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Ekonomie zdravotnictvi

« Zdravotnictvi — vyznamny sektor NH

— cca 250 000 pracovniku

— necelych 8% HDP =290 mld. KC
Efekt vynakladanych penéz neni linearni

— sektor, spojeny s verejnymi penezi, ve kterém
jdou proti sobé zajmy jednotlivych aktéru — to
je idealni prostor pro korupci na ruznych
urovnich.



Ekonomicka teorie a zdravi

« Ekonomie - medicina

 Finance - zdravotnictvi

* Penize - zdravotni péce
— potencialni konflikt

— omezene zdroje X vsSeobecne uznavaneé
lidské hodnoty

— obtiznost hodnoceni dopadu ruznych variant
alokace zdroju



Trh a zdravi

* Trh jako standardni reseni
— Nakolik je trzni mechanismus vhodny?
— Kde, kdy a procC selhava?

— Mohou byt trzni selhani napravena statnimi
zasahy?



Hodnoceni zdravotni péece

 Ekonomicka efektivnost je pouze jednim
z mnoha aspektu hodnoceni
zdravotnickych sluzeb.

 Ekonomicka efektivhost = pomér mezi
vstupy a vystupy
— problémy porovnavani



Financovani zdravotnickych
sluzeb

* Formy financovani
 Typy zdravotnickych systému
 Platby za zdravotnicke sluzby



Prehled temat

Socialni |ékarstvi a verejné zdravotnictvi
Zdravi a nemoc

Systém péce o zdravi a zdravotnictvi
Hodnoceni zdravotni situace

Hlavni determinanty zdravi

Demograficky tranzit a epidemiologicka
transformace

Socialni determinanty zdravi

PriCiny narustu vydaju na zdravotni péci
. Etické hodnoty v péci o zdravi

0. Ekonomika zdravotnictvi
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Prehled temat

11.Zakladni typy zdravotnickych systému
12.Financovani zdravotnictvi
13.Soukromopravni pojisteni
14..Verejnopravni pojisteni

15.Trh a zdravotni péce (trzni selhani)
16. Dostupnost zdravotni pece
17.Uginnost a efektivita

18.Kvalita zdravotni pece

19.Role statu ve zdravotni peci
20.Zdravotni politika
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1. SOCIALNI LEKARSTVi A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

SOCIALNI LEKARSTVI

soocialni*
« tykajici se celé spoleCnosti
* populacni pristup



1. SOCIALNI LEKARSTVi A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

SOCIALNI LEKARSTVI

- JE VEDNI, MEDICINSKY
A INTERDISCIPLINARNI OBOR,
KTERY SE ZABYVA ZDRAVIM
POPULACE A PECI O ZDRAVI VE
SPOLECNOSTI.

« TEORETICKY ZAKLAD VEREJNEHO
ZDRAVOTNICTVI



1. SOCIALNI LEKARSTVi A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

SOCIALNI LEKARSTVI

Tri zakladni otazky:

« Jake je zdravi lidi?

* ProcC je takove?

« Jak ho muzeme zlepsit?
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1. SOCIALNI LEKARSTVi A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

JAKE JE ZDRAVI LIDI?

CO, KOLIK, KDY, KDE

- PREDPOKLAD :

Zdravi lidi |ze popsat, merit a lze také hodnotit
jeho rozlozeni, vyvoj v populaci jako celku
| v jednotlivych podskupinach.
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PROC JE TAKOVE?
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1. SOCIALNI LEKARSTVi A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

PROC JE TAKOVE?

* Analyza a hodnoceni zdravotni situace

PREDPOKLAD:

» Zdravi lidi neni ovlivhovano jen
nahodnymi jevy a procesy.

