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vyuzitelné tema zdravi
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Determinanty

Protektivni

Determinanty zdravi: osobni, spolecenské a ekonomické faktory, faktory zivotniho
a pracovniho prostredi a faktory zivotniho stylu, které ovliviuji a uréuji
zdravotni stav jedince, skupiny lidi nebo spoleénosti
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Priklad vlivu determinant zdravi:
socialné ekonomické podminky vedou
ke zdravotnim nerovnostem

Stiedni délka zivota je: v Afganistanu nebo Cadu 51 let
v Japonsku 85 a Svycarsku 84 let

Stredni délka zivota muzu je: v Usteckém kraji 74,0 let
v Kraji VysocCina 77,2 let

Primérna délka zivota je u romské populace o 10 - 12 let
kratsi nez u majoritni populace !

Tak velké rozdily nejsou biologicky oduvodnéné,
nejsou nutné, nejsou spravedlive.



* Vliv determinant (rizikovych i protektivnich) na zdravi Ize
(i vyznamne) ovlivnit ochranou a podporou zdravi

a prevenci nemoci (zejména primarni, ev. sekundarni).

 Odhaduje se, ze az 80 % nemoci, poruch zdravi

a urazu je tzv. preventabilni, tzn., Ze se jim da predejit.

 Vhodnou péci o zdravi, podporou zdravi a prevenci lze
zabranit rozvoji nebo vyznamneé oddalit:

v' az 80 % srdecné-cévnich nemoci
v' az 80 % onemocnéni cukrovkou 2. typu

v' az 40 % nadorovych onemocnéni.



* Investicemi do péce o zdravi mlizeme vyznamné
zlepsit zdravi obyvatel, snizit nemocnost i prodlouzit
délku zivota, a to nejen celkovou, ale zejména tu,
kterou prozivame ve zdravi a ne v nemoci.

* Investicemi do péce o zdravi vyznamnéeé setrime
vydaje za zdravotni péeci a dalsi vydaje s tim spojene.

* Bohuzel, jen 3 % z nakladl na zdravotnictvi jsou
v CR vynakladany na prevenci (wHO, OECD).



Moznosti obci, mést, kraju, regionu

Zakladem je znalost
zdravotniho stavu obyvatel
dané lokality.

K tomu slouzi kvalitne provedena analyza,
vyhodnoceni a interpretace zdravotniho stavu.



Analyzy a vyhodnoceni zdravotniho stavu obyvatel

hlavni cile, zameér a moznosti

= souhrnny pohled na zdravotni stav (verejné zdravi) obéanu
v daném misteé a na faktory, které zdravi obyvatel ovliviuji

= tyto informace nutno dat koordinatorovi zdravého mésta a
kraje, vedeni, zastupiteliim a zejména obéantum (!)

= vhodna popularizace analyzy je dulezita (média, web...)

= zakladni material a podklady pro hledani divodu a pfricin,
pro€ jsou nekteré ukazatele zdravi v daném misteé lepsi €i horsi

= analyza je podkladem pro strategické dokumenty a zdravotni
plany a pro stanoveni priorit pro zlepseni zdravi




Analyzy zdravotniho stavu

Zakladni ,,stavebni kamen* / podklad pro:

jednani pracovnich skupin ve méstech i krajich

tvorbu a realizaci Zdravotniho planu a podobnych dokumentu
strategické a komunitni planovani

stanoveni priorit na dalSi obdobi

grantovou politiku a podporu programu zdravi

uspesny mistni rozvoj a kvalitu zivota obyvatel...

Dulezity komunikaéni nastroj (i pro politiky)...

Z vysledku analyzy zdravi Ize vyuzit mnoho argumentu...

Mésto (obec) se vyznamné podili na vytvareni

podminek pro zdravi a kvalitu zivota svych obc¢anu.




Zdravi (verejné) obyvatel Ize merit

pomoci tzv. ukazatell zdravotniho stavu

= demografické udaje (ty, které ovliviuji zdravi)
= ukazatele umrtnosti
= ukazatele nemocnosti (vyskyt nemoci, urazu...)

= ev. dalsi data souvisejici se zdravim...

* udaje absolutni
* udaje relativni — incidence, prevalence

* udaje vekoveé standardizované (relativni)




Vyvoj pocétu obyvatel starSich 65 let v CR
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Za 13 let pribylo v CR
533 tisic ob¢anu starsich
65 let (narast o 37 %).

