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Material vznikl v ramci Pracovni skupiny pro Zdravotni plany a politiky pfi Ministerstvu zdravotnictvi.
Zpracovani materiélu financ¢né podporila Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

v ramci projektu Biennial Collaborative Agreement (BCA).

PFiprava a realizace Zdravotnich plani ve méstech a krajich je podporovéna

Nérodni siti Zdravych mést CR (NSZM CR).
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A. UVOD DO PROBLEMATIKY

I. Co je Zdravotni plan a pro€¢ ho mesto potrebuje

Koncepcni podpora zdravi

Koncep¢ni podpora zdravi je nedilnou soudasti postupu kazdého mésta, které snazi
o dlouhodobé systematické kroky ke zdravi a kvalité Zivota svych obyvatel. Je nezbytnou soucasti snahy
o komplexni udrzitelny rozvoj.

Pfedpokladem Uspéchu v této oblasti je zavedeny a fungujici systém mistniho strategického planovani
a fizeni. V okamziku, kdy se tento systém podafi stabilizovat, je mésto pfipraveno pro zavadéni planovani
pro zdravi.

Jinym ne? strategickym postupem nelze dosdhnout upokojivych vysledkl v dlouhodobém zlepSovani
zdravi obyvatel. Je tedy dileZité, aby mésta zpracovala svoji odbornou koncepci postupu - Zdravotni
plan, v rdmci které budou specifikovédny konkrétni cile a aktivity vic&i podpofe zdravi, a kterd bude
provéazana na kazdoro&ni Fizeni financi v rozpo&tu mésta, pFip. ziskavani podpory z externich zdrojd.

Zdravotni plan je dileZitou soucasti strategické dokumentace mésta.
Jeho ucelem je nastavit koncepcni ramec pro oblast podpory zdravi mistnich obyvatel.

Navaznost na mezinarodni a narodni dokumenty

V lednu 2014 schvalila vidda CR dokument ,Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci". Dokument vychazi zejména z programu Svétové zdravotni organizace (WHO)
«Health 2020%, schvaleného na 62. zasedani Regionalniho vyboru WHO pro Evropu v zafi 2012,
a navazuje na hodnoty programu WHO ,Zdravi pro vSechny" (Health for all). Navazuje na ,Dlouhodoby
program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR - Zdravi 21" schvaleny vladou CR v roce 2002.

Zdravotni plan navazuje na uvedené dokumenty ve své struktufe (viz schéma na str. 12). Sleduje
vertikalni provazanost mezi zaméry na mezinarodni a narodni Grovni s cili, konkrétnimi aktivitami
a vlozenymi finanénimi prostfedky na Grovni mést a krajd.

Obr. Zdravi a jeho souvislosti v komunité a spolecnosti (dokument Zdravi 2020)
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II. Jak souvisi Zdravotni plan s dalsi strategickou
dokumentaci mésta

V soustavé strategické dokumentace mésta je Zdravotni plan expertni koncepci. Je vytvaren
ve spolupraci zastupcl mésta s odbornymi partnery, jsou do n&ho zapojeny nazory mistni veFejnosti
(budto pfimym pripominkovanim nebo zprostiedkované - napf. vystupy jinych procest komunikace mezi
radnici a obyvateli).

Zdravotni plan je opren o odborné analytické podklady, kterymi jsou zejména analyza zdravotniho stavu.
Analyza vyuziva data, kterd poskytuji uceleny prehled o zdravotnim stavu populace v daném Uzemi,
ale zohlednuje i jiné informace (demografické trendy, dil¢i studie apod.).

Zdravotni plan ma byt systémové provazan se strategickym planem mésta a s rozpoc¢tem mésta.

Pfi formulaci Zdravotniho planu jsou zaroven zohlednény vystupy komunitniho planovani, které
predstavuji poptavku verejnosti (zejména komunitni Plan zdravi a kvality Zivota, komunitni planovani
socidlnich sluzeb aj.). Pro zpfehlednéni vazeb mezi dokumenty je moZno vyuzit bezplatny systém
»DataPlan NSZM".

III. Kdo jsou hlavni aktéri v ramci tvorby, realizace
a vyhodnocovani Zdravotniho planu

Hlavnimi aktéry v ramci tvorby, realizace a periodického vyhodnocovani Uspésnosti Zdravotniho planu
jsou zastupci nize uvedenych organizaci. Z téchto zastupcl je ustaven staly pracovni tym pro
Zdravotni plan, ktery je soucasti ¢innosti komise Zdravého mésta (komise by méla rozhodnout o slozeni
tymu). Vystupy pracovniho tymu muZe komise jako poradni organ doporucovat k projednani & schvaleni
politickému vedeni mésta.

Hlavnimi spolupracujicimi subjekty pfi tvorbé Zdravotniho planu jsou:

a. Uzemni samosprava a mistni partneri
(znalost mistnich podminek a souvislosti)

- zastupci mésta — politici a pracovnici Uradu, ktefi maji v gesci oblasti s pfimym vlivem
na zdravi obyvatel v regionu
(napft. politik Zdravého mésta, koordinator Zdravého mésta, radni
pro oblast zdravi, vedouci odboru zdravotnictvi, pracovnik odboru socialnich véci, odboru
Zivotniho prostfedi, odboru $kolstvi, a dal&i vedouci & pracovnici relevantnich odbord),

- partnefi mésta — organizace, které mohou mit pfimy vliv na zdravi obyvatel v regionu
(napf. materské a zadkladni skoly, odborné Skoly - zejména zdravotniho zaméreni, relevantni
NNO, materska centra, domy déti, firmy ve sluzbach k podpofe zdravi, Zdravé podniky, odbornici
pro pedagogiku, andragogiku, ap.).

b. Odborni partneri v podpore zdravi
(znalost odborné zdravotni problematiky, sledovani a vyhodnocovani dat)

- Krajskd hygienicka stanice,
—  Statni zdravotni Ustav a jeho regionalni pracovisté, zdravotnich GstavQ,
-~ Narodni sit podpory zdravi, o.s. ¢i jiné odborné zamérené NNO,

- zastupci vyznamnych zdravotnickych zafizeni v regionu (nemocnice, 1azné), zdravotni pojistovny,
samostatni odbornici pro prioritni témata, ad.

Vv

Zdravotni plan. Dalsi odbornici by méli pomahat zejména jako hosté: s tvorbou, nastavenim priorit
a periodickym hodnocenim UspésSnosti dokumentu. Po etapé pfipravy a schvaleni planu jsou zvani
vétSinou 1x roc¢né k vyhodnoceni planu, pfipadné k nékolikaletému hodnoceni Uspésnosti a nastaveni
priorit pro dalSi obdobi. Specidlnimi hosty nebo externimi spolupracovniky mistniho tymu jsou odborni
garanti za jednotlivé cile, ktefi pomahaji s interpretaci dosahovanych vysledkd a trendd pfi realizaci
planu.
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B. INDIKATORY ZDRAVOTNIHO STAVU

I. Vstupni informace pro Zdravotni plan

Vstupni informaci pro analyzu ke Zdravotnimu planu je ,screeningova" sada indikatord zdravotniho stavu
(viz dale), ktera byla navrzena v soucinnosti Pracovni skupiny MZ pro Zdravotni plany a politiky a Siroce
projednana se zastupci odbornych instituci zejména z fad Krajskych hygienickych stanic KHS), Statniho
zdravotniho Ustavu (SzZU) a zdravotnich Ustavd (ZU).

Zadmérem sady indikator( je poskytnout méstu vstupni data o zdravotnim stavu populace na jeho
Uzemi (pfip. Uzemi regionu) v nékolika zakladnich oblastech:

o délka zivota
e Umrtnost
ﬂ e nemocnost
| e reprodukéni zdravi

e zdravi déti
+ doplfikové sady (zdravi seniord, ad.)

