skupiny ve
meésté. Jednou z nich jsou také seniofi, ktefi tvori vyznamnou c¢ast populace.

Mésto nebo obec méa fadu moZnosti, jak podporovat zdravi a zvy$ovat kvalitu Zivota seniord na
svém Uzemi. Systémovy postup samospravného UFadu je dlleZity v oblastech, jako je podpora
aktivniho zplsobu Zivota seniorl, zaji$t&ni moznosti starnuti v domacim rodinném prosttedi,
bezpedi seniord, dostupnost vedkerych sluZeb pro seniory a vytvoreni celkové pfiznivého
prostfedi pro seniory. Zakladni podminkou uUspésného pristupu k této problematice je
zapracovani tématu do koncepénich dokumentd mésta (napf. komunitni pldn rozvoje,
komunitni plan socialnich sluzeb, nebo v idedlnim pripadé Zdravotni plan mésta) a jeho
naslednd realizace a prib&zné vyhodnocovani.

Zdravé a aktivni starnuti Ize prehledné popsat a prakticky resit prostfednictvim nasledujicich
tématickych oblasti:

Zivot v domacim prostiedi

S ohledem na kvalitu Zivota seniorl i na velmi ¢asto omezenou kapacitu sluzeb poskytovanych
v rdmci Ustavni péée je Zivot seniorl v domdcim
prostfedi optimalnim reSenim, ke kterému by mélo
meésto vhodnymi prostfedky napomahat. Pfi domaci
pédi lze s Uspéchem vyuzit pFirozenych socialnich
siti a prirozeného socialniho prostredi.
V rodinném prostredi lze zajistit jak zdravotnickou
sluzbu, tak i sluzbu pecovatelskou, socialni a dalsi
sluzby. Pokud okolnosti nedovoli, aby clovék travil
stafi v domacim prostfedi, mélo by mu byt
umoznéno prebyvat v ramci tzv. chranéného bydleni
alespon ve stejné obci. V Listiné zakladnich prav a
svobod je zakotveno pravo clovéka na volbu mista
pobytu - toto pravo je pravé u seniorl nejéast&ji
zpochybnéno.

Aktivni starnuti

DUleZzitou soucasti zdravého a aktivniho starnuti je
zdravy Zivotni styl, zdravé stravovani a dostatecna
fyzicka i psychicka aktivita. V této oblasti ma mésto
¢i obec fadu osvédcenych moznosti, které se nabizi
k vyuziti. Doporuéeno je umoZnit seniorm co
nejdéle pracovat, byt tfeba jinou formou nez
v b&Zném zaméstnani (zapojeni seniorl coby
dobrovolnikl v rdmci komunitnich aktivit v obci,
podpora zaméstnavani seniorl mistnimi podnikateli
apod.). Osvédéenym nastrojem je také vzdélavani
pro seniory (univerzity tretiho véku, rekvalifika¢ni
kurzy pro seniory, kurzy prace na PC apod.). Seniofi si mohou dale vzajemné pomahat v ramci
zajmovych sdruzeni, zapojenim do mezigeneraénich programli v celych komunitach.
V neposledni fadé je dulezitd také nabidka moznosti pro pohybové a spoleéenské aktivity
(cvi¢eni pro seniory, klub seniorl, kampar Pochod vSech generaci apod.).

Bezpeci seniorli

Bezpedi predstavuje dle nejrizné&jsich prizkumd jednu z nejvétsich potieb seniorll, kterou by
mésto mélo byt schopno spokojit. Pocit bezpeli zahrnuje nejen bezpecnost vici
kriminalnim Zivlim, ale také bezpecnost pfi pohybu na verFejnych prostranstvich (i
v dopravnim provozu. Seniofi museji prekondvat nejriznéjsi bariéry a jsou vystaveni
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zbytednému nebezpedi Urazu. Pokud v obci plsobi zdravotni &i socidlni zaFizeni s nepretrzitym
provozem, je mozné nabidnout seniorim tisfiovou linku. Obec mizZe zajistit dobfe fungujici
komunikaci seniord napf. s policii, ale i s ostatnimi slozkami obecniho zachranného systému.
Seniorim mdZe byt v potiZich k dispozici 1ékarna, ale také tfeba obecni straznik.

