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Klicove oblasti verejného zdravotnictvi

EUROPE Od svych pocatku zamerenych predevsim na

zvladani infekCnich onemocnéni dokazalo
verejne zdravotnictvi eliminovat mnoho
zdravotnich hrozeb

Vzestup chorob jineho charakteru — nemoci
multifaktorialné podminénych, prfevazné
chronické povahy

Jejich léCba | prevence vyzaduiji jiné naroky i jinou
zdravotne politickou strateqii

Podstata techto chorob Uzce souvisi s organizaci
moderni spoleCnosti a na jejich vzniku a
rozvoji se podili ponejvice nezdravy zivotni
styl

Klicoveé vychodisko boje proti nim predstavuje
uplatneni novych forem ochrany a podpory

zdravi a prevence nemoci realizovanych na
mezisektorovem pristupu.



WHO Report Preventing chronic diseases:
a vital investment (20095)
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WHO Report Preventing chronic diseases:
a vital investment (20095)
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WHO Report Preventing chronic diseases:
a vital investment (2005)

all ages, 2000
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. 4 057 000 deaths

I 1 607 000 deaths
E 883 000 deaths

. 2 830 000 deaths

HIV/AIDS Tuberculosis

I 1 125 000 deaths



60.zasedani Svetového zdravotnickeho
shromazdeni (Kveten 2007)

EUROPE

WHA vyzvalo staty: E i
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“Noncommunicable diseases
a silent tsunami”

Dr. L. Ramsammy (President of the 61st WHA)

“NCD are on the rise

Dr. M. Chan (WHO DG)
everywhere”




Hlavni ,zabijaci” ve WHO Evropském
reaionu

Projected deaths by cause in WHO European Region,

EU ROPE all ages, 2005
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Source: Preventing chronic diseases. A vital investment, WHO 2005




Kardiovaskularni onemocnéni zpusobuji
vice nez 50% vSech umrti v Evropé

Cardiovascular mortality (up to 65 years) in the WHO European Region
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...a spole¢ne s umrtimi zpusobenymi vnéjsimi pri¢inami jsou
hlavnimi prispévateli k témér 20ro¢nimu rozdilu ve stredni délce
Zivota v Evropé




EUROPE

Demografické zmeny
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narustajicim vékem, predevsim ve
skupiné zen.



Neinfekcni onemocneni (NCD)

= Hlavni pfiCina predCasnych umrti a ekonomicka
zatéz pro spolecnost i zdravotnictvi

EUROPE

= Vznik a rozvoj NCD souvisi se zpusobem Zivota
a rizikovymi faktory — koureni, vyziva, pohybova
aktivita, alkohol, psychosocialni stres -
prevantibilni

= Vztah NCD se socioekonomickym prostredim -
socialni determinanty zdravi.




CINITELE OVLIVNUJICI
ZDRAVI OBYVATELSTVA
e Zdravi je ovlivihovano mnoha ruznymi a stale

novymi faktory, z nichz rada z nich lezi mimo
tradicni oblast zdravotnictvi

e Socialni a ekonomickeé 30%

EUROPE

o Zivotni styl 40%
o Zivotni prostiedi 10%
» Zdravotnické sluzby 10%
* Geneticke dispozice 10%

e N.B. Uvedend cisla jsou souhrnnym vysledkem rdznych narodnich studii.
e Prezentovéno v ramci projektu WHO BCA 2006-07 Investment for Health

Z vyzkumu ve VB, USA, Kanade a Australii vyplynulo:

40% podil zdravi, jez je dan Zivotnim stylem, je dale ze 35-
70% silne ovlivnén socialnimi a ekonomickymi
podminkami.




THE MAIN DETERMINANTS OF HEALTH




Komplexni charakter a pristup ke
zdravi ve strategiich WHO

EUROPE

WHO zduraznuje pojeti zdravi v celém jeho bio-psycho-
socialnim kontextu

Zdravi pro vSechny / Zdravi 21 prosazuje principy
spravedlnosti, rovného ptistupu, prvky podpory zdravi,
komunitni GCasti, mezisektorové a mezinarodni spoluprace.