Sada je rozdélena do dvou Casti - povinné a volitelné indikatory (do volitelné Casti jsou zarazeny
zejména indikatory, na néz nemaiji primy vliv mésta, mohou v&ak byt sledovany na Grovni okrest/krajd).
Indikatory jsou sestaveny nejen s ohledem na maximalni transparentnost a srozumitelnost, ale
predevsim také na dostupnost dat.

Kompletni sada indikator( zdravotniho stavu je uvedena dale.

II. Zdroje a zpracovani dat

Zakladnimi daty pro zpracovani indikatorl zdravotniho stavu disponuje Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS), ktery spolupracuje s dalSimi odbornymi partnery (zejména Ceskym statistickym
Uradem). UZIS shromazdi a kazdoro¢né aktualizuje data v zékladni sadé indikatord
zdravotniho stavu na arovni vSsech ORP.

Zpracovani analyzy zdravotniho stavu odborné garantuje Statni zdravotni Ustav
Praha, pficemz pfimo zajiét’gje zpracovani materiadlu nebo spolupracuje s dalSimi
odbornymi pracovisti (KHS, ZU, NSPZ).

Narodni sit Zdravych mést CR (dale jen NSZM) nabizi pro zdravotni indikatory prostiedi informacniho
systému DataPlan NSZM, ktery umoziuje ziskanad data prehledné tfidit, interpretovat, vyhodnocovat
jejich vyvoj v Case, a v neposledni fadé také porovnavat je s vysledky dalSich mést.

III. Tematické sady indikatoru: zdravi senioru ad.

Zdravotni indikatory Ize vyuzivat i pro sledovani daldich vyznamnych trendl zdravotniho stavu, zejména
s ¢lenénim na cilové skupiny. Jako prvni vznikla sada indikatord zdravotniho stavu seniorské
generace, jejimz cilem je poskytnout méstu potfebné informace pro systémovy postup v oblasti
zdravého starnuti (blize viz samostatna kapitola manualu). Do budoucna mohou vznikat dalsi tematické
sady.

IV. Ukazatele Uspésnosti Zdravotniho planu

Kromé& uvedenych Zdravotnich indikatord je méstim doporudeno sledovat také vlastni ukazatele
Gspésnosti realizace jednotlivych cili, které indikuji Usp&Snost planu v plnéni jednotlivych cill
(zejména téch, které jsou urceny jako prioritni). Nejsou zde vymezeny zadné predem definované
ukazatele — mésta mohou stanovit vlastni, odpovidajici jejich podminkam a potfebam. Do budoucna je
planovano sdileni téchto ukazatell v DataPlanu NSZM.
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Indikatory zdravotniho stavu

Zakladni sada indikatort zdravotniho stavu (povinné)

Frekvence Dostupnost
sledovani dat

Oblast / Indikator

1. DELKA ZIVOTA

1.1. Stredni delka zivota ) - 5 let ORP &su,
Stredni délka Zivota pfi narozeni — muzi, zeny 0218
2. UMRTNOST
2.1. Umrtnost celkova
(standardizovana - na evropskou standardni populaci) )
2.1.1.  Umrtnost celkova 1 rok ORP uzis

2.2. Umrtnost dle pFic¢in

(standardizovana - na evropskou standardni populaci)
2.2.1. Nemoci obéhové soustavy B
2.2.2.  Novotvary celkem 1 rok ORP UZIs
2.2.3. Poranéni (urazy) a otravy
2.2.4. UmysIné sebeposkozeni (sebevrazdy)

3. NEMOCNOST

3.1. Hospitalizace v nemocnicich

(podle mista bydlisté - standardizovana - na evropskou
standardni populaci) ,
1. Pocet piipadl hospitalizace celkem 1 rok ORP UZzIs
.2.  Nemoci obéhové soustavy
.3.  Novotvary

4. Poranéni (Grazy) a otravy

3.2. Incidence novotvari
3

.2.1. Incidence zhoubnych novotvar{l a novotvard in situ celkem B
bez dg. C44 1 rok ORP UzIs
(standardizovana - na evropskou standardni populaci)

3.3. Incidence vybranych infekénich onemocnéni*
3.3.1. Syfilis KHS,
3.3.2. Tuberkuldza 1 rok ORP Szu,
3.3.3. Salmoneléza UzIs
3.3.4. Kampylobakteriéza
3.3.5. Virové hepatitidy (A,B,C)

POUZITE ZKRATKY:

CSU Cesky statisticky urad

UZI,S Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
SZU - Statni zdravotni ustav

KHS - Krajska hygienicka stanice

ZU - zdravotni dstavy

CSSZ - Ceska sprava socialniho zabezpeleni

ORP - obec s rozsifenou pdsobnosti 3. stupné
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Doplfiikova sada indikatord zdravotniho stavu (volitelné)

Oblast / Indikator Frekvence Dostupnost

sledovani dat

4. UMRTNOST

4.1. Umrtnost nejmladsich déti ]
4.1.1. Novorozeneckd umrtnost 1 rok ORP uzis
4.1.2. Kojenecka umrtnost

5. NEMOCNOST

5.1. Incidence novotvarti

5.1.1. Standardizovana incidence ZN tlustého stfeva (C18)

5.1.2.  Standardizovana incidence ZN rektosigmoidealniho spojeni,
konecniku a fiti a fitniho kandlu (C19-21)

5.1.3.  Standardizovand incidence ZN pridusnice, pridusky a plice
(C33-34) )

5.1.4 Standardizovana incidence zhoubného melanomu kiize (C43) 1 rok ORP UZIs

5.1.5. Standardizovana incidence ZN prsu u zen (C50)

5.1.6.  Standardizovana incidence ZN hrdla délozniho (C53)

5.1.7

5.1.8

Standardizovana incidence ZN téla délozniho (C54)
Standardizovana incidence ZN vaje¢nik{ a jinych a neuréenych
Yenskych pohlavnich organi (C56-57)

5.1.9. Standardizovana incidence ZN prostaty (C61)

5.2. Alergie ,
5.2.1.  Pocet léenych pacientd v alergologickych ordinacich 1 rok ORP .. |uzs
na 100 tis. obyvatel (dle sidla zafizeni)

5.3. Diabetes mellitus ,
3.3.1. Pocet lé¢enych diabetikd na 100 tis. obyvatel 1 rok ORP UzIs
(dle sidla zafizeni)

5.4. Pracovni neschopnost (PN) .
5.4.1. Pocet hladenych pFipadd PN na 100 tis. nemocensky pojisténych | 1 rok ORP (dle sidla Cssz
5.4.2. Primérné procento PN zaméstnavatele)

6. REPRODUKCNI ZDRAVI A ZDRAVI NEJMLADSICH DETI

6.1. Spontanni potraty na 1 tis. fertilnich Zen

6.2. Zivé narozeni s vrozenou vadou zjiténou do 1 roku Zivota )
na 10 tis. zivé narozenych *) 1 rok ORP uzis

6.3. Podil zivé narozenych s nizkou porodni hmotnosti (do
2500 g)

*) uvadény podle roku narozeni ditéte

POZN. Pro municipality na drovni mésta je sledovéani doplrikovych indikgtor volitelné, neni zdvazné.
Pro municipality na Grovni kraje je sledovani véech indikétor( zdvazné, vyjma oblasti 6.
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C. PRIPRAVA ZDRAVOTNIHO PLANU

Zkudenost z pFipravy, realizace a vyhodnocovani uvedenych plan( je promitnuta do tohoto metodického
.Manuédlu pro Zdravotni plén mésta®, jehoz cilem je poskytnout daldim zdjemcim prehledny a uceleny
navod ke zpracovani jejich vlastniho Zdravotniho planu mésta (pfipadné Zdravotni politiky kraje).

