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Definice zdravi --

« Na vztah zdravi a kultury je mozné pohlizet nékolika zpusoby.
« Jednak na péci o vlastni zdravi jako soucast kulturnosti obcana

+ Jednak zodpovédnosti zdravotnikl za kultivaci zdravi
obc¢ant/pacientu

« Definice zdravi dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)

« Zdravi neni jen nepritomnost nemoci ale celkovy stav fyzicke,
psychické a socialni pohody

« V tomto smyslu ,muzeme rici, ze ¢lovék kulturni je ¢lovék ktery
dba o sveé zdravi, tedy o svou fyzickou, psychickou a socialni
pohodu



Zatéz populace CR rizikovym chovanim --

« V CR je populace stale pomérné vysokym podilem ovliviiovana negativni zatézi
zdravotné rizikovym chovanim. Primarni prevence nemoci a podpora zdravého
zivotniho stylu, které maji na zdravotni stav populace nejvétsi vliv, jsou pritom
spise podcenovanou komponentou zdravotni politiky.

« Odhady naznacuji, ze omezeni rizikového chovani (konzumace tabaku
a alkoholu, strava a obezita) na zdravou troven by v Ceské republice mohlo
vést k prodlouzeni stredni délky zivota o témér 3,5 roku . Dopad na stredni
délku zivota prozitého ve zdravi by mohl byt jesté vyssi, a prostrednictvim
zameéstnanosti a produktivity ma tedy prevence vyznamny potencial i z
hlediska ekonomickych prinosu.



Koncept Investice do zdravi --

Prevence nemoci predstavuje nakladove efektivni nastroj pro zlepsovani zdravi
Tento pohled je v CR pouhou proklamaci

V CR neni ve zdravotnich politikach dostateéné vyuzivan ekonomicky benefit jako
argumentace pro nastaveni efektivnich opatreni

CR ma miru amrti na prevantabilni onemocnéni vy$si (285 na 100 000 obyvatel)
nez je prumér EU28 ( 216 na 100 000 obyvatel)

Koncept Investice do zdravi — provazanost proménnych zdravi - socialni rozvoj-
ekonomicky rozvoj - ktery predurcuje zaroven rozvoj kulturni.

Podpora zdravéjsiho zivotniho stylu by nejen zlepsila zdravotni vysledky, ale také
snizila nerovnosti v oblasti zdravi, nebot’ rizikové faktory chovani koreluji
se socialné-ekonomickymi charakteristikami.



High-level Meeting on NCDs (New York, September 2011):
Political Declaration of the High-level Meeting of the General Assembly
on the Prevention and Control of Non-Communicable Diseases,

Prijeti deklarace s klicovymi sméry ke snizeni NCD zatéze
Zadani pro WHO koordinovat prevenci a kontrolu NCD

« Svetovi predstavitelé se shoduji, Ze celosvétova zatéz a hrozba NCD - pfedevsim kardiovaskularnich
onemocneéni, rakoviny, diabetu a chronickych respiraCnich onemocnéni - pfedstavuje jednu z nejnaléhavéjsich
zdravotnich problému nasi doby.

« Vroce 2015 byly NCDs zodpovédné za 40 miliont umrti, coz predstavuje celosvétové 70% vsech umrti

* Mnoho z téchto umrti bylo pfedCasnych: od 30- 70 let

* 38% umrti na NCD (vice nez 15 milionu lidi)
» 27% vSech umrti na celém svété zemrelo pfedCasné
___«_VeétSiné z téchto pred¢asnych umrti mohlo byt zabranéno g
nebo jejich vznik oddalen.
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Vychozi stav zdravi populace Ceské republiky S

 Pocet zavaznych chronickych onemocneéni stoupa.
 Nadvahou a obezitou trpi vice nez 57 % dospélé populace.

* To souvisi s narustem onemocnéni diabetem Il. typu, kterych
bude do roku 2025 vice nez 1 milion.

* Trvale roste pocet pacientu s vysokym tlakem.
« Pocet diagnostikovanych zhoubnych nadoru stoupa ro¢né o 8 %.