Priznivé prostredi pro seniory

Priznivé prostiedi je pro seniory tam, kde se citi dobfe jak z pohledu fyzického, tak i z pohledu
moralniho. PFiznivé fyzické prostredi Ize nazvat prostfedim bezbariérovym. Bariérou je pro
seniora ve meésté Casto obycejny vysoky schod na chodnik, chybeJ|C| eskalator ¢i lavicka
v nakupnim centru nebo pfilis hluboky nakupnl s
vozik. Mésto by mélo jit prikladem zejména na
Ufadech a dalsich verejnych prostorech, kde to
mlze nejvice ovlivnit. Nezbytné je také pusobit
na mistni podnikatele, provozovny, dopravce,
aby cilili své sluzby na seniory. V kazdém
pfipadé by obec méla zabranit diskriminaci
seniord pri poskytovani sluzeb.

Dostupnost sluzeb pro seniory

Pro seniory je Zivotné& dulezitd dostupnost
zdravotnich a socialnich sluzeb. Obce by
meély dbat na to, aby prakti¢ti |ékafri
navstévovali seniory tam, kde je to potreba. Je také nutné zajistit fungovani pecovatelské
sluzby ve vdech oblastech. Lékarna muZe byt vstficn&j&i a vytvaret zdravotn& podpdrné
programy pro seniory, |ékarnici mohou byt poradci seniorl. V oblasti stravovani Ize motivovat
podnikatele v obci, aby nabidli seniorim moznosti, jak vyuZit jejich sluZzeb, misto aby byli
odkazani na dondasku jidel od pecovatelské sluzby. Mésta mohou zvazit zfizeni funkce
komunitni sestry v dobé&, kdy byly bez nahrady zruSeny geriatrické sestry. Mé&sto muZe zfidit
Radu seniord, kde se seniorlim naslouchd, kde seniofi ventiluji své potreby.

INDIKATORY ZDRAVEHO A AKTIVNIHO STARNUTI

Uspéény postup obce v oblasti systémové podpory zdravého starnuti Ize vyhodnotit za vyuziti
tématicky zaméfenych indikatorQ. K dispozici se nabizi 2 sady téchto indikator(, které
zpracovala odborna Pracovni skupiny pro zdravotni plany a politiky pfi Ministerstvu
zdravotnictvi CR:

Zakladni sada - Indikatory zdravotniho stavu seniord - vychazi ze zakladni sady
indikatorl zdravotniho stavu uvedené v kapitole 2.3 a zahrnuje dostupna data na celostatni
urovni od Ceského statistického Ufadu a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.

Dopliikova sada - Zdravé starnuti — komunikac¢ni modely a indikatory slouzi jako
dobrovolné rozSifeni zakladni sady a zahrnuje také témata, ktera vyjadruji celkové ptiznivé
prostfedi pro seniory.

ZKRATKY POUZITE V TABULKACH:

CSU - Cesky statisticky Ufad

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
SzU - Statni zdravotni Ustav

KHS - Krajska hygienicka stanice

CSSZ - Ceskéd sprava socidlniho zabezpeceni

ORP - obec s rozsifenou pdsobnosti III. stupné
CDV - Centrum dopravniho vyzkumu

MPSV - Ministerstvo prace a socialnich veci

KrU - krajsky urad
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ZAKLADNI SADA INDIKATORU ZDRAVOTNIHO STAVU SENIORU