Zakladni postup pri tvorbé a realizaci planu

Postup tvorby a nasledné implementace Zdravotniho planu obsahuje v souhrnu nasledujici zakladni kroky
(podrobny popis jednotlivych krok obsahuje tato kapitola).

I. START ZDRAVOTNIHO PLANU - ZAMER

%+ Projednani zaméru Zdravotniho planu ve vedeni mést
+ Spoluprace s narodnimi odbornymi partnery

«+ Ustaveni pracovniho tymu pro Zdravotni plan

Il. ZPRACOVANI a INTERPRETACE PODKLADOVYCH ANALYZ
“* Analyza zdravotniho stavu obyvatel / b. Profil zdravi
«* Urceni slabych stranek zdravi a zdravotnich rizik pro obyvatele mésta

lIl. TYMOVA PRIPRAVA PROGRAMOVE CASTI PLANU

<+ Stanoveni struktury Zdravotniho planu dle Zdravi 2020/ Zdravi 21
** Tvorba obsahu (cile, navrhy aktivit, ukazatele), vybér priorit

“+ Popis implementace - postupu realizace a vyhodnocovani

IV. SCHVALEN( ZDRAVOTNIHO PLANU v zastupitelstvu

V. REALIZACE ZDRAVOTNIHO PLANU

“* Prubézna realizace aktivit dle rocniho harmonogramu

«“* Propojeni feseni prioritnich ¢ilG s rozpoétem (dotaéni systém aj.)

** Prubézina jednani pracovniho tymu dle potieby

VI. VYHODNOCOVAN(a AKTUALIZACE PLANU

“ Kazdoro¢ni hodnoceni Uspésnosti feseni prioritnich cill, inovace aktivit
“* Hodnoceni a pripadné zména priorit (za 3 roky)

*» Aktualizace analyzy a planu (za 5-6 let)

I. Start Zdravotniho planu - zameér

Projednani zaméru Zdravotniho planu ve vedeni mésta

Odstartovani praci by mélo predchazet projednani a schvaleni zaméru pfipravy Zdravotniho planu
ve vedeni mésta, které je pro dalsi kroky zcela nezbytné. Doporuceno je projednat zamér zpracovani
Zdravotniho planu minimdlné na uUrovni rady mésta. Zamér by méla radé mésta navrhnout komise
Projektu Zdravé mésto, v jejiz gesci by mél plan vzniknout a nasledné by méla komise vié&i radé
garantovat jeho kvalitni realizaci. Zamér by meél radé prednést politik Zdravého mésta, pripadné
za pomoci koordinatora Zdravého mésta.

Diky tomuto kroku bude zajistén nejen formalni ,politicky souhlas® se zpracovanim nové odborné
koncepce, ale zaroven bude vedeni mésta prakticky obeznameno se zakladnimi souvislostmi
(co je Zdravotni plan, jaké jsou jeho prinosy pro mésto, jaké jsou kroky pFi jeho zpracovani ad.).

Spoluprace s narodnimi odbornymi partnery

Dalsim krokem po projednani praci na dokumentu v Radé mésta je uzavreni dohody se Statnim
zdravotnim Gstavem, Krajskou hygienickou stanici, pfipadné jinou povéfenou odbornou organizaci
ke zpracovani analyzy zdravotniho stavu - viz kapitola 3.2 analyticka cast.

Soucasné je vhodné informovat Narodni sit Zdravych mést €CR, ktera celostatné eviduje a propojuje
Zdravotni plany v systému DataPlan NSZM, a poskytuje metodickou pomoc p¥i zpracovani planu.
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Ustaveni pracovniho tymu pro Zdravotni plan

V mezidobi prace na analyze je doporucCeno vytipovat a oslovit ¢leny stalého pracovniho tymu pro
Zdravotni plan a pfipadné dalsi hosty - bliZze viz kapitola A.III. Je doporuceno, aby tym byl ustaven pfi
existujici komisi Zdravého mésta (ktera je oficialni komisi, tedy poradnim organem rady mésta).

Organiza¢nim a administrativnim pracovnikem pro tym je koordinator Zdravého mésta.

II. Zpracovani a interpretace podkladovych analyz

Zdravotni plan a jeho priority ma jako podklad:

- vysledky analyzy zdravotniho stavu obyvatel
- cile Zdravi 2020 / Zdravi 21
- Zdravotni politiku kraje (je-li zpracovana).

Analyza zdravotniho stavu obyvatel

Analyza zdravotniho stavu je zakladnim a nezbytnym podkladem pro tvorbu Zdravotniho planu mésta
a jeji zpracovani predstavuje prvni krok v rdmci praci na dokumentu. Pro analyzu zdravotniho stavu je
nutna spoluprace mésta s odbornym partnerem, kterym je Statni zdravotni Ustav, Krajska
hygienicka stanice nebo povérena odborna organizace (ZU, NSPZ).

Update analyzy zdravotniho stavu by méla probihat v cyklu 5-6 let.

Piiprava analyzy zdravotniho stavu zahrnuje ...

- zajidténi sady indikatorl zdravotniho stavu a dal$ich potfebnych informaci
(indikatory zdravotniho stavu poskytuje UZIS a CSU - viz kapitola B.III.)

- interpretace \{\'/sledkﬁ trendl zdravotniho stavu a problémovych témat zdravi obyvatel
(zpracuje SZU nebo povérena odborna organizace, a to ve spolupraci se zastupci mésta).

~Profil zdravi mésta™ - nepovinna soucast

RozSifenou verzi analyzy zdravotniho stavu predstavuje Profil zdravi.
Jedna se o komunikacni nastroj - souhrnny pohled na zdravi ve mésté,
ktery Ize vyuzit pro zastupitelstvo, odbornou verejnost i pro externi PR.

Profil zdravi neni nezbytnou podminkou pro zpracovani Zdravotniho
pldnu mésta - zde je nutnym zakladem pouze analyza zdravotniho
stavu.

Struktura Profilu zdravi mdze byt nasledujici:

1. analyza zdravotniho stavu
(povinné - za vyuziti stanovené sady indikatord)
. komunitni plan zdravi a kvality Zivota
. sociologicky prlizkum, anketa
. demografické udaje
. analyza podminek pro zdravi.

ahrhWwWN

Zpracovani Profilu zdravi je vétSinou finan¢né narocnéjsim krokem (je e
tfeba pocitat s rozpoétem nejen na analyzu samotnou, ale téz na

sociologicky prizkum ap.). Predpokldda se také tisk materidlu. Z toho @ m
divodu je vhodné ziskat na ptipadné zpracovani a vydani Profilu -
externi finan¢ni zdroje.

III. Tymova priprava programoveé casti planu

Na analyzu zdravotniho stavu navazuje pfiprava programové Casti Zdravotniho planu. Obsah planu je
standardné  clenén: oblasti dle  Zdravi 2020/zZdravi 21, cile, skupiny  aktivit
a navrhy konkrétnich aktivit ¢i naméty (viz popis struktury dale). Obsah mohou navrhovat vSichni
¢lenové pracovniho tymu; za redakci dokumentu zodpovidd koordindtor Zdravého mésta, pricemz
vétSinou vyuziva DataPlan NSZM.
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V rdmci pfipravy Zdravotniho planu jsou doporucena minimalné 3 setkani pracovniho tymu:

a. Pocatecni setkani pracovniho tymu

(pfed setkanim tymu je nutné zaslat tymu analyzu zdravotniho stavu)

- informace o celkovém zaméru Zdravotniho planu

- predstaveni vystupl analyzy zdravotniho stavu

- tymova prace k urceni slabych stranek zdravi a zdravotnich rizik pro obyvatele mésta

- stanoveni struktury Zdravotniho planu v navaznosti na Zdravi 2020 / Zdravi 21 (pfipadné
v navaznosti na Zdravotni politiku kraje), Fizena diskuse o obsahu planu.

