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,Kdyz chybi zdravi, moudrost je bezradna, sila je

neschopnad boje, bohatstvi bezcenné a duvtip bezmocny.”
Herrakleitos z Efesu

Zdravi

stav plné teélesné, dusevni a socialni pohody, nikoli jen
nepritomnost nemoci ¢i vady (WHO, 1946)

Zdravi
zacCina v rodinach, ve skolach a na pracovistich
Zdravi
je zakladem bohatstvi a prosperity zemé
Zdravi
je zalezitosti kazdého z nas
Zdravi

je ovlivnéno celou radou faktort — k zasadnim patfri Zivotni
styl...



Zivotni styl determinuje zdraviz %




Zivotni styl determinuje zdravi z 50 %

20% .
Genetika 50%

JUE - Zivotni styl




Podle WHO by bylo mozno

zdravou dietou
primerenym mnozstvim fyzické aktivity
a nekourenim

zabranit vzniku
ischemické choroby srdecniz ? %
diabetu mellitu 2. typu z ? %
nadoru z ? %.

http://www.ceskatelevize.cz/porady/10104119181-osm-dni-zdravi-v-evrope/20656223102-
evropa-xxl-obezita-skryta-epidemie/1579-vysledky-narodniho-pruzkumu/



Podle WHO by bylo mozno

zdravou dietou
primerenym mnozstvim fyzické aktivity
a nekourenim

zabranit vzniku
ischemické choroby srdecni z 80 %
diabetu mellitu 2. typu z 95 %
nadoru z 30 %.

http://www.ceskatelevize.cz/porady/10104119181-osm-dni-zdravi-v-evrope/20656223102-
evropa-xxl-obezita-skryta-epidemie/1579-vysledky-narodniho-pruzkumu/



Zdravym zivotnim stylem lze predejit az
80 % chronickych neprenosnych chorob

5. Vydaje na zdravotnictvi v mid. Ké
Health expenditure in thousand million CZK
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o Preventabilni nemoci 8o %
Zdroj dat MZ, CSU, UZIS CR
Source: Mimistry of Health, CZ50, [HIS CR




Zdravy zivotni styl prodlouzi roky zivota
stravené ve zdravi

?@ zdrave obdobi 12 deélka

82 nadeje dotifi
SVEDSKO ROZOIL | SLET

@ﬂ zdrave obdobi 17dél|m

ﬁ B‘ nemoci

73 nadéje doiifi
CESKA REPUBLIKA

Vzhledem k tomu, Ze celkova stiedni délka
fivota je ve Svédsku del3 o 4 roky, profj
tedy Svédovénejen delii, ale z hlediska zdravi
1 kvalimé)si Zivot, €1 opaéné v nemoci

a5 vyrazné omezenou kvalitou Zivota
stravime v CR o 5 let vice nezve Svédsku
CoZ znamenal to, 7e ¢eské zdravomictvi &6
a vynaklada financni prostredky nakazdého

znas o 5 let déle nez ve Svédsku




Incidence a umrtnost n a zhoubné
nadory v CR 2000-2010
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Wasserbauer, S.: Konference efektivni strategie podpory zdravi 2013, SZU



Roky ztracené nemocia
pred¢asnou smrti (DALYs) v CR

10,2 mil. obyvatel, rok 2004, PN

2008 Y DALYs v CR
1,204.824

Podle WHO Dept. Measur.
208333 Health Inf., Feb. 2009

295188
283498

223074
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Neuropsy Malignity KVO Urazy Respir.n. Infekce 10
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Penéezni hodnota 1 DALY

[

360.000 K¢

\_

Castka je podil kazdého ¢lovéka
na HDP

J

KriZ J: Prevence a ekonomika. Hygiena 2011 56 (3): 89 - 94



JAKE EKONOMICKE
ZTRATY VZNIKAJI Z
NEMOCI?

1. Vydaje na léCeni nemoci.
Resort zdravotnictvi a privatni
sféra. - 29o mld/rok 2012

-

2. Ztraty produkce ajiné
hospodariskeé ¢innosti (ztraty
na HDP)
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Financni vyjadreni zateze

z nemoci v CR

1,2 mil.
DALYs/r. =

462 mld.
K¢/r.

+ 290 mld.
K¢/1. na
zdravotni
peci

2. =752
mld. K¢/r.