« Zdravi populace nejvice ovliviuje zivotni styl, zejména obezita,
nedostatek pohybové aktivity, koureni, konzumace alkoholu a
vysoka spotreba soli.

« Uroven zdravotni péée prodlouzila délku zivota lidi v CR; nejedna
se vsak o léta prozita ve zdravi.



Délka zivota ve zdravi

Srovnani vyvoje délky zivota ve zdravi a v nemoci u muzi a zen v CR a ve Svédsk W-
roky 1962 a 2010

 Uroven zdravotni péée prodlouzila délku Zivota lidi v CR; nejedna se o léta prozita ve zdravi.
* Pramérny pocet let prozitych ve zdravi byl v CR roce 2010 stejny, jako byl v roce 1962.
» Ve Svédsku se za stejnou dobu prodlouzila doba prozita ve zdravi v priméru o 9 let a lidé zde proziji ve zdravi 71

let, coz je 0 9 roku vice, nez v CR.
(zdroj: HFA WHO)

_ muzi __zZeny
| _ HLY | LE | N HLY | LE | N

1962 62.8 67,0 4,2 63.7 72,9 9.6

Ceska republika 2010 74,6 124 646 | 778 13,2

| rozdil -0, 76| 82| \ 1.3,_) 4.9 | 3.6

1962 62.4 71,3 8.9 61.9 75,4 13,5

Svédsko 2010 | 17 79,7 8.0 10| 81,8 10,8
rozdil |  93) 84 -0.9 91) 64| -27

Poznamka: HLY — Zivot proZity ve zdravi, bez omezeni (Healthly Life Years)
LE — stredni délka Zivota, hadéje doziti (Life Expectancy)
N — délka Zivota v nemoci (N=LE-HLY)
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Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice

2030 ,,Strategicky ramec Zdravi 2030“)- premisy jeho vzniku --

Strategicky ramec Zdravi 2030 je koncep€nim zastresujicim materialem s meziresortnim
presahem, ktery udava smér rozvoje péce o zdravi ob¢anu Ceské republiky v pristim
desetileti.

Strategicky ramec je zakladnim dokumentem programového obdobi Evropskych
strukturalnich a investi¢nich fondul 2021-2027 - tzv. enabling conditions

Tvorba strategického ramce respektuje Metodiku pripravy verejnych strategii (MMR)

Oblast zdravotni péce je nedilnou soucasti zakladnich strategickych viadnich
dokumentu: Priprava Strategického ramce tak plynule navazuje na Strategicky ramec
CR 2030 prijaty viladou CR 19.4.2017 ( &. 292), ktera uréila zakladni zastfesujici cil pro
oblast zdravotnictvi:

,,» Zdravi vSech skupin obyvatel se zlepsuje®.



Programoveé priority ESIF navrzené Ministerstvem zdravotnictvi pro
obdobi 2021 - 2027

Programové priority ESIF Mozné souvisejici investi€ni
pro obdobi 2021 - 2027 a neinvestic¢ni priority

Urgentni pfijmy a jejich navaznost na dalSi segmenty akutni péce
(Traumacentra apod.)

Reforma primarni péce
Sdruzené praxe

Integrace zdravotni a socialni péce Deinstitucionalizace a destigmatizace v péci

. . “ s s o o duSevni zdravi
(pokracovani v reformé psychiatrické péce,

péce o starnouci a hendikepované) Zajisténi a infrastruktura zdravotné socialni péce

Posileni systémovych a vzdélavacich nastroju

-y - C . pro udrzitelny rozvoj zdravotni péce
Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi y J

Inovativni preventivni, prediktivni, diagnostické

a terapeutické postupy;
Véda a vyzkum peuticke postupy;