Dale probiha e-mailové pripominkovani a doplriovani obsahu planu ze strany tymu, které organizuje
koordinator ZM. Koordindtor pribéZné zaznamenava, tfidi a redakéné upravuje informace od &lend tymu
do struktury planu (byla stanovena na poclatecnim setkani tymu).

b. Pribézné setkani pracovniho tymu / prip. dalsi jednani dle potieby
- projednani a doplnéni navrzeného obsahu Zdravotniho planu (cile, navrhy aktivit)

- stanoveni prioritnich cilG na nejbliz&i roky: obvykle 3 cile v celém plénu + jejich ukazatele,
pripadné urdeni odbornych garantt k hodnoceni téchto cil{.

c. Finalni setkani, spolecné s komisi Zdravého mésta

(pred setkanim tymu je nutné zaslat komisi a tymu navrh Zdravotniho planu)
- projednani, pfipadné doplnéni a schvaleni Zdravotniho planu, predani radé mésta.

Obr. Ukdzka struktury a obsahu Zdravotniho planu v prostredi systému DataPlan NSZM

v 3. SNIZENI VYSKYTU PORANENE ZPOSOBENYCH NASILIiM A ORAZY

3.1 BUDE REALIZOVAN PROJEKT BEZPECNA KOMUNITA ENIQ

Mamety / Zamery:
- . . > - - o
Mavrh indikatoru: poéet Urazu

3.1.1 Podporovat programy zabywvajici se arazy déti a mladeie

3.1.1.1 kampafi Na kolo jen s pFilbou
Odpovédnost: U

ocluprace: ME
v realizace: 2008, 2009, 2010

3.1.1.2 kampan Vidis mé?

Odpovédnost: UER
Realizace: &t

Spoluprace: ME

Roky realizace: 2009, 2010

3.1.1.3 realizace projektu Bezpecna cesta do skoly

Odpovédnost: 03K

Roky realizace: 2010

3.1.1.4 realizace projektu Bezpefna £kola

Roky realizace: 2010

3.1.2 Podporovat programy pro seniory a vefejnost

Namety [/ Zamery:
prednaghy
Bezpetnd cesta po mésté zamé&rena na seniory a celou verejnost
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IV. Schvaleni Zdravotniho planu v zastupitelstvu

Jakmile je Zdravotni plan vy$e popsanym zplsobem zpracovén, doporucuje komise Zdravého mésta
projednani dokumentu v radé meésta a nasledné schvaleni Zdravotniho planu v zastupitelstvu.
Soucasti kompletniho materialu, ktery komise predklada vedeni mésta, je navrh usneseni dle obvyklych
pravidel Ufadu a dlivodova zprava (viz ukdzka dale).

K projednani je predkladan kompletni dokument:

- programova Cast Zdravotniho planu, tj. oblasti, cile a navrhy aktivit
— popis dalSiho postupu realizace a vyhodnocovani planu (implementace)
- prilohou je analyza zdravotniho stavu nebo Profil zdravi.

Obr. Ukdzka propojeni Zdravotniho planu s rozpoctem v prostredi systému DataPlan NSZM

Zdravotni plan mésta Chrudim 2008-2009 / Rozpocet 2008

2008

Vlastni Externi Celkem
zdroje  zdroje
[tis. KE] [tis. KE] [tis. KE]

CELKOVA SUMA 24577 0 24577
Zdravotni plan mésta Chrudim 2008-2009 / Rozpodet 2008

2.  SNIZENI VYSKYTU NEINFEKCNICH ONEMOCNENI 7766 0 7766
2.3 Bude posilena prevence alergii 7747 o 7747
2.3.1 Gdriba zelené a stromd 7577 o 7577
2.3.2 =nifovani negativnich vliva zvifat 170 0 170
2.4 Bude posilena prevence diabetu 0 0 0
2.4.1 oo 0 0 0
2.5 Bude posilena prevence dusevnich poruch a 19 o 19

neuroclogickych onemocnéni

Vazba struktury Zdravotniho planu
na cile dokumentu Zdravi 2020 / Zdravi 21

Zdravotni plan je vertikalné provazan s dokumenty Zdravi 2020 a Zdravi 21 (viz kapitola A.1.). SouCasné
je zajisténa moznost horizontalnich tematickych provazeb mezi plany a jejich benchmarkovani.

Technicky jsou provazby zajistény vlozenim Zdravotniho planu do systému DataPldan NSZM, ktery
umoznuje zobrazovat vazby mezi dokumenty navzajem, mezi dokumenty a rozpocltem, indikatory ad.
Systém je bezplatné k dispozici véem zajemclm - méstim a krajim.

Specializovanou funkci DataPlanu je prace se Zdravotnimi plany z celé CR, prehledy a souhrny jejich
obsahu. Pro detaily je moZné kontaktovat Narodni sit Zdravych mést CR (viz kontakty), kterd zajistuje
provoz systému DataPlan a zaskoleni obsluhy pro jednotlivé municipality.

Na obrézku na str. 12 je zndzorn&na navaznost strategickych cild a prioritnich oblasti Zdravi 2020 na cile
Zdravi 21.
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Obr. Ukdzka divodové zpravy ke Zdravotnimu pldnu (pro schvalovéni v zastupitelstvu)

Duvodova zprava

Zastupitelstvu mésta je predlozen ke schvaleni navrh ,,Zdravotniho planu mésta®, ktery byl pfipraven komisi
Projektu Zdravé mésto a jejim odbornym pracovnim tymem. Dokument vznikl ve spolupraci se zdravotnimi
institucemi (zejm. Statnim zdravotnim ustavem, Krajskou hygienickou stanici,...) a pod metodickym
vedenim Narodni sité Zdravych mést CR. Diky této spolupraci byly méstu zajistény veskeré podklady, data
a nastroje pro Zdravotni plan (zdravotni indikatory, analyza zdravotniho stavu, prostfedi informacniho
systému DataPlan ad.).

Zdravotni plan je méstim doporuovan jako dilezity koncepéni material Ministerstvem zdravotnictvi CR
i Svétovou zdravotni organizaci (WHO).

Dokument je piipraven podle manualu odborné Pracovni skupiny Ministerstva zdravotnictvi CR pro
Zdravotni plany a politiky. Pfijetim Zdravotniho planu se mésto .......... zatazuje mezi skupinu mést, ktera
timto typem dokumentu v Ceské republice disponuji.

Zakladni informace

Zdravotni plan predstavuje dilezitou soucast strategické dokumentace mésta. Jedna se o odbornou
koncepci, jejimz cilem je nastavit zakladni systémovy ramec v oblasti podpory zdravi obyvatel.

Zdravotni plan navazuje na Zdravi 2020 a Zdravi 21 — mezinarodni dokumenty WHO, které rozpracovava
dle mistnich podminek na zakladé odborné analyzy. Expertni Zdravotni plan navazuje na jiz probihajici
aktivity mésta (zejména komunitni Plan zdravi a kvality Zivota ad.) a je vyznamnou soucasti v postupu
pokrocilého ,,Zdravého mésta®.

Zdravotni plan mésta

Zpracovani Zdravotniho planu pfedchazela Analyza zdravotniho stavu, kterd je nedilnou soucasti
dokumentu. Tato analyza se soustfedila na provefeni zdravotniho stavu obyvatelstva na Uizemi mésta,
ptipadné blizkého regionu z hlediska zakladnich indikatorti (napf. délka zivota, nemocnost, umrtnost). Pro
analyzu byla vyuzita sada indikatortt doporucena ministerstvem zdravotnictvi, pro kterou poskytuji data
odborné celostatni instituce (CSU, UZIS).