Oblast / MéFitko / Indikator

Frekvence
méreni

Dostupnost
dat

1. DELKA ZIVOTA

1.1. Stfedni délka Zivota

L= b .. | 5let ORP ¢su, Data budou soucasti databaze ,DPS - ORP",
1.1.1. Siter:;:lm delka ve veku 65+ - muzi, uzis kterd bude zpracovéna od roku 2003
1.1.2. Stredni délka ve véku 80+ - muzi,
zeny
2. UMRTNOST
2.1 Umrtnost celkova Data budou rozdélena podle nasledujiciho
2.1.1. Umrtnost celkovd 1 rok ORP uzis ¢lenéni:
2.2 Umrtnost dle pFicin Muzi, zeny:
2.2.1. Nemoci ob&hové soustavy ORP - absolutne (65+, 80+)
2.2.1.1 Cévni onemocnéni mozku - na 100 000 obyvatel (65+, 80+)
2.2.2. Novotvary 1 rok UzIs - standardizovana umrtnost
2.2.3. Poranéni (Urazy) a otravy
2.2.4. UmysIné sebeposkozovani
(sebevrazdy)
3. NEMOCNOST
3.1. Hospitalizace v nemocnicich ,
3.1.1. Pocet pripadu hospitalizace 1 rok ORP uzIs Data budou rozdélena podle nasledujiciho
celkem PN
- . Clenéni:
3.1.2. Nemoci obéhové soustavy Muzi, Zeny:
. g.l.ﬁblvcie\'/\;r;;onemocnéni mozku B abs’olutné (65+, 80+)
T M - na 100 000 obyvatel (65+, 80+)
3.1.4. I_Doranenl (urazy) a otravy - standardizovana hospitalizace, resp.
3.2. Incidence novotvari ) incidence
3.2.1. Incidence zhoubnych novotvard a | 1 rok ORP uzis
novotvard in situ celkem bez dg. C44
3.3. Incidence vybranych Data budou rozdélena:
infekénich onemocnéni - ) - absolutne (65+, 80+)
akutni prdjmova onemocnéni | 1 rok ORP Szu - na 100 000 obyvatel (65+, 80+)
3.3.1. Salmoneléza
3.3.2. Kampylobakteridza
3.4. Dispenzarizovani pacienti
véku 65 let a vice pro vybrané
nemoci v evidenci praktického ,
IékaFe pro dospélé 1 rok ORP uzis
3.4.1. Hypertenzni nemoci
3.4.2. Ischemicka nemoci srdec¢ni
3.4.3. Cévni onemocnéni mozku
3.5. Léceni diabetici Data pro Diabetes mellitus jsou ve vékové
Diabetes mellitus . skupiné 65+ k dispozici od roku 2007. .
1 rok ORP uzIS Indikator udava pocet IéCenych diabetiku
k 31. 12. daného roku
3.6. Demence Data jsou k dispozici pro vékovou skupinu
o w v , 20+. Indikator udava pocet prvnich
Srr%a?;Crl:lit?:';?!hn'(&?(rﬁclhoy_V((:jetngoo_ 1 rok ORP uzIs vygetfeni na ambulantnich psychiatrickych
Fég)p Y 9: oddélenich/pracovistich v daném obdobi
4. ZDRAVOTNICKE SLUZBY
4.1. Agentury domaci zdravotni
péce a prakticti IékaFi
4.1.1. Pocet agentur domaci zdravotni
péce (DZP) . Indikator 4.1.4 predpoklada, Ze alespon 1
4.1.2. Poclet pracovnikli v DZP 1 rok ORP uzis agentura DZP v ramci ORP poskytuje péci
4.1.3. Dostupnost DZP nepfetrzita pro cely okres
4.1.4. Celookresni dostupnost DZP
4.1.5. Pocet praktickych lékaiG pro

dospélé
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ZDRAVE STARNUTI - KOMUNIKACNI MODELY A INDIKATORY

KOMUNIKACNI NAVRH INDIKATORU Zdroj dat Poznamky
MODEL

1. ZAKLADNI Poéet seniorti (65+, 80+) &su

INFORMACE, — — —

DEMOGRAFIE Stredni délka zivota (65+, 80+) Csu viz indikatory 1.1.1 a
1.1.2 (zékladni sada
indikatord zdravot. stavu
seniord)

Index staFi ¢su

2.ZIVOT DOMA A | Rodina - starnuti ve spoleéné domacnosti ¢su

V RODINE Vit

(domaci péce, dle scitani obyvatelstva,

chrénéné bydleni, posledni dostupna data o

pomdicky pro T v 2 ; sdileni domacnosti jsou

samostatny a Chranéné bydleni ORP 2 roku 2001

nezavisly Zivot doma a

v komunité) ] o

3. AKTIVNI STARI | Akce a aktivity uréené pro seniory ORP, Obec, | Ize mé&fit pocet akci za

(spolecenské, zajmove | (yzdélavani, spoleéenské akce apod.) prisp. org. | rok

a pohyb. aktivity, obce

pracovni pfileZitost,
vzdélavani, péce o
dusevni zdravi)

