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Audity udržitelného rozvoje

v oblasti Zdraví obyvatel 

Město se významně podílí na vytváření 

PODMÍNEK PRO ZDRAVÍ 

svých občanů.

Audit UR v oblasti zdraví je souhrnným pohledem a 

kritickým sebehodnocením výsledků tohoto procesu.



VEŘEJNÉ ZDRAVÍ

zdraví (zdravotní stav) nějaké populace (skupiny lidí)

je určováno souhrnem přírodních, životních 

a pracovních podmínek a způsobem života



3 části auditní oblasti Zdraví  

• 5.1 Integrace zdravotních hledisek 

do plánování a rozhodování. Jakým 

způsobem koncepčně město 

podporuje oblast zdraví

• 5.2 Podpora zdraví a prevence 

nemocí

• 5.3 Zdraví obyvatel



Co je to návodná otázka a co indikátor

Metodika udržitelného rozvoje:

Sada indikátorů

Návodné otázky

Přihláška (A,B,C)  audit   oponent + konzultant  

hodnocení pracovní verze  doplnění, úpravy 

posudek finální verze (podmínky)  veřejná obhajoba 

(A,B)  přidělení kategorie  

!! Pozor na záplavu slov a frází aneb méně je někdy více. !!

Když něco nevím, tak se zeptám.



5.1 Integrace zdravotních hledisek 

do plánování a rozhodování. 

5.1.1. Dochází k systematickému plánování zdravotních 

služeb v souvislosti s problémy zdraví obyvatel ve městě?

5.1.2. Zabývá se město zdravím a dopadem na zdraví ve 

svých strategiích?

5.1.3. Má město zpracován přímo Zdravotní plán města?

5.1.4. Má municipalita vlastní dotační program na podporu 

aktivit Zdraví 21 / Zdraví 2020?

5.1.5. Plní a vyhodnocuje municipalita vybrané cíle Zdraví 

21 / Zdraví 2020?



5.2 Podpora zdraví a prevence 

nemocí

5.2.1. Jaká je spolupráce vládních a nevládních organizací v regionu, které se zabývají 

podporou zdraví, se samosprávou?

5.2.2. V jakém rozsahu a s jakým ohlasem jsou pořádány preventivní akce zaměřené na 

podporu zdraví a zdravého životního stylu?

5.2.3. Jaké aktivity na podporu nekouření město podporuje/organizuje a kolik se ve městě 

nachází nekuřáckých provozoven (částečně oddělené, celé)? 

5.2.4. Jaký je počet dětských hřišť a jak město podporuje pohybovou aktivitu dětí a 

mládeže? 

5.2.5. Jaký je počet hřišť a dalších prostor pro pohybovou aktivitu dospělých a jak město 

podporuje pohyb a aktivní mobilitu občanů? 

5.2.6. Jak město reaguje na demografický vývoj? Jaký he objem a obsah činností 

zaměřených na aktivní stárnutí? Jak město tyto aktivity podporuje? 

5.2.7. Jaký je rozsah aktivit věnovaných výchově ke zdraví a podpoře zdraví dětí a mládeže 

(mimo povinné výuky v rámci výchovy ke zdraví dle ŠVP)

5.2.8. Jaká je účast obyvatel v diskusních a dotazníkových šetřeních pořádaných městem ve 

vztahu k zájmu o zlepšení zdraví.

5.2.9. Jakým způsobem je zajištěna výzva obyvatelům města účastnit se diskusních jednání 

(diskusní fóra na webových stránkách města aj. systémy)?



5.3 

Zdraví obyvatel

5.3.1.  Jak se vyvíjí střední délka života obyvatel při narození a v 65ti letech? 

5.3.2. Došlo ke snížení celkové incidence zhoubných novotvarů  (bez dg. C44)?

5.3.3. Došlo ke snížení případů výskytu syfilis, kapavky a dalších sexuálně přenosných 

nemocí?

5.3.4. Došlo ke snížení výskytu alimentárních nemocí (salmonelózy, kampylobakteriózy)?

5.3.5. Došlo ke snížení výskytu virové hepatitidy typu A? B? C? Byl nalezen zdroj?

5.3.6. Došlo ke snížení případů hospitalizace pro úrazy a otravy? Celkem a podle příčiny.

5.3.7. Došlo ke snížení celkové úmrtnosti? Jaká je kojenecká úmrtnost, úmrtnost 

způsobena úrazy?

5.3.8. Jaký je vývoj předčasné úmrtnosti? Došlo ke snížení, zvýšení, stagnaci tohoto 

ukazatele u mužů a žen?  

5.3.9. Jaký je vývoj incidence pacientů pro diabetes?

5.3.10. Jaký je vývoj incidence pacientů pro alergie a astma?

5.3.11. Jak se vyvíjí počet uživatelů drog? Jaká je úmrtnost na následky užívání drog a 

alkoholu? 

5.3.12.  Disponuje město vlastním systémem sledování vybraných zdravotních rizik nebo 

ukazatele (např. vlastní sběr dat některých dg., prevalence či incidence, např. počet 

kojených dětí nad 6 měsíců apod.), která nejsou sledována ÚZIS?



ZDRAVOTNÍ  PLÁN

• Zdravotní plán NENÍ 

analýza zdravotního 

stavu

• Zdravotní plán města 

NENÍ audit

• Zdravotní plán: vše 

potřebné najdeme v 

Manuálu



DĚKUJI

ZA 

POZORNOST
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