Po schvaleni Zdravotniho planu v zastupitelstvu mésta jsou piipraveny navazné kroky, zejména postupna
realizaci dil¢ich aktivit k feSeni prioritnich cild planu. Aktivity budou probihat v sou¢innosti se zdravotnimi
institucemi, Skolami, neziskovymi organizacemi a dal$imi partnery mesta v oblasti podpory zdravi. Pro
vyhodnocovani aspés$nosti plnéni prioritnich cili jsou stanoveny ukazatele.

O postupu a pribéznych vysledcich bude prubézné informovano vedeni mésta. Zastupitelstvu mésta bude
k pInéni Zdravotniho planu predkladana jedenkrat rocné pravidelna hodnotici zprava. Po tech letech mohou
byt zménény prioritni cile planu, pokud soucasné priority budou naplnény nebo se objevi jiné zavazné&jsi
problémy v oblasti zdravi obyvatel. Po 5ti letech by mél prob&éhnout update analyzy zdravotniho stavu
a Zdravotni plan bude aktualizovan.

Prilohy:
- Zdravotni plan mésta
- Analyza zdravotniho stavu

11




MANUAL pro Zdravotni pldn mésta
Aktualizovana verze: 2014

Obr. Ndvaznost strategickych cild a prioritnich oblasti Zdravi 2020 na cile Zdravi 21

Prioritni oblast 1.

Realizovat

celoZivotni investice
do zdravi a prevence
nemoci, posilovat

roli ob&ani

a vytvafet podminky
pro riist a naplinéni
jejich zdravotniho

(Zdravi21 -

Zivota
T Tm——
Zdravi 21 -

TR
Zdravi 21 -

g
Zdravi 21 -

dusevniho
zdravi

potencidlu

cis3

Zdravy
startdo

Cila

Zdravi
mladych

Cils

Zdravé
starnuti

Cil6
Zlepseni

Prioritni oblast 2.

Prioritni oblast 3.

Strategicky cfl 1. Strategicky cil 2.
Zlepsit zdravi obyvatel a Posilit roli vefejné spravy
snfZit nerovnostiv oblasti v oblasti zdravi a pfizvat
zdravi k ¥izeni a rozhodovani
viechny slozky spoleénosti,
socialni skupiny i
3 Jjednotlivce
Zdravi21 -Cil 1
Solidarita ve zdravi -1 — -~ (" Zdravi21-Cil14 )
v evropském regionu Spol
polecna
- 7 ] Zdravi 21 - Cil 20 odpovédnost riiznych
Mobilizace partnera odvétvi za zdravi
& R pro zdravi ~ <
Zdravi21 - Cil 2 S
Spravedinost ve zdravi " Zdravi2l-cil21 )
1 = Opatieni a postupy
() Zdravi 21 - Cil 19 smé&Fujici ke zdravi
Vyzkum a znalosti e capto echny .
A pro zdravi -

Prioritni oblast 4.

Celit zavaznym Posilovat Podilet se na
zdravotnim zdravotnické vytvafeni podminek
problémiim v oblasti systémy zamérené pro rozvoj odolnych
neinfekénich i na lidi, zajistit socialnich skupin,
infeké&nich nemoci pouZitelnosta tedy komunit Zijicich
a prib&iné dostupnost v prostredi, které je
monitorovat zdravotnich sluzeb priznivé pro jejich
zdravotni stav z hlediska pfijemca, zdravi
obyvatel soustfedit se na
ochranu a podporu - -
D zdravi a na prevenci
Zdravi21-Cil 7 k;‘::g';;‘;:‘;:}'g:;o | zdraviz1-cin
L Prevence zdravotnictvi, zajistit Zdravéjsi Zivotni styl
infekénich krizovou L
onemocnéni pripravenost, )
\ / prabéiné e =~
) monitorovat Zdravi21 -Cil 12
Zdravi21-Cil 8 zdravotni situacia Snizit $kody
| snizent vskytu zajistit vhodnou - zplisobené
neinfekénich reakci pi‘! alkoholem, drogami
onemocnéni mimolédnjch a tabakem
situacich \& -
~ N
Zdravi21 -Cil9 r——\Zd g
Snizeni vyskytu ravi 21 - Cil 15 Zdravi21 -Cil 13
M poranéni .|  Integrovany 1 Zdravé mistni
zpasobé&nych zdravotnicky zivotni podminky
nasilim a arazy sektor
\. J \ / . »
) 4 o
Zdravi 21 - Cil 10 Zdravi 21 - Cil 16
! Zdravé a 1 Rizeniv zadjmu
bezpeéné zivotni kvality péce
prostiedi \ )
—_— (" Zdravi21-Cl17 )
Financovani
™ zdravotnickych
sluzeb a
rozdélovani zdroji
=
Zdravi2l -Cil 18
- PFiprava
zdravotnickych
pracovnikd
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V. Realizace Zdravotniho planu

Po schvaleni Zdravotniho planu v zastupitelstvu mésta je mozno pfistoupit k praktické realizaci planu
(implementaci): zejména k pIné&ni aktivit nutnych pro Usp&sné dosaZeni jednotlivych cild. Je dllezité, aby
ramcovy zamér jak bude plan realizovan, byl obsazen jiz ve schvalovaném dokumentu (v kapitole
Jrealizace a vyhodnocovani* ¢i ,,implementace").

Nékteré aktivity v planu maji organizacni charakter nebo je mozné je financovat z rezerv zapojenych
organizaci. VétSina aktivit vSak vyzaduje finan¢ni podporu ¢ motivaci. Proto je nutné provazat plan
s rozpoctem mésta, externimi zdroji a dalSimi finan¢nimi nastroji, kterymi mésto disponuje.

Finance souvisejici s realizaci Zdravotniho planu lze evidovat za vyuziti systému DataPlan NSZM,
ktery umoznuje v oblasti strategického planovani a fizeni propojovat dokumenty s rozpoctem, pripadné
uvadeét finan¢ni naroc¢nost u jednotlivych aktivit i celkové za cely plan.

Pro jednotlivé aktivity v planu je zapotfebi vzdy stanovit odpovédnost za realizaci. Pokud neni
stanovena odpovédnost, nejedna se o aktivitu, ale namét. Je zapotrebi v planu odlisit skutecné aktivity
od pouhych ndmétd, aby nedochazelo k vytvaieni neredlné predstavy o aktivitach v planu.

VI. Vyhodnocovani a aktualizace planu

Stanoveni postupu, jak bude plan vyhodnocovan a aktualizovan, ma byt obsazeno jiz ve schvalovaném
dokumentu (v kapitole ,realizace a vyhodnocovani® ¢i ,implementace").

Pro vyhodnocovani Uspésnosti realizace Zdravotniho planu je zapotiebi mit ke kazdému prioritnimu cili
stanovené méFitelné ukazatele - jeden nebo vice. Stanoveni ukazateld by mélo prob&hnout jiZ ve fazi
pripravy dokumentu (viz kapitola C.III.), ve spolupraci s odbornym garantem pro konkrétni prioritni cil.
Nedoporuéuji se ukazatele zamé&iené pouze na proces (napr. pocet akci nebo Ulastnikl(). Je zapotiebi
zaméfit ukazatele na dosazeny pfinos - efekt realizovanych aktivit, promitnuty v méfitelném zlepSeni
sledovaného cile. Jediné timto zplsobem, tedy vié&i dosazenému méfitelnému pFinosu, lze posoudit
ekonomickou efektivitu viozenych finanénich prostiedkd.

Ukazatele mohou mit charakter nejen ,tvrdych" statistickych dat, ale také vysledkd sociologickych
Setfeni. V mnoha piipadech je nutné pro vyhodnoceni Uspé&snosti provadét vlastni sledovani indikatord
(napF. polet Urazl) nebo provadét sociologické prizkumy & vyuzivat jiné relevantni metody.