Translaéni medicina; kontinudlni zvySovani kvality péce

Podpora center prevence, realizace programu zvysujicich zdravotni
gramotnost

Vyuziti nastroju digitalniho zdravotnictvi

pro zvySeni efektivity systému zdravotnictvi

a komunikace s vefejnosti

Digitalizace zdravotnictvi

Telemedicina

Optimalizace a udrzitelnost systému uhrad
ve zdravotnictvi




Strategicky ramec Zdravi 2030 --

« Stanovené priority jsou formulovany na zakladé provedené analyzy a s ohledem na
aktualni potreby a slaba mista poskytovani zdravotnich sluzeb — i s vyzvou pro zmenu
postoju Ceské populace v odpovédnosti za vlastni zdravi

- Strategicky ramec Zdravi 2030 je dopInén o rozsahlou analytickou studii zpracovanou
Ustavem zdravotnickych informaci a statistik CR (UZIS).

« Na strategicky dokument navazuji implementacni plany, které uvedené priority rozebiraji
podobnéji a uvadi také zpusob jejich implementace — t.€. probiha jejich rozpracovani

e Dokument Strateglcky ramec Zdravi 2030 je po internim a meziresortnim
pfipominkovém fizeni pfipravovan pro postoupeni Vladé CR
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»ZDRAVI 2030
— analyticka studie

Specificky cil 1.2
Zvysovani zdravotni gramotnosti a odpovédnosti
obcanu za vlastni zdravi a rozvoj aktivit primarni
a sekundarni prevence nemoci UZES Vst wavoricksch nformact a saistiey CR



1.2. ZvySovani zdravotni gramotnosti a odpovédnosti obc¢anu za viastni

zdravi a rozvoj aktivit primarni a sekundarni prevence nemoci - diléi cile --

Oblast posilovani zdravotni gramotnosti a odpovédnosti ob¢ant za vlastni zdravi, podpora zdravi a primarni prevence

1.2.1. ovlivnéni behavioralnich faktora zdravi (spravna vyziva, stravovaci navyky, pohybova aktivita, sedavy zpusob zivota), v€etné
aktivit zameérenych na zlepSovani téchto determinant, prevence uzivani navykovych latek, nadmérné konzumace
alkoholu a koureni

1.2.2. prevence vzniku a Sirfeni infekénich onemocnéni, véetné podpory o¢kovani a snizovani antimikrobialni rezistence

1.2.3. posileni zdravi v oblasti environmentalnich rizik, jakymi jsou napfiklad chemické latky ¢i nadmérna hlukova
zatéz, vCetneé aktivit zamérenych na zlepSovani kvality zivotniho prostredi

1.2.4. snizovani nerovnosti ve zdravi, programy podpory zdravi se zamérenim na determinanty zdravi a zdravého zivotniho
stylu na regionalni, municipalni a komunitni Grovni

1.2.5. Vytvoreni Narodniho programu zvySovani urovné zdravotni gramotnosti a zahajeni jeho implementace v€etné monitoringu
zdravotni gramotnosti v ramci mezinarodnich srovnavacich vyzkumu



1.2. ZvySovani zdravotni gramotnosti a odpovédnosti ob¢anu za vilastni

zdravi a rozvoj aktivit primarni a sekundarni prevence nemoci - dilCi cile

Oblast posilovani role poskytovatelll péce a posilovani partnerstvi pro zdravi v primarni prevenci
1.2.6. Vybudovani a rozvoj center prevence ve zdravotnickych zarizenich

1.2.7. Vybudovani Narodniho zdravotnického informaé€niho portalu

Oblast sekundarni prevence a screeningové programy

1.2.8. Posilovani éasného zachytu nemoci a rizikovych faktoru ve vSech segmentech péce
1.2.9. Optimalizace a zvySovani kvality populaénich screeningovych programi

1.2.10. Zavadéni novych programti ¢asného zachytu nemoci zalozenych na védeckych poznatcich a na jasné
definovanych metodickych doporucenich

1.2.11. Rozvoj institucionalniho zazemi pro optimalizaci sekundarni prevence (MZ, Narodni screeningove centrum,
akreditacni procesy pro diagnosticka a screeningova centra)



Pfedc¢asna (preventabilni) umrti - Evropa

Zdroj: EUROSTAT 2015

Mira predcasné umrtnosti na 100 000 obyvatel
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EUROSTAT poskytuje srovnani miry
predcasnych umrti na 100 000 obyvatel pro
34 evropskych stat(. Ceska republika v
tomto srovnani obsadila 7 pricku.