Obcané starsich 65 let
jiz nyni tvofi v CR

témeér pétinu populace.

Za dalSich 5 let Ize ocekavat
narust o dalSich cca 250 tisic.
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Stredni délka
zivota

pri narozeni
v CR

—8— muzi

76,2

stale se prodluzuje,

ale predevsim diky

prodluzovani délky
zivota v nemoci

Dulezita pro kvalitu zivota je
délka zivota, kterou prozijeme ve zdravi (a naopak v nemoci).

Oéekavana délka zivota ve zdravi je v CR u muzt 62,4 let a u zen 63,7 let.
(dle Evropské komise DG Health and Foof Safety)

Znamena to, ze v CR muzi proziji v nemoci v priiméru 15 let Zivota
a zeny dokonce 18 let zivota.
(se vSemi dopady do kvality zivota, zdravotnictvi, socialni sféry a ekonomiky)
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U muz je velky naruast podilu
umrti na Urazy a poraneéni.

Muzu pred€asné umira dvojna-
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Incidence (vyskyt) zhoubnych nadort (bez dg C44)

v Kraji Vysocina a ve Zlinském kraji u muzu
v letech 2006 — 2015 (evropsky standard)
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Zakon €. 258/2000 Sh.
—e— \fysofina —e— Zlinsky k. ... zajiStovat vyhodnocovani efektivity

realizovanych opatfeni a program(
v oblasti ochrany a podpory vefejného

zdravi v€etné prevence nemoci

a zdravotnich rizik, zajiStovat minimalné
jednou za 5 let hodnoceni zdravotniho
stavu obyvatelstva pfislusného regionu
z hlediska vSech aspektu ovliviiujicich
zdravotni stav obyvatelstva a navrhnout

k tomu priority k feSeni problému
a zlepSeni zdravotniho stavu

obyvatelstva prislusného regionu.
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Analyzy kraju — ze zakona €. 258/2000 Sb. (§ 82, odst. 2, pism. u) povinnosti KHS
Analyzy mést (ORP) — NSPZ, z.s. / Zdrava Vysoéina, z.s./ SZU / ...




Analyzy by mely upozornit i na rizika a rizikové faktory

[ Rizikové faktory vzniku
L zhoubnych nadort

® nespravna vyziva

= koureni
infekce
dedicné vlivy

®m nevhodné sexualni chovani
vlivy prac. prostiedi
geofyzikalni vlivy

m znecisténi Ziv.prostredi

= ostatni

.

Nespravna vyziva a koureni jsou povazovany
I za nejrizikovéjsi faktory onemocnéni srdce a cév,
vC. cukrovky 2. typu a hypertenze.




Pro€¢ by mél komunalni politik
vyuzivat téma zdravi?

ProC by mel prosazovat
prevenci nemoci
v prioritach politiky mésta?

Pro€ jsou primarni prevence a podpora zdravi
(pro obec, kraj, jejich obyvatele a politiky)
dulezité?



Protoze:

... ZDRAVI nevznika v nemocnicich,
tam se pouze napravuje, ale vznika v rodinach,
ve skolach, na pracovistich, v prostredi meésta,
prosté tam, kde zijeme, pracujeme,
odpocCivame, starneme...

... ZDRAVI je zakladni soudasti a souéasné
i komplexnim ukazatelem kvality zivota obyvatel v miste.

... se z politického pohledu jedna
0 vyznamnou prioritu uspésného mistniho rozvoje,
ale také o vyznamnou prioritu uspésného politika.

... to je ekonomicky vyhodne!



Ekonomicky pohled = argument

o dulezitosti prevence

Primé ztraty
ve zdravotnictvi

Relace mezi ztratami
v dusledku nemoci

Nepfimé hospo-
darské ztraty

Celkové
ztraty

Neprimé ztraty mohou byt az trojnasobkem zdravotnickych ztrat.




Dynamika nakladu a pfinosu primarni prevence nemoci

aneb pro¢ je prevence dulezita

el Cost benefit
NAKLADY \\ f PRINOSY primarni prevence
\\\#&iﬁ a podpory zdravi

P il TS byva uvadén

i A v poméru 1:4 — 1:10.

Hodnoceni efektivity nakladd na zlepSeni zdravi a preventivni programy
se musi opirat o celkové ekonomickeé (hospodarske) prinosy / ztraty,
nejen o zdravotnickeé prinosy / ztraty.



Jaké moznosti maji obce a kraje?