Komise Zdravého mésta spolecné s pracovnim tymem projednava pravidelné hodnoceni roéni Uspésnosti
realizace Zdravotniho planu. Vedeni mésta, pripadné zastupitelstvo, je o vysledcich informovano
prostrednictvim kazdoro¢ni hodnotici zpravy.

Po trech letech je doporuceno spolec¢né s odbornymi garanty posoudit prioritni cile (vétSinou jsou jako
prioritni oznaceny 3 cile v celém planu). Prioritni cile mohou byt nahrazeny jinymi cili v pfipadech: pokud
byly cile jiz dostate¢né pozitivné ovlivnény; jsou jiné zavazné problémy nebo v mezidobi doslo ke vzniku
situace, ktera vyzaduje prioritni reseni.

Po 5-6ti letech je zapotrebi zpracovat update analyzy zdravotniho stavu (nejlépe ve spolupraci
s plvodnim zpracovatelem) a na zakladé této analyzy provést aktualizaci Zdravotniho planu.
Aktualizace by méla projit stejnym postupem schvéleni v zastupitelstvu, jako plvodni plan.

Ramcovy harmonogram vyhodnocovani a aktualizaci Zdravotniho planu:

- 1x roc¢né:_hodnotici zprava ke Zdravotnimu planu za rok ...
- po 3 letech: posouzeni a moznost zmény prioritnich cild
- po 5-6ti letech: update analyzy zdravotniho stavu, aktualizace Zdravotniho planu
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D. INFORMACE, ZKUSENOSTI,
INSPIRACE ...

Dobra praxe a sdileni zkusenosti

V oblasti podpory zdravi dnes existuje v prostfedi CR na mistni a regiondlni Grovni fada inspirativnich
PR s ’ v _ v ’ v . I ’ . . v . ’ a o
aktivit a ukazkovych reseni pocinaje konkrétnimi akcemi a kampanémi (Dny zdravi, Dny bez urazu ap.)

az po systémova feseni na Urovni planovani a Fizeni pro zdravi.

Mésta, kterda maji zdjem v této oblasti byt aktivni, mohou vyuZit osvédCenda resSeni
a v dobré slova smyslu ,opsat" postup, ktery byl jiz nékde vytvoren a odzkousen. Za timto Gcelem jiz
nékolik let existuje napfiklad internetova databdze www.DobraPraxe.cz. Lze zde ziskat fadu inspiraci
nejen v oblasti podpory zdravi, ale i celkového udrzitelného rozvoje.

ZkusSenosti a aktivity z prostfedi mést soustfeduje a pfedava vsem zdjemclm asociace Narodni sit vice
neZ 100 Zdravych mést, obci a regiont v Cesku (NSZM CR). Asociace té? poskytuje metodickou pomoc
v pFipravé Zdravotnich pland a nabizi informaéni systém DataPlan NSZM pro kvalitni strategické fizeni

mést, obci a regiond.
Obr. Ukazka konkrétniho pfikladu v databazi DobraPraxe.cz

Y 2dravaiientacz L Catadlaninfo o]

DoOBRAPRFEXE 2]

DATABAZE OSVEDSENYON POSTUPL, INSPIRACE PRO OBCE A REOIONY NAROONI 81T ZORAVYCH MEST Ch

Co je Dobed Praxe vyhledavar higde)

MLADA

BOLESLAY: Soortoval hry semerd

MLADA BOLESLAV: Sportovni hry seniord = Yo

Strucna anotace

Sportovnil hry seniord se v roce 2000 konaly v Mladé Boleslavi jii podrubé, Viechny discipliny byly sdruleny do
jednoho tydne a prilakaly Fadu aktivnich dcastnikd | divakd, Do organizace skce se zapojili dobrovalnict & Zact
zakladnich | stfednich £kol.

“ Velwpa sprava
mfarmevancal. strategicky
mIve]

Zakladni informace

= Zivetni prestiedi

« Tdrav) vatni styl, 3drmotni
prevence. sdravatal sludoy

Na obce/mésts/reg Miscs Boleglav
= Veiny Zas. sport oltura
samiatiava 2die, apel Siver
Kontakt: Koordnator PZM a MAZL
- Socisini prodlematiks, bydlen
socicpatologockd jevy
A PHjmeni, jménao: 2ubnava Helera
* VgTalan » caveta
- Podnikdni, slkaoomika Organizace: Statutarni masto Mads Soleslav
cestovnd ruch
Zemacalsty( & venkay £-matl:
- Doprava
Telefon: les~ 326715692 O
Vylirah jame pro vas,.
- Zoravé o aktivnl starnutf Téma: 5.2 ostatn

Databaze strategii

Na platformé systému DataPlan vznikla v roce 2011 celostatni Databaze strategii, kde Ize nalézt celou
Fadu informaci o strategickych zdmérech municipalit v oblasti zdravi. Jako ukazka muZe slouzit
prehled tématu podpory zdravi ve strategiich v Kraji Vysocina.

Webové stranky ke Zdravotnim plantim

Celostatni pFehled Zdravotnich plani mést i Zdravotnich politik krajd a dali souvisejici informace jsou
k dispozici na webové adrese: www.ZdravotniPlan.cz
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Podeékovani

Materidl vznikl a byl aktualizovan za finan¢ni podpory Svétové zdravotni organizace (WHO) v ramci
projektu Biennial Collaborative Agreement (BCA).

Zpracovani a aktualizaci ,Manudlu pro Zdravotni plan mésta" bylo koordinovano odbornou Pracovni
skupinou Ministerstva zdravotnictvi pro zdravotni plany a politiky.

Zpracovani a aktualizaci Manuélu zajistila Narodni sit Zdravych mést CR.

V Manudlu byly vyuzity zkudenosti pokrocilych Zdravych mést a regiont v Cesku:

- Zdravé mésto Chrudim | CHRUDIM " s
- Zdravé mésto Litoméfice . i LlTOMERICE Zdravy kraj
- Zdravy kraj Vysocina ' \,,_\"‘{"\_L ZDRAVE MESTO VYSOCI na

Kontakty

Pracovni skupina Ministerstva
zdravotnictvi CR

MUDr. Jarmila Razova, Ph.D.
feditelka odboru ochrany verejného feditelka Kancelare
zdravi a zastupkyné hlavniho E: steflova@who.cz
hygienika CR W: www.who.cz

E: jarmila.razova@mzcr.cz EUROPE

W: www.mzcr.cz

KancelaF Svétové zdravotni
organizace WHO v CR

MUDr. Alena Steflova

Statni zdravotni Gstav Praha Narodni sit Zdravych mést CR
MUDr. Marie Nejedl . Ing. Petr Svec

vedouci Centra podpory vefejného Tl % reditel NSZM CR

zdravi | ] E: svec@nszm.cz

E: marie.nejedla@szu.cz W: www.zdravamesta.cz
W: www.Sszu.cz
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TEMA:
PODPORA ZDRAVI SENIORU / Zdravé starnuti /

Soucasti systémové podpory zdravi je v neposledni Fadé dlraz na dlleZité cilové skupiny ve mésté.
Jednou z nich jsou také seniofi, ktefi tvori vyznamnou ¢ast populace.

Mésto nebo obec ma fadu moznosti, jak podporovat zdravi a zvySovat kvalitu Zivota seniord na svém
Uzemi. Systémovy postup samospravného Uradu je dulezity v oblastech, jako je podpora aktivniho
zplsobu Zivota seniorl, zajisténi moznosti starnuti v domacim rodinném prostiedi, bezpeéi seniord,
dostupnost veskerych sluzeb pro seniory a vytvoreni celkové priznivého prostfedi pro seniory. Zakladni
podminkou Uspé&$ného pristupu k této problematice je zapracovani tématu do koncepénich dokumentd
meésta (napf. komunitni plan rozvoje, komunitni plan socialnich sluzeb, nebo v idedlnim pripadé Zdravotni
pldn mésta) a jeho nasledna realizace a priib&zné vyhodnocovani.