20 % HDP

14



Ekonomickeé ztraty v dusledku

obezity
Naklady na Nezdravotni Celkem
zdravotni péci ztraty HDP mld K¢/rok

mld K¢é/rok mld Ké/rok




HISTORICKY EXKURS

Silink, K.: Struma
endemicka.
In: Charvat J:

Repetitorium praktického
lékare. 1952

Hospodarské dusledky poruch
Stitné zlazy s poskozenim

,biologicke zdatnost

obyvatelstva’

a omezenim vykonnosti vlivem
tyreotoxickych adynamii,
nervovych a obehovych poruch.

Na Chebsku tyto ztraty Cinily 9,8%

a na Poliésku 13,8%

,O toto procento mo
obyvatele vlivem fun

Nou
Kclonalnich

poruch thyreoidalnic

N Méneé

vykonati, nez kdyby byli zdravi.”



Dovolit onemocneni
propuknout a pak je draze
|écit je neeticke |
neekonomicke

Jedinym resenim je

prevence, podpora a ochrana
zdravi



Efektivita prevence

Vyvo] hlasenych nemoci z povolani v letech 1996-2011

Klesajici pocet nemoci
zpovolanije
pozitivnim vysledkem
spoluiéasti vice
partnert pii ochrang
zdravina pracovistich:
Organu stamiho
zdravomiho dozom,
podnikateln,

- zaméstmancy a odborn.
YR FFPTFFFPI Piznivy trendseviak
v poslednich letech

zastavil.
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Pravidelna
rekreacni chuze 1
hod/d. Naklady
10 mil. K¢

5000 lidi ve
veku20-74
let

Aktivitu
realizuje 70 %
lidi, 10 rokii

Efektivita prevence

Zdravotni prinos

Planovany
pocet lidi
dosazen po 1
roce

Snizeni
mrtnostio 40
% . Plny efekt

po 7 letech.

Ekonomicky
prinos

Celkovéza 10
rok(l 709,139
mil. K¢

Nakladova
efektivita
7091:1

diky interven¢nimu
preventivnimu programu, ktery
by presvédcil 70 % z 5000 lidi,
aby se denné vénovali chtizi
trvajici 1 hodinu a vytrvali by
10 rokti, by se jejich umrtnost
snizila o 40 %, coz by prineslo
celkové uspory 709,139.000
K¢. Kdyby do programu bylo
investovano 10 mil. K¢,
nakladova efektivita by byla
70,01: 1, t].
jedna investovana koruna by
prinesla témér

=1 K¢.



Jakeé je zdravi a zivotni styl ceskych skolaku?
HBSC studie (Health Behaviour in School-aged Children) 2010

Ve skupiné 13-letych je pocet chlapcii s nadvahou a
obezitou 3x vyssi nez ve skupiné divek;

Tri ¢tvrtiny déti nedosahuji na 60 mlnut pohybové
aktivity denné;

7 z 10 déti travi vice nez 2 hodiny/d u PC

21/ 1511etech pravidelné snida pouze 46 % chlapcti a 42 %
ivek;

Polovina tfindctiletych a tfi ¢tvrtiny patnactiletych ma
zkusenost s tabdkem, pravidelnymi kufaky je 18 %
patnactiletych déti, pricemz divky koufi vyrazné castéji
neZ chlapci;

V mezindrodnim srovnani nase 13- leté divky
v koureni zaujimaji dokonce 2. misto hngg
Gronskem. g'@ ’

V konzumaci alkoholu tfinactileti a patnact 4
Zdroj: wwwmAR@ZINATOANIM STOVNANI ZA Wit ihfofhati: WwhehBsc.or hbSC



http://www.mzcr.cz/
http://www.mzcr.cz/

chlapei

13 let

divky

chlapci
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Zmeény v nadvaze u 15 letych zaznamenané v evropskych
statech v letech 2001-02; 2005-06; 2009-10
Narustajici trend od roku 2001 do roku 2010

% of 15-year-olds 2001-02 1 2005-0 = 2009-10

25
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Vliv reklamy
na zivotni styl deti 11-15 let

Jakému médiu déti nejvice véri
reklamu ?