Mira pfed€asné umrtnosti neni v CR sice tak
vysoka jako napfiklad v Litvé, Madarsku
nebo Lotyssku, ale stale se nachazi vyrazné
nad primérem EU a nemUZe se srovndvat
se staty zapadni Evropy.

Mezi hlavni priCiny pfedCasnych umrti v
CR patfi zejména ischemicka choroba
srdeCni a dale nékteré typy zhoubnych
nadoru jako jsou napf. nadory plic a
narody tlustého stfeva a konecCniku. Jde
o0 onemocneni, kterym Ize do znacné
miry pfedchazet zdravym zivotnim
stylem anebo preventivnimi programy
zamérenymi na v€asny zachyt nemoci.
Na pfedéasnych umrtich v CR maji
rovnéz relativné vysoky podil nehody,
urazy a umrti v dusledku abuzu
alkoholu.



Preventivni prohlidky u praktického lékare

Zdroj: NRHZS 2010-2017

Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022, 01193, 01195, 02021 nebo 02022 u odbornosti 001 (vSeobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost).

Podil obyvatel jednotlivych kraji (2017), ktefi
v prabéhu predchozich dvou let (2016/2017)

absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékare:
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Podil obyvatel CR daného véku, ktefi v priibéhu
predchozich dvou let absolvovali preventivni
prohlidku u praktického lékare:

populace 2012 (prohlidka 2011/2012)
——— populace 2017 (prohlidka 2016/2017)
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Preventivni prohlidku u praktického |ékare
absolvovalo v letech 2016/2017 63 %
populace CR (57 % az 70 % v jednotlivych
krajich). Pro srovnani, v letech 2011/2012
absolvovalo preventivni prohlidku pouze
59 % populace CR.

V letech 2016/2017 byla preventivni
prohlidka u déti zaznamenana ve vice nez
95 % pripad(l, po dosaZeni dospélosti
dochazi k prudkému poklesu a u dospélé
populace je zaznamendna preventivni
prohlidka pouze v 50-60 % pfipadd. Ve
srovnani se situaci v letech 2011/2012 lze
u dospélé populace v zavislosti na véku
pozorovat zlepSeni o 5-10 %.

Preventivni prohlidky jsou hodnoceny

v ramci dvouletého intervalu (x 90denni
tolerance), jelikoz osoba ma ndarok na
vSeobecnou preventivni prohlidku u
praktického Iékare 1x za dva roky.




Obesita -18+ year-old adults
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http://apps.who.int/gho/data/view.main.2450A?lang=en

Zdroj: HBSC M girls m boys

Déti, které piji alkohol alespon 1x tydné
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UZivani alkoholu v poslednich 30 dnech — chlapci (15-16 let)

Zdroj: Studie ESPAD realizovana v r.2011, publikovana v r. 2012
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Podil déti (vék 15 let), které vyzkousely konopi
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Zdroj: HBSC M girls ™ boys

Rizikova konzumace konopi je v CR velmi
rozSirena a zasahuje i vékové kategorie
adolescentd. Dle dostupnych mezinarodnich
prizkuma tykajicich se déti ve véku 15 let
vyzkouselo v CR konopi aZ 30% této populace,
pricemz tento podil je shodny pro divky i
chlapce.




Doporuceni ke zméné
Zmeéna pristupu k vlastnimu zdravi

Nastaveni nastroju pro motivaci verejnosti a jednotliveu k vy3$Si odpovédnosti
0 své zdravi - Aktivni zapojeni obanu — zvySovani zdravotni gramotnosti a
jeji sledovani, role komunit/municipalit

Nastaveni nastroju pro motivaci poskytovatelu zdravotni pé€e — v luzkovych |
ambulatnich zarizenich



Zdravotni gramotnost v CR — studie provedena v r.2015

Zdroj: Ku€era Z., Pelikan J, Steflova A. Casopis lékaFi €eskych 2016; 155: 233-241. / Sgrensen et al. European Journal of Public Health 2015; 25(6): 1053—-1058.