Naplnéni uvedenych principu vyzaduje posileni a orientaci
verejného zdravotnictvi Zddoucim smérem.

Doporuceni vladam k vytvoreni narodnich variant WHO
strategie




New Public Health ve strategiich WHO

EUROPE

*SpisSe nezZ na jednotlivce se zamétuje na celkovou populaci

*Vyzaduje mobilizaci lokalnich, regionalnich, narodnich a
mezinarodnich zdroju

*Novymi prvky, které se musi vedle tradi¢niho pojeti Public
Health objevit je ochrana a podpora zdravi zamérena na
veskera rizika, ktera s sebou piinasi socio-ekonomicky
rozvoj ve vztahu k onemocnénim

« Zamgéreni se na identifikaci a hodnoceni determinant
prirodniho a socialniho prostiedi a zdravotnich rizik ve
vztahu k vyvojovym zavislostem a rizikovym skupinam
(dét1 a dorost, ekonomicky aktivni populace, seniofi,
zdravotné ohroZene¢ socialni skupiny apod.)




Nové ukoly v oblasti verejného zdravi

SHUINOIL -Povyseni zdravotni surveillance - od pouhého monitoringu
a sbéru informaci na jejich analyzu, hodnoceni a sledovani
tendenci jejich vyvoje, ktery by statni spravé poskytoval
nezbytné odborné podklady pro planovani, fizeni a
hodnoceni sluzeb a to na vSech trovnich (narodni,
regionalni, komunitni).

* Intervencni programy k podpofe zdravého zivotniho stylu
jako ucinna prevence NCD by mély rovnéz vychazet z takto
provadénych analyz, a na jejich zaklad€ planovany a
provadény systematicky.

*Konkrétni aktivity jsou koordinovany jednak odbornymi
institucemi1 ( MZ - Statni zdravotni Gstav), ale také ze strany
samotnych mést, obci a regionu.




Strategickeé planovani — Zdravotni plany

29IN@)%H *Strategicka podpora zdravi je nedilnou soucasti
dlouhodobého postupu kazde systémove se rozvijejici
oblasti (region, mésto).

Je zadouci, aby mésta, regiony zpracovala sviyj odborny
plan postupu ( Zdravotni plan), v ramci néhoz budou
specifikovany konkrétni cile a aktivity vuci podpoie zdravi.

*NSZM 1niciovala v r. 2007 tvorbu zdravotnich plant a
profilt v pilotnich Zdravych méstech.

«Zdravotni plany jsou opfeny o odborn¢ analytické
podklady, které poskytuji uceleny prehled o zdravotnim
stavu populace v daném uzemi ( analyzu zdravotniho stavu
za vyuziti zdravotnich indikatoru).

*Pracovni skupina pro zdravotni plany a politiky pi1 MZ




Smlouva o spolupraci mezi WHO a MZ BCA
- Obsah smlouvy o spolupraci 2002-2003

FUROPE Realizace projektu.

Hodnoceni politiky podpory zdravi a jeji infrastruktury v
Ceske republice

Koordindtor: Institut zdravotni politiky a ekonomiky (IZPE)
Hodnotici zprdva presentovana v ramci parlamentniho
seminare

Kritické hodnoceni:

- podpora zdravi k ovlivnéni Zivotniho stylu delegovana
pouze na resort zdravotnictvi

- mald spoluucast vsech zainteresovanych partnerii

- potencial existuje v krajich



EUROPE

Hodnoceni politiky podpory zdravi a
jeji infrastruktury v Ceské republice

Na krajske urovni je silny potencial k vytvoreni
podminek pro dobry zdravoini stav populace, a fo
zaclenenim podpory zdravi do procesu tvorby
Krajskych rozvofovych plari.