Vliv reklamy
na Zivotni styl déti 11-15 let

Diskuse — vybeér z vysledku
vénovanych pusobeni reklamy a jejich
dopadu

Respondenti vérili nejvice
reklamé:

e na internetu

eV televizi

eV novinach a ¢asopisech
ena bilboardech

eV reklamnich tiskovinach
e(nejmené) v rozhlasu

e Afinitni nosice:

e JE MOZNE je vyuzit
pro zdravotné
socialni marketing?

Mgr. Frantisek Kotrba ) , Konference Efektivni strategie podpory
zdravi 2013, SZ U



http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/seminare/Vliv_reklamy_na_zivotni_styl_deti.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/seminare/Tabulky_Vliv_reklamy.pdf

Diskuse: Atributy uspesnosti reklamy

Respondenti nejvic e Nejvice se libi reklama

ocenovali: na: kosmetiku,
cukrovinky, modu,

nealko a alko napoje

eviip u dévéat
eakénost

eromantiku
2 S Pocitace a elektroniku,
epfitomnost popularnich e

osobnosti v reklamé automobily, nealko a
alko napoje u chlapcu

Magr. Frantisek Kotrba , , Konference Efektivni strategie
podpory zdravi 2013, SZU



http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/seminare/Vliv_reklamy_na_zivotni_styl_deti.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/seminare/Tabulky_Vliv_reklamy.pdf

Diskuse — vybér z vysledku vénovanych
pusobeni reklamy a jejich dopadu

Obliba reklam na racionalni potraviny je vyrazné
mensi

Dvé tretiny respondentt velmi dobre znaji reklamu na
alkohol (i alkopops), libi se 33 % respondentu!

Reklama na alkohol je v rozporu s legislativou
obvykle spojovana se socialnim statusem, partou,
pohodou, obsahuje prime vyzvy ke konzumaci!




Koncepce

hygienicke sluzby a prevence



26.1. 2012 zadost Senatu o
koncepci HS a primarni prevence

Senat Parlamentu CR usnesenim ¢. 499 ze dne 26.
ledna 2012, které bylo prijato v souvislosti
s projednavanim navrhu zakona, kterym se méni
zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a
o zméné nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni
pozdéjsich predpisu, pozadal MZ o predlozeni
koncepce HS a PP v ochrané verejného zdrauvi.

Koncepce byla v cervnu 2013 schvalena vladou



Hlavni smery prevence, podpory a
ochrany zdravi

Tvorba a realizace strategie celozivotniho vzdélavani a vychovy pro zdravi zaméfene

na pomoc obéamim vazt si svého zdravi a rozvijet schopnosti rozhodovat a jednat
pro zdravi.

Vyuiiti icinnych metod sociilniho marketingu k nabidce zdravejsich variant Zivotniho
stylu na zakladé soudobych védeckych pomatka.

Tvorba podminek, které podporuji zdravi a zdravy Zivotni styl, zvvsuji uroven

malosti o zdravi, oprnmami prevencl nemoci a o screemingovvch ¢ vakcinacnich
programech a sniZuji nerovnosti ve zdravi za aktivmi ucasti vSech resorti a dalsich
slozek spolecnosti.

Vvtvoreni celospolecenské strategie smémjici ke zlepSovani stavu Zivotntho a
pracovniho prostredi a Zivotni urovné Ldi.

Sledoviani a vvhodnocovini efektivity ve strategn navrzenych opatfeni, vcetné

sledovani a vvhodnocoviani efektivity screeningovych programnl.




Priority prevence, podpory a

ochrany zdravi

1. Dostatetna pohvbova aktivita populace;
Spravna vvZva a stravovaci navvky populace;

Zvladani stresu a dusevni zdravi;

i

Zdravotné rnizikoveé choviani (konzumace tabaku, nadmeéma spotfeba alkoholu, uzivani
drog, chovani vedouci k Urazum, rizikové sexudlni chovdni a ztoho plynouci vvskyt
infekénich onemocnéni — zvlasté HIV/AIDS, virovvch hepatitid a sexualné prenosnvch
nemaoct);

5. WVzdélivani a programv podporv zdravi zaméfené na determinantv a rizikove faktorv
zdravi, a také na podporu screeningovych programn:

6. Infekéni onemocnéni, a to nové a znovu se objevujici infekce, infekce spojene
s poskvtovanim zdravotni péce, antimikrobidlni rezistence a vakcinacni programv

7. Snizovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostfedi;
SmZovani nerovnosti ve zdrawvi;

Q. Screeningove programv, jejich sledowvani a vwhodnocowani jejich efektivity;

10. Identifikace moZnosti pro pfipadné plinovani novvch screeningovvch programn a jejich
realizace.



Nastroje - systémove rizeni prevence, podpory
a ochrany zdravi
Ustaveni

meziresortni Narodni rady pro zdravi, prevenci nemoci a ochranu
a podporu zdravi jako poradniho organu vlady (alternativou je
novelizace statutu stavajici Rady vlady pro zdravi a zivotni
prostredi);

resortni pracovni skupiny pro prevenci nemoci, ochranu a podporu
zdravi jako poradniho organu ministra zdravotnictvi

organiza¢niho Gtvaru v ramci SZU
Vytvoreni

strategickych dokumentu, které rozpracuji priority koncepce
prevence

Systematické vyhodnocovani

zdravotniho stavu populace a plnéni strategii

cinnosti organu statni spravy pusobicich v oblasti ochrany
verejného zdravi



Doporuceni pro personalni
stabilizaci

Stanovit nepodkrocitelna minima poctu pracovnikl pro
odborné cinnosti alespon principialné.

Zpracovat kariérni rad, ktery by zajistil odbornou
zdravotnickou Uroven vykonu primarni prevence a ochrany a
podpory verejného zdravi a zajistil regionalni srovnatelnost.

Zpracovat novy organizacni rad zohlednujici navrhované
vécné zmény v zakoné ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného
zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Motivovat management i zameéstnance ke vzdelavani
(celozivotni i specializaCni vzdélavani, publikovani, aktivni
ucast na konferencich a jejich poradani, ucast v ridicich a
pracovnich skupinach systému).



,Nastaveni efektivniho systému
vzdélavani zaméstnancu KHS”.

Popis soucasného stavu rizeni lidskych zdroju na KHS;

Metodika tvorby a overovani Strategie rozvoje lidskych
zdroju pro KHS;

Strategie rozvoje lidskych zdroju na KHS;

Popis pracovnich pozic paspart kvalifikacnich pozadavku;
Standard adaptace nového zaméstnance KHS;

Standard celozivotniho vzdélavani zaméstnancu KHS;

Standard hodnoceni zaméstnance KHS;
Eticky kodex zaméstnance KHS.



_—

Stanovit investicni strategii a
alokaci prostredku

* |dentifikace a vycisleni prostredku jdoucich do
orimarni prevence, ochrany a podpory zdravi by mély
nlavne vést ke stanoveni investicni strategie v oblasti
orevence, ktera by alokovala zdroje v souladu:

® s prioritami zdravotniho stavu obyvatelstva,

® se zasadami mediciny zaloZzené na dukazech
(evidence based medicine)

® s modernimi poznatky

¢ s efektivitou (cost-effectiveness)



Stanovit parametry pro financni

udrzitelnost b
Zakladnim parametrem financ¢ni udrzitelnosti je vyse finan¢nich
prostiredki jdouci do prevence vyjadrena jako % cerpani
z celkovych prostiedkti jdoucich do zdravotnictvi

Srovnani financovani v roce 2000 a roce 2008 podle OECD
vydaje na zdravotnictvi (Z) narostly o 83%

vydaje na prevenci (P, definovanou SHA OECD) vzrostly 3x,
presto ¢ini pouze 2,6% celkovych ndkladt jdoucich do
zdravotnictvi, jejich alokace neni koncep¢ni ani strategicka

vydaje na ochranu verejného zdravi (O, definovanou SHA
OECD) klesly, jako jediné v sektoru zdravotnictvi, na 63% a
relativni podil klesl ze 1,2 na 0,4% celkovych nakladt jdoucich do
zdravotnictvi

celkové naklady na preventivni péci (O+P), tj. ochranu a
podporu zdravi, stouply 2x a jejich relativni podil na celkové
zdravotni péci se prakticky nezmeénil.