Zdravé a aktivni starnuti Ize pfehledné popsat a prakticky resit prostfednictvim nasledujicich tematickych
oblasti (subtémat):

1) Zivot v domacim prostfedi

S ohledem na kvalitu Zivota seniorl i na velmi ¢&asto
omezenou kapacitu sluzeb poskytovanych v ramci Ustavni
péce je Zivot seniorl v domacim prostfedi optimalnim
feSenim, ke kterému by mélo mésto vhodnymi prostredky
napomahat. PFi domaci pédi lze s Uspéchem vyuZit
pFirozenych socialnich siti a prirozeného socialniho
prostfedi. V rodinném prostfedi Ize =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
pfebyvat v ramci tzv. chrédnéného 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 nejéastdji zpochybnéno.

2) Aktivni starnuti

DlleZitou souéasti zdravého a aktivniho starnuti je zdravy
zivotni styl, zdravé stravovani a dostatecna fyzicka i
psychicka aktivita. V této oblasti ma meésto ¢i obec fadu
osvédéenych mozZnosti, které se nabizi k vyuziti.
Doporuceno je umoznit seniordim co nejdéle pracovat, byt
tfeba jinou formou nez v béZzném zaméstnani (zapojeni
seniorll coby dobrovolnikd v rdmci komunitnich aktivit v
obci, podpora zaméstnavani seniorll mistnimi podnikateli
apod.). Osvédéenym nastrojem je také vzdélavani pro
seniory (univerzity tretiho véku, rekvalifikacni kurzy pro
seniory, kurzy prace na PC apod.). Seniofi si mohou dale
vzajemné pomahat vramci zajmovych sdruzeni,
zapojenim do mezigeneracnich programl v celych komunitdch. V neposledni fadé je dileZitd také
nabidka moznosti pro pohybové a spoleéenské aktivity (cvi¢eni pro seniory, klub seniorl, kampa#
Pochod vsech generaci apod.).

3) Bezpecdi senioril

Bezpedi predstavuje dle nejriiznéjsich prizkumi jednu z nejvétsich potieb seniorii, kterou by
mésto mélo byt schopno spokojit. Pocit bezpedi zahrnuje nejen bezpeénost vii¢i kriminalnim Zivlim,
ale také bezpeclnost pfi pohybu na vefFejnych prostranstvich ¢i v dopravnim provozu. Seniofi museji
v s . O v avrs .7 . . v r v r . o s
prekonavat nejruznéjsi bariéry a jsou vystaveni zbyte¢nému nebezpedi urazu. Pokud v obci pusobi
7w .z ’ v ’ v TN . v z ’ . o 7w .
zdravotni Ci socialni zafizeni s nepretrzitym provozem, je mozné nabidnout seniorum tisnovou linku. Obec
O v au . v YSe . . . o v . . . Ve . ~ . z
muze zajistit dobrfe fungujici komunikaci senioru napfr. s policii, ale i s ostatnimi slozkami obecniho
z z 7 . o O v ’ v . . . 7 z z v ’ s~
zachranného systému. Seniorum muze byt v potizich k dispozici Iekarna, ale take treba obecni straznik.
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4) Priznivé prostredi pro seniory

PFiznivé prostredi je pro seniory tam, kde se citi dobfe jak z pohledu fyzického, tak i z pohledu moralniho.
Priznivé fyzické prostrfedi Ize nazvat prostfedim bezbariérovym. Bariérou je pro seniora ve mésté casto
obycejny vysoky schod na chodnik, chybé&jici eskalator &i lavicka v nakupnim centru nebo pfilis hluboky
nakupni vozik. Mésto by mélo jit prikladem zejména
na Uradech a dalSich vefejnych prostorech, kde to
miZze nejvice ovlivnit. Nezbytné je také plsobit na
mistni podnikatele, provozovny, dopravce, aby
zacilili své sluzby na seniory. V kazdém pripadé by
obec méla zabranit diskriminaci seniorl pfi
poskytovani sluzeb.

5) Dostupnost sluzeb
pro seniory

Pro seniory je Zivotné ddlezitd dostupnost
zdravotnich a socialnich sluzeb. Obce by mély
dbat na to, aby praktiCti Iékari navstévovali seniory
tam, kde je to potfeba. Je také nutné =zajistit
fungovani pecovatelské sluzby ve viech oblastech. Lékdrna mizZe byt vstiicnéjsi a vytvaret zdravotné
podplirné programy pro seniory, |ékérnici mohou byt poradci seniorll. V oblasti stravovani Ize motivovat
podnikatele v obci, aby nabidli seniorim moZnosti, jak vyuZit jejich sluzeb, misto aby byli odkazani na
donasku jidel od pecovatelské sluzby. Mésta mohou zvazit zfizeni funkce komunitni sestry v dobé&, kdy
byly bez nahrady zrudeny geriatrické sestry. M&sto mize zfidit Radu seniorl, kde se seniorim nasloucha,
kde seniofi ventiluji své potreby.

6) Koncepcni Fizeni podpory zdravi seniori

Zdravotni plany, Komunitni plany péce (socialnich sluzeb) dle metodiky MPSV, a jiné nastroje
ke strategickému Fizeni v predmétném tématu.

INDIKATORY ZDRAVEHO A AKTIVNIHO STARNUTI

Uspésny postup obce v oblasti systémové podpory zdravého starnuti Ize vyhodnotit za vyuZiti tematicky
zaméFenych indikatorl. K dispozici jsou 2 sady téchto indikétorﬂc které zpracovala odbornd Pracovni
skupiny pro zdravotni plany a politiky pfi Ministerstvu zdravotnictvi CR:

Zakladni sada - Indikatory zdravotniho stavu seniori

- vychazi ze zakladni sady indikatorl zdravotniho stavu uvedené v kapitole 2.3 a zahrnuje dostupna data
na celostatni Urovni od Ceského statistického Gfadu a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.

Doplrikova sada - Zdravé starnuti — mistni ukazatele podle subtémat

- slouzi jako dobrovolné rozsifeni zakladni sady a zahrnuje témata, kterd vyjadfuji celkové pfiznivé
prostredi pro seniory.

ZKRATKY POUZITE V TABULKACH:

Cj'SU - Cv‘gesky statisticky Urad;

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

KHS - Krajska hygienicka stanice

CSSZ - Ceska sprava socialniho zabezpeleni

ORP - obec s rozsifenou pdsobnosti 3. stupné
CDV - Centrum dopravniho vyzkumu

MPSV - Ministerstvo préce a socidlnich véci

KrU - krajsky urad
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ZAKLADNI SADA INDIKATORU ZDRAVOTNIHO STAVU SENIORU