Oblast zdravotni gramotnosti

% obyvatel

Zdravotni gramotnost v CR a 8 zemich EU (bodova $kala 0-50)
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M Excelentni
Dostatecna
Problematicka

B Neadekvatni

Celkem Zdravotni péce Prevence nemoci Podpora zdravi

Oblast zdravotni gramotnosti

Ceska republika za priimérem 8 evropskych
zemi* zaostava nejen v celkové zdravotni
gramotnosti, ale také v jednotlivych oblastech
zdravotni gramotnosti. Zvlasté neprizniva situace
je v oblasti podpory zdravi, tedy ve schopnosti
ziskat informace tykajici se chovani posilujiciho
zdravi, schopnosti vyhodnotit je, interpretovat je
a chovat se v intencich téchto informaci. Ackoli
jsou primérné hodnoty zdravotni gramotnosti
dosahované Ceskou populaci ve standardizované
Skale mirné nadpridmérné (30 bodu z celkovych
50), situace neni uspokojiva. Celkové Ize u vice
nez 40% respondentl hodnotit zdravotni
gramotnost jako problematickou az neadekvatni,
v pripadé dimenze ,,podpora zdravi“ vykazuje
toto snizené hodnoceni az 60% ob¢&and CR.

* Rakousko, Bulharsko, Némecko, Recko,
Spanélsko, Irsko, Nizozemsko a Polsko




NejdGlezitéjEi zjigtén:

Celkova zdravotni gramotnost, v porovnani s primeérem osmi zemi EU je nizsi,
zaostava predevsim za zememi, které v této oblasti predstavuji Spicku, tj. Nizozemsko, Irsko,
Nemecko a Polsko.
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Nejdulezitejsi zjisteni
Porovnani zdravotni gramotnosti v jednotlivych oblastech

Zdravotni gramotnost v CR
G obecné
Z2G w oblasti podpory zdrawi

ZG w oblasti prevence nermoci

Z2G w oblasti zdravotni pece

25 25 30 = 32 3= 54

Nejhorsi situace je ve sfére podpory zdravi, naopak pomeérné slusna uroven je
V porozumeni a orientaci v oblasti zdravotni péce.
Obcané tedy snaze ziskavaji informace tykajici se fungovani systému zdravotni péce, a na
jejich zaklade se rozhoduji, nez informace tykajici se jejich zdraveho zivotniho stylu a
posilovani jejich vlastniho zdravi.



Jaka motivace ke zdravému zivotnimu stylu nejvice zabira? --

Zdravi je podminkou ¢€i ur€ujicim faktorem ekonomického a socialniho rozvoje.
Prosperita statu je odvisla od zdravi spole¢nosti, podobné to funguje na urovni
kraje €i mésta a jde az k rodiné — k tomu, aby rodi€ zabezpedcil rodinu, musi byt
zdravy

Zatim neumime investovat do vlastniho zdravi, musime se naucit osobni
odpovédnosti.

Zdravotni péée nezmuze vSe bez spoluprace obéana, nemél by se chovat pasivné.

To, k cemu se potrebujeme vychovavat, je zdravotni gramotnost. Lidé musi
naslouchat, nechat se vychovavat od odborniku, vyhledavat si informace z
ovérenych zdroju.

Pripravuje se zdravotnicky portal MZ s dostupnymi, srozumitelnymi, ovérenymi a
garantovanymi informacemi.

K péci o vlastni zdravi je nutné motivovat i déti od utlého véku — uloha rodiny, skoly
- ucit deti péci o své telo, spravné stravovaci a pohybové navyky.




Péce o zdravi a kultura --

» Clovék kulturni je élovék, ktery dba o své
zdravi, tedy o svou fyzickou, psychickou
a socialni pohodu — a neni tedy jen
konzument kultury



Ve 'r MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

Dekuji za pozornost