- Systematicky vyhodnocovat efektivitu (cc;t - benefit

analyza) prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi
® Prinaset dukazy o efektivité prevence, ochrané a podpore
verejneho zdravi je nezbytnym argumentem pri obhajovani
prostredku i Cinnosti (
).

e Stanoveni parametrd a ukazatelu je az naslednou otazkou,
ktera bude opét vyzadovat vice ¢asu, ale rada udaju i ukazatelu
je uz k dispozici.

e Efektivita prevence, ochrany a podpory verejného zdravi by
nemela byt primarné vyjadrovana jen v penézich,. protoze
prioritné je nezbytné ziskat a udrzet ,,hodnotu® jako je zdrauvi.
Naklady na jeji dosazeni — cost/effectiveness pomér vsak
vyjadrit v mnoha pripadech lze (Naklady na rok zivota
adjustovany na kvalitu QALY)



Institucionalni baze
Na resortni urovni se jedna o MZ, SZU, KHS, ZU, ZP a UZIS

Pro plnéni ukoll vyplyvajicich z koncepce je nezbytné
revitalizovat stavajici infrastrukturu prevence nemoci a ochrany a
podpory zdravi. S dokonéenim transformace organu a instituci
ochrany verejného zdravi prijetim novely zakona ¢. 258/2000

v roce 2012 je nutné tento systéem personalne a financne
stabilizovat

Pri plnéni UkolU je nezbytné spolupracovat se vSemi slozkami
spolecnosti, obcany, rodinami, skolstvim, statni spravou a
samospravou, podnikatelskou sférou, nevladnimi organizacemi a
sdelovacimi prostredky.

Nezbytna pro realizaci prevence a ochrany a podpory zdravi na
zaklade védeckych poznatkt je téZ podpora a spoluprace
Védecké rady Mz, odbornych Iékafskych spoleénosti CLS JEP, CLK,
|ékarskych a pedagogickych fakult a dalsich.



/Zdravotni politika

Pro tvorbu a realizaci zdravotni politiky je nezbytné:

® vyuzit vysledky provedené analyzy implementace strategického
dokumentu Zdravi 21;

* aplikovat do zdravotni politiky CR zdravotné strategicky
dokument Zdravi 2020 (Health 2020: an European policy
framework supporting action Across government and society
for health and well-being), ktery byl pfijat na 63. zasedani
Regionalniho vyboru WHO pro Evropu v zari 2012.
Nelegislativnhim planem vlady je stanoven termin pro
zpracovani dokumentu do 31. prosince 2013;

® respektovat zakladni programové dokumenty EU a vyuzit
zkusenosti vyspéelejSich demokratickych evropskych zemi.



Aktivity MZ v oblasti primarni prevence
koncepcni cinnost

@ Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho
) stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro vsechny v
Zzdraui 21. stoleti (Program ZDRAVI 21) (2002)

L el 5 1oLciIl

Vlyhodnoceni implementace Zdravi 21 zpracoval SZU ve Zpravé
o hodnoceni plnéni jednotlivych cili dokumentu Zdravi 21
(2013)

« Je zfejmy narust uzivani tabakovych vyrobkli u déti a mladistvych,;
Projevuje se jiz dfive nastoupeny trend v zemich zapadni a severni Evropy
prevazujiciho poctu kouricich divek nad chlapci (22 % 15ti-leti chlapci
versus 28 % 15ti-leté divky, HSBC 2010). Dostupnost tabakovych
vyrobkll je u mladych lidi i navzdory nové zavedenym legislativnim
opatrenim po roce 2002 vysoka;

» Varovna je i situace déti a mladistvych v konzumaci alkoholu — ve véku
13 let konzumuje minimalné jednou tydné alkohol 15 % chlapcu a 10 %
divek (ve véku 11 let 6,9 % chlapcu a 4 % divek) (HBSC, 2010).



Aktivity MZ v oblasti primarni prevence
koncepcni €innost

ry s

V' zari 2012 Regionalni vybor WHO pro Evropu
schvalil ramcovy program ZDRAVI 2020

Zameéruje se na zlepseni zdravi pro vSechny a na prekonavani

nerovnosti ve zdravi cestou lepsSiho vedeni a fizeni v oblasti

péce o zdravi. Principem je péCe o zdravi v pribéhu celého sy 4p]:¥:\Y/|
zivota; 2
Zakladem je pristup na urovni celé spoleénosti, v€. vsech by =

aby pfispivaly ke

urovni statni spravy;

K dispozici €esky preklad a v pvi'ipravé Narodni strategie Zdravi

2020 — bude predlozena viadé CR do konce roku 2013 /

Je nezbytnym koncepCnim materialem pro Cerpani prostfedku v /

planovacim obdobi EU 2014-2020.