Cilem jJe demonstrovat, ze zdravi populace
predstavuje kapital pro sirsi socialni a ekonomicky
rozvoy.

Uprava soucasného prévniho rémce by meéla
zajistit takovy pristup, kitery by ofazky zdravi
populace zohlednil j& pri tvorbe krajskych
rozvojovych plami.

Tak by se vytvorily prakticke nastroje a know-how
umoznufici integrovaneé si planovani v oblasti zdravi
a rozvoye.



Obsah smlouvy o spolupraci 2004-05
Priorita: Zaméreni se na zivotni styl

EUROPE

Vystup projektu.

Vybudovani kapacitni podpory regionum pri zaclenéni
podpory zdravi populace do rozvojovych planu a
aktivit

Evropskad kancelar WHQO pro investice pro zdravi a rozvoj

Novy pohled na oblast verejného zdravi, podminénost
rozvoje zdravi s ekonomickym a socialnim rozvojem

* dva zakladni aspekty

— poznani, ze zdravi Je vyznamne ovlivnéno individualnim
chovanim i socioekonomickymi podminkami

— obnoveny zajem o spolupraci ruznych sektort




VYTVARENI VAZEB

VZRUSTAJICi POZNANI

v VYSLEDKY
VYSLEDKY —

PECE ROZVOJE
O ZDRAVI




Investicni trojuhelnik

Rozvoj zdravi

Socialm Ekonomicky
rozvoj rozvo]




Realizace projektu v jednotlivych krajich

EUROPE

Hlavni cil: Vytvorit a uvadet do praxe priority zdravotni politiky a naucit
jednotlivé rezorty premyslet ,v intencich zdravi“ (sledovat, jaky
dopad maiji jejich jednotliva opatreni vzhledem ke zdravi)

* Liberecky kra] — hodnoceni véech projednavanych
dokumentu z pohledu zdravotnich dopadu - vytvofeni
poradniho sboru pro oblast otazek tykajicich se zdravi

» Jihomoravsky kraj - Podpora zdravého Zivotniho stylu
populace - program Zdrave skolni stravovani

* JihoCesky kra| - podpora projektu na rozvoj cyklostezek




Obsah smlouvy o spolupraci 2006-07
Priorita: ZvySeni prevence a potirani
neprenosnych nemoci

EUROPE

Pokracovani v podpove krajské politiky integrace zdravi do
Sire pojatych rozvojovych planii a politickych ramci
v podobé konzultaci a regionalnich workshopu.

Usporadani narodniho semindie s mezindrodni ucasti

- zhodnoceni tri regiondlnich pripadovych studiich
realizovanych v Ceskeé republice

- presentace studii probihajicich v jednotlivych evropskych
regionech (Slovinsko, Velka Britanie)




Smlouva BCA 2008-09

Cil:Posileni politiky zdravého starnuti,
vcetne reseni nerovnosti v pristupu

Ukol:Vypracovani metodiky profilt zdravi pro
prosazovani podpory zdravi na mistni
urovni s durazem na planovani zdravych
mest, zdrave starnuti a reSeni potreb
zranitelnych  skupin  (klicovi  partneri:
narodni sit ,zdravych meést”, instituce
verejneho zdravi a obecni urady)

Resitelé: SZU prostfednictvim pracovni
Skupiny MZ pro zdravotni plany a politiky a
hlavnich partnerti — NSZM




Smlouva BCA 2008-09

Aktivity projektu BCA:
=  Uzavreni pilotniho testovani ve vybranych
mestech
= Dopracovani Manualu pro Zdravotni plan
mesta

* Rozsireni manualu o samostatnou cast
venujici se tématu zdravého starnuti

» Zpracovani sady indikatoru pro seniory
»  Prubézné shromazdovani prikladu dobré
praxe

2 Informacné osvétova setkani k Sireni dobré
praxe

0 Odborna celostatni setkavani — Seminar na
MZ, Narodni konference apod.)




EUROPE

Dekuji za pozornost