Oblast / Indikator

Frekvence
sledovani

Dostupnost
dat

Poznamka

1. DELKA ZIVOTA

1.1. Stfedni délka Zivota

v b .. | 5let ORP CsU, | Data budou souéasti databaze ,DPS - ORP",
1.1.1. SiteT]a;jm delka ve veku 65+ - muzi, 0zis ktera bude zpracovana od roku 2003
1.1.2. Stredni délka ve véku 80+ - muZi,
zeny
2. UMRTNOST
2.1 Umrtnost celkova ]
2.1.1. Umrtnost celkové 1 rok ORP uzis Data budou rozdélena podle nasledujiciho
2.2 Umrtnost dle pFicin cleneni: .
2.2.1. Nemoci ob&hové soustavy Muzi, zeny:
2.2.1.1 Cévni onemocnéni mozku ) - absolutné (65+, 80+)
2.2.2. Novotvary 1 rok ORP Uzis - na 100 000 obyvatel (65+, 80+)
2.2.3. Poranéni (Urazy) a otravy - standardizovana (mrtnost
2.2.4. Umyslné sebeposkozovani
(sebevrazdy)
3. NEMOCNOST
3.1. Hospitalizace v nemocnicich ,
& Fil g itali 1 rok ORP uzIs
gellkém Pocet pripadu hospitalizace Data budou rozdélena podle nasledujiciho
3.1.2. Nemoci obéhové soustavy I(\:/Iligienil:eny'
-~ g.l.ﬁ.olvgsl\;r;;onemocnen/ mozku - absolutné (65+, 80+)
3.1.4. Poranéni (Urazy) a otravy - na 100 000 obyvatel (65+, 80+)
3.2. Incidence novotvard - sF(ajndardlzovana hospitalizace, resp.
2. . . incidence
3.2.1. Incidence zhoubnych novotvaru a | 1 rok ORP uzis
novotvard in situ celkem bez dg. C44
3.3. Incidence vybranych 5
infekénich onemocnéni - s70 DaEa blui_ioy (rg;delgraa :)
akutni préjmova onemocnéni | 1 rok ORP \o1e | T apsolutne (6o+, 80+
331 ol P UZIS | - na 100 000 obyvatel (65+, 80+)
3.3.2. Kampylobakteriéza
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
3.5.1. Pocet lé¢enych diabetikl na 1 rok ORP UZIS Skuplpe 65+,k ’d|sp92|c|,<3d r9ku 2.007.. .
100 tis. obyvatel Indikator udava pocet Iécenych diabetiku
k 31. 12. daného roku
3.6. Demence Data jsou k dispozici pro vékovou skupinu
e N , 20+. Indikator udava pocet prvnich
3'6'1'm Ct)r%:]antllccliecd#?&v;'\ll pl%rlic?iy chg(t)r]e 1 rok ORP UZIS | yygetfeni na ambulantnich psychiatrickych
iég)p omaticky g oddélenich/pracovistich v daném obdobi
4. ZDRAVOTNICKE SLUZBY
4.1. Agentury domaci zdravotni
péce a prakticti Iékari
4.1.1. Pocet agentur domaci zdravotni
péce (DZP) . Indikator 4.1.4 predpoklada, ze alespon
4.1.2. Pocet pracovnikl v DZP 1 rok ORP uzis 1 agentura DZP v ramci ORP poskytuje péci
4.1.3. Dostupnost DZP neptetrzita pro cely okres
4.1.4. Celookresni dostupnost DZP
4.1.5. Pocet praktickych lékaFd pro

dospélé
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ZDRAVE STARNUTI - SUBTEMATA a doporuc¢ené INDIKATORY

SUBTEMA INDIKATOR Zdroj dat Poznamky
0. ZAKLADNI Podet seniort (65+, 80+) ¢su
INFORMACE, - — - < —
DEMOGRAFIE Stredni délka zivota (65+, 80+) csu viz indikatory 1.1.1 a 1.1.2
(zdkladni sada indikator(
zdravot. stavu seniord)
Index staFi ¢su
1.ZIVOT DOMA A | Rodina - starnuti ve spoleéné domacnosti ¢su
V RODINE
(domaéaci péce,
;g;‘zgizs 5%) dient, dle scitani obyvatelstva
samostatny a Chranéné bydleni ORP
nezavisly zivot doma a
v komunité)
2. AKTIVNI STARI | Akce a aktivity uréené pro seniory ORP, Obec, | Ize méfit pocet akci za rok
(spolecenske, zajmove | - yzdglavani, spoletenské akce ad. prisp. org.
a pohyb. aktivity, obce
pracovni prileZitost, -
vzdélavani, péce o Nezaméstnani dle véku - 50+ Ufad prace
dusevni zdravi) I o A
Rekvalifika¢ni programy - 50+ Urad prace
3. BEZPECI Trestné &iny na seniorech Policie -
SENIORU oddéleni
(prevence nasili, prestupkd
prevence urazd, Urazy senior uzis viz indikatory 2.2.3 a 3.1.4
bezpelna doprava) (zékladni sada indikatord
zdravot. stavu senior()
Pocet Grazii seniord v dopravé Cbv
4. PRIZNIVE Seniorska rada Obec
PROSTREDI PRO - poradni orgdn pro rozvoj mésta
SENIORY P . <. " .
(A-fyzické prostred - DostL!pnost }lcastl seniord na Zivoté Vv obf:l Obec
mobilita, - syste,m slev led’neho avv’stup,enek na spolecCenské,
bezbariérovost, kulturni, sportovni a vzdélavaci akce
dostupnost) Komunitni centrum pro seniory Obec
(B.spolecCenské
prostredi - Bezbariérova MHD Obec
komunikace, mezigen. | - podil vykonu MHD vybavené bezbariérovymi vozidly viz indikatory udrzitelné
probl., seniorské rady) | z celkového vykonu MHD za kalend. rok dopravy
(v osobokilometrech)
5. DOSTUPNOST PFispévek na pédi ORP, MPSV
SLUZEB PRO - pocet lidi ve véku 65+ s pFispédvkem na péci
SENIORY, . Pecovatelska sluzba registry p¥i
ZDRAVOTNI A | - pocet osob, jimz je péce poskytovana KrU
SOCIALNI SLUZBY
(sluzby, zafizeni, Ostatni socialni sluzby pro seniory registry pfi
financni dostupnost, KrU
sit organizaci se Pocet agentur domaci zdravotni péée (DzP) | UZIS
sluzbami pro seniory)
v ORP
- Pocet pracovnikl v DZP viz indikatory 4.1.1-4.1.5
- Dostupnost DZP nepretrzita (zakladni sada indikatoru
- Celookresni dostupnost DZP zdravot. stavu senioru)
Pocet praktickych lékaFa pro dospélé v ORP | UzIS
Bydleni se sluzbami ORP
- Domy s pecovatelskou sluzbou, byty pro seniory
6. SYSTEM Zdravotni plan mésta/kraje zahrnujici Obec
(syst. podpora zdr. problematiku senior
starnuti ze strany
mésta/kraje/statu)
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INDIKATORY ZDRAVEHO STARNUTI VE SVETE

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

Sady indikatord zpracované pro ¢eskou podobu Manuélu
pro Zdravotni plan mésta vychazeji z doporuceni WHO
a inspiruji se v navrzenych indikatorech. Pfi findlnim
sestavovani sady indikatord byly ovéem soucasné
zohlednény mistni podminky Ceské republiky.
Zejména byl kladen diraz na moZnost vyuzit pro
systémovou podporu zdravi senior( data dostupna’ pro
mistni/regionalni Groven, ktera zpracovavagl a prubezne
aktualizuji odborné instituce typu UZIS ¢ CsU. Primarni
Udaje o zdravotnim stavu seniorl poskytuje v tomto
sméru zejména zadkladni sada indikatorl. Dopliikova
sada, kterd obsahuje také komunika¢ni modely tématu
zdravého stafi a zabyva se obecnéji prostfedim
pfiznivym pro seniory, se svym SirSim zamérenim vice
blizi seznamu indikatorl zpracovanému WHO.
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Zdroj: Healthy ageing profiles, WHO, 2008

DOBRA PRAXE a dalsi praktické informace v podpoie zdravi seniorti

Za podpory WHO a Ministerstva zdravotnictvi zprovoznila NSZM CR v roce 2013 specializovany webovy
portal www.MestoSeniorum.cz s ukazkami dobré praxe z mést a statistickymi udaji o zdravi senior(
v Cesku. Naleznete zde i pfehledem cilG strategickych dokumentd se seniorskou problematikou.

Mésta piatelska seniorim

Co mésta planuiji

Priklady dobré praxe

Zdravotni statistiky

DOMOV,
BEZPECT
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