- Hlavni teze budou realizovany prostrednictvim akénich
planii, v souladu s prioritnimi oblastmi Koncepce

hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané
verejného zdravi.

- Ustavena resortni pracovni skupina pro tvorbu téchto
akénich planu.




s

Délka zivota a vzdeélani

CR muzi

zakladni versus univerzitni:
rozdil 18 let(nejvice v EU)

CR Zeny
zakladni versus univerzitni
4roky

Vzdélani a vzdélavani ma vyznamnou roli v
kvalite zivota a zdravotnim stavu populace

Zdroj: Eurostat: databaze on line

"4 EQUITYACTION wwiw health-inequalities.eu




Aktivity MZ v oblasti primarni prevence
koncepcni ¢innost
V priprave prvni meziresortni dokument reagujici na

vysokou miru uzivani alkoholu v CR - NAP k omezeni $kod
pusobenych alkoholem

Ustanovena resortni pracovni skupina za ucelem jeho
vytvoreni

Nasledné bude komunikovan meziresortne

Nelegislativni ukol VIady CR s terminem projednani v roce
2013

Ukol MZ vyplyvajici z Akéniho planu realizace Narodni
protidrogové strategie protidrogoveé politiky na obdobi
2013 az 2015



Dotacni programy MZ 2014

"Narodni program zdravi - projekty podpory zdravi
Ozdraveéni vyzivy a optimalizace pohybové aktivity (prevence nadvahy a
obezity); Prevence uzivani tabaku a nadmérné spotreby alkoholu;
Komplexni projekty

Péce o déti a dorost: Prevence urazu v dorostovém véku; Prevence nasili
a podpora bezpecnosti pro deti; Systémova podpora spravné vyzivy déti
ve véku O - 3 roky

Program prevence kriminality: Prevence rizikového chovani se
zameérenim na kybersikanu

Narodni akéni plany a koncepce: Mezi prioritami: Problematika vyzivy a
obezity u deti

Narodni program reseni problematiky HIV/AIDS:

Mezi prioritami: Preventivni edukacni a intervencni aktivity realizované
zejména Vv rizikové se chovajicich populacnich skupinach a populaci
adolescentu.

Protidrogova politika: Dlouhodobé podporovany projekty zameérené na
poskytovani zdravotnich sluzeb osobam zavislym na navykovych latkach
a to prioritné detem a mladezi




Dotacni programy MZ

Narodni program zdravi — PPZ
Priority 2014:

Ozdravéni vyzivy a optimalizace pohybové aktivity (prevence
nadvahy a obezity);

Prevence uzivani tabaku a nadmerné spotreby alkoholu;
Komplexni projekty.

Dlouhodobé podporovat zajem o aktivni vztah a odpovédnost
ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu a jejich posilovani a
podporu ve spolecnosti prostrednictvim realizace projektu

podpory zdravi.



K dalsim aktivitam v ramci rezortu MZ patri
legislativni ¢innost

Probihd novelizace zdkona ¢. 379/2005 Sb., o ochrané pred
Skodami o opatrenich k ochrané pred skodami pusobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi
latkami a 0 zméné souvisejicich zdkonu

Predlozen bude navrh nového zakona, ktery zakon C.
379/2005 Sb. nahradi.

Jednou z hlavnich priorit je zvyseni ochrany déti a mladeze
pred Skodami pusobenymi navykovymi latkami.

Aktualné ve fazi vyporadavani pripominek obdrzenych v
ramci vnéjsiho pripominkového rizeni — aktualni termin pro
predlozeni vladé CR: brezen 2014



Zdravi 2020



Vychodiska Zdravi 2020

Uznani riznorodosti zemi evropského regionu;

Zdravi je hlavni spolecenské aktivum;

Rozvoj spolecnosti je propojen s lepsim zdravim;
Ekonomicky rozvoj a zdravi obyvatel jsou uzce propojeny;
Zdravi je zakladnim lidskym pravem;

Uroveri  zdravi rozhoduje o kvalité Zivota a
socioekonomickém postaveni;

Zeme regionu musi spolupracovat;
Udrzitelny rozvoj;

Snizovani nakladl ve zdravotnictvi prostrednictvim lepsSiho
hospodareni;

Rovnost/spravedlnost ve zdravi a spoluprace.