Analyza a vyhodnoceni zdravotniho stavu a rizik

Ustaveni a fungovani pracovni skupiny, komise...
Nastaveni spoluprace s sirokym spektrem instituci (NNO, skoly...)
Nastaveni priorit (ve spolupraci s politiky, odborniky, verejnosti...)

Zpracovani strategickych dokumentu (zdravotni plan,
Program Zdravi 2020, socialni, dopravni sféra...)

Nastaveni dotaéni politiky a dota€nich programu

Realizace investicnich i neinvesticnich akci

Postupy
,Evidence
Based*

Realizace a podpora programi, projektu, aktivit,
vC. osvéty, zvySovani zdravotni gramotnosti...



MOZNOSTI OBCi A KRAJU = KOMUNALNICH POLITIKU

Zakladem by meéla byt znalost zdravotniho stavu obyvatel, stanoveni priorit
(napr. 4 - 7) a jejich prijeti v zavazném dokumentu zastupitelstvem.

Primarni prevence, podpora zdravi a zdravého zivotniho stylu — pr.:

» Dotaéni program(y): zaklad pro podporu realizace projektu

<+ Projekty realizované obci: cyklostezky, otevieni hfiSt pro verejnost...

» Projekty podporované obci: pr. pro seniory, volnoCasove aktivity...

< Osvetové kampané: pi. Dny zdravi, Svétlo pro AIDS, Tyden mobility...
< Verejna féra: moznost diskuze s verejnosti, ev. mladezi, uprava priorit...

< Podpora €i realizace analyz: pf. zdravi a Zivotniho stylu mladeze,
bezbariérovosti...



Priklady aktivit a projektti SZU v Kraji Vysoéina

Program prevence détskych urazi

Projekty podpory zdravi : * Mozaika zdravi

Prevence trazt pro MS

Zubar je nas kamarad

Spolecné proti nadvaze a obezité
Déti na startu

Parky v pohybu

Seniorem v pohodé

*

*

*

*

*

*

Programy a akce v prevenci HIV/AIDS a STD v¢. Poradny AIDS
Poradna zdravi a zdravého zivotniho stylu
Dny zdravi, Veletrhy zdravi, Krajsky Diabetologicky den...

Podpora zdravi pro osoby se zdravotnim postizenim a osoby z vylou€enych
lokalit (snizovani zdravotnich nerovnosti)

Prevence rakoviny prsu a varlat (Zdrava prsa a Zdravé koule)
Kurzy 1. pomoci
Konference, seminare, besedy, vyuka na skolach...

STATNI
ZDRAVOTNI

Edi¢ni a osvétova ¢innost, zvySovani zdravotni gramotnosti o0 israv

Analyza zivotniho stylu a zdravi mladeze v Kraji Vysogina Szu



Prevence
a podpora zdravi
v obcich a krajich

Nastaveni priorit

Dotacni politika

Programy, projekty

Opatreni, stavby

Aktivity, osveta

Cilové skupiny

Seniofri
Déti a mladez
Obézni
Ucitelé
Rodice

Rizikové faktory

Nespravna vyziva
Nadvaha, obezita,
Nedostatek pohybu
Koureni

Sex. chovani
Starnuti populace

Zlepseni zdravi,
kvality zivota
a snizeni RF

J Nadory

V KVO, DM

¥ Obezita

v Urazy

1 Zivotniho pr.




Slouceni osobni a spolecné odpovéednosti

 Odpovéednost osobni
,Nikdo se nemuze o své zdravi postarat Iépe nez vy sami”

 Odpovednost spolecnosti

,<Vytvorte takove prostredi, ve kterém je zdrava volba tou
nejjednodussi”
(Ottawska deklarace)

Nezbytna mobilizace a spoluprace partneru:
Skoly, NNO, Policie, SZU, KHS, firmy ...



MOZNOSTI JEDINCE A ROLE SPOLECNOSTI




Zaverem...

Dobré zdravi ob¢ant a jeho podpora je vzdy prinosem pro celé mésto
| pro politiky.

Dobré zdravi je nesmirné dulezité pro ekonomicky a socialni rozvoj
a ma zasadni vyznam jak pro zivot kazdého jednotlivce,
tak i pro rodiny a vSechny komunity.

(A V4

Zdravy obcan zijici kvalitni zivot bez nemoci = spokojeny ob¢an.

[ DGKUJI Za pozornost ] MUDr. Stanislav Wasserbauer
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