Nezameéstnani dle véku - 50+

Urad prace

Rekvalifikacni programy - 50+

Urad préace

4. BEZPECI

Trestné ciny na seniorech Policie -
SENIORO odd&leni
(prevence ’naSIél, prestu pkfl
revence urazd, 7 T . . .
gezpec"na' doprava) Urazy senioru uzis viz indikatory 2.2.3 a
3.1.4 (zakladni sada
indikdtord zdravot. stavu
senior()
Pocet Grazii seniord v dopravé CDhV
5. PRIZNIVE Seniorské rady - poradni organ pro rozvoj | Obec
PROSTREDI PRO | mésta
SENI.OR,Y . . Dostupnost Gcasti seniorli na Zivoté v obci - | Obec
(A.fyzické prostredi - . i ,
mobilita, Systel'n sIeY lednehq a vstupen,ek na )
bezbariérovost, spoleCenske, kulturni, sportovni a vzdélavaci
dostupnost) akce
(B-SPQIZCfenSké Komunitni centrum pro seniory Obec
Rormumikace, mezigen. | Bezbariérova MHD - Podil vykonu MHD Obec - o
probl., seniorské rady) | VYbaveneé bezbariérovymi vozidly z celkoveho viz indikatory udrzitelné
vykonu MHD za kalend. rok — v dopravy
osobokilometrech
6. DOSTUPNOST Prispé&vek na pééi - Pocet lidi ve véku 65+ ORP, MPSV

SLUZEB PRO
SENIORY,
ZDRAVOTNI A
SOCIALNI SLUZBY
(sluzby, zarizeni,
finanéni dostupnost,
sit organizaci se

s prispévkem na péci

Pecovatelska sluzba - pocet osob, jimz je
péce poskytovana

registry pfi
KrU

Ostatni socialni sluzby pro seniory

registry pfi
KrU

sluzbami pro seniory) Podet agentur domaci zdravotni péce (DzZP) | UZIS
VORP . viz indikatory 4.1.1-
- PocCet pracovniku v DZP 4.1.5 (zakladni sada
- Dostupnost DZP nepretrzita indikétor zdravot. stavu
- Celookresni dostupnost DZP seniord)
Podet praktickych Iékait pro dospélé v ORP | UZIS
Bydleni se sluzbami - Domy s pecovatelskou ORP
sluzbou, byty pro seniory
7. SYSTEM Zdravotni plan mésta/kraje zahrnujici také | Obec

(syst. podpora zdr.
starnuti ze strany
mésta/kraje/statu)

problematiku seniori
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INDIKATORY ZDRAVEHO STARNUTI VE SVETE

Svétova zdravotni organizace (WHOQO) sestavila
v roce 2008 v ramci Evropské pracovni skupiny
Zdravych mést pro zdravé starnuti (WHO European
Healthy Cities Subnetwork on Healthy Ageing)
manuadl pro zpracovani profilu zdravi seniori na
mistni drovni (,Healthy ageing profiles -
Guidance for producing local health profiles of older
people"), ktery obsahuje rovnéz seznam
doporuéenych indikatorti. Tato sada indikatorl
WHO sleduje 3 zakladni oblasti - Populacni profil,
Pfistup ke zdravotnim a socidlnim sluzbam a
Socioekonomicky obraz: slabé a silné stranky - a
je univerzalnim souhrnem indikatord, které mohou
byt na mistni UGrovni v oblasti zdravi seniorl
sledovany.

Sady indikdtorl zpracované pro &eskou podobu
Manualu pro Zdravotni plan mésta vychazeji
z doporuceni WHO a inspiruji se v navrzenych
indikatorech. PFi  findlnim sestavovani sady
indikatord byly ovSem soulasné zohlednény
mistni podminky Ceské republiky. Zejména byl
kladen dlraz na moZnost vyuZit pro systémovou
podporu zdravi seniorl data dostupnd pro
mistni/regionalni Uroven, kterd zpracovavaji a
prﬂpéiné aktualizuji odborné instituce typu UZIS di
CSU. Primarni Gdaje o zdravotnim stavu seniorl
poskytuje v tomto sméru zejména zakladni sada
indikatorl. Dopliikové sada, kterd obsahuje také
komunika¢ni modely tématu zdravého stari a
zabyva se obecnéji prostfedim pfiznivym pro
seniory, se svym SirSim zamérenim vice blizi
seznamu indikatorl zpracovanému WHO.

Section A Population profile

Section B Access to health and social support services

Section € The sociceconomic portrait: vulnerabilities
and strengths

(9] Employment, income and social posibion

2 Housing ang emarommeat

Cd Parficipanar ard smmoowerment

Zdroj: Healthy ageing profiles, WHO, 2008
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