Co prinasi Zdravi 20207

Whole-of-society and whole-of-government approach = zapojeni vsech urovni
spoleCnosti i statni spravy pri snizovani nerovnosti ve zdravi; meziresortni
spoluprace, hodnoceni zdravotnich dopadl, zapojeni nevladnich organizaci,
vedeckych a akademickych instituci, soukromého sektoru, obCanské spolecnosti,
komunit, jednotlivcy;

Empowerment = Aktivni zapojeni obcanl a posileni jejich zodpovédného pfistupu
ke zdravi, zvySeni zdravotni gramotnosti, propagace a dostupnost zdravého
zivotniho stylu, v€etné zdravejsich variant potravin;

Life-course approach = investice do zdravi v pribéhu celého Zzivotniho cyklu,
podpora a vyuziti potencialu komunit, budovani zdravého prostredi;

People-centred health systems = zdravotni systémy zamérené na lidi;

LepSi vyuziti prostfedkl zdravotnich systému s ohledem na omezené zdroje,
pravidelné hodnoceni, zvySovani kapacity, vzdélavani, technologie a vyzkum,
evidence-based pristupy.



Zapojeni celé spolecnosti

Celospolecensky pristup saha za hranice instituci:
ovlivituje a mobilizuje kulturu a média, venkovskeé i
meéstské  komunity, relevantni politické resorty
(zdravotnictvi, Skolstvi, doprava, zivotni prostredi) i
projekty na rozvoj mést.

Pristup spocivajici v zapojeni celé spole¢nosti je formou
fizeni na bazi spoluprace, dopliujici statni politiku.
Zdtraznuje koordinaci prostfednictvim normativnich
hodnot a budovani dGvéry mezi Sirokou skalou aktera.
Obcanska spolecnost je klicovym hracem pri
formulovani, prosazovani a realizaci zmén.



4 prioritni oblasti

Zdravi: investovani do zdravi béhem celého zivota a vytvareni
prostredi pro posilovani zodpovednosti lidi za zdravi;

Nemoci: boj s nejvetSimi zdravotnimi problémy regionu
souvisejicimi s neprenosnymi a prenosnymi nemocemi;

Zdravotnické systémy: posileni zdravotnickych systému
zameérenych na lidi, podpora kapacity verejného zdravi a rozvoj
krizové  pripravenosti, sledovani a  reakceschopnosti
v mimoradnych situacich;

Prostredi: vytvoreni odolnych komunit a prostredi podporujicich
zdravi.



Zdravi 2020

Nejdtilezitéjsi ukoly pro CR

Analyza a zhodnoceni implementace Zdravi 21 v CR

Koncepce HS a PP v ochrané verejného zdravi,
systematické  vyhodnocovani zdravotniho stavu
populace a plnéni strategii, jejich jednotlivych opatreni
a prinosu pro zlepsovani zdravi.

Preklad Zdravi 2020, vydani publikace a jeji distribuce



Zdravi 2020 -

Hlavni akoly pro CR:

Zrizeni Resortni pracovni skupiny
poradni organ ministra zdravotnictvi pro prevenci
nemoci, podporu a ochranu zdravi (jiz zfizena)

Priprava ,, Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci“

M)j. i strategicky dokument bez néhoz nebude
mozné v obdobi 2014 — 2020 Cerpat financni
prostredky z ESF ve zdravotnictvi

Priloha Jak jsme na tom se zdravim- zprava o
zdravi Ceské populace



Legislativa — novelizace zak. ¢. 258/2000 Sb.
o ochrane verejného zdravi

Statni zdravotni ustav (zdravotni ustavy)

sledovani ukazatelu zdravotniho stavu obyvatelstva
monitorovani vztahu zdravotniho stavu obyvatelstva
a faktoru zivotniho prostredi a zivotnich a pracovnich
podminek

provadéni programu ochrany a podpory zdravi
vychova k podpore a ochrané verejného zdravi
poskytovani poradenskych sluzeb a dalsich sluzeb
na useku ochrany a podpory verejného zdravi
zdravotni vychova (osveéta) obyvatelstva

priprava podkladu pro narodni zdravotni politiku
postgradualni vychova v lékarskych oborech ochrany
a podpory zdravi




Dékuji za pozornost

marie.nejedla@szu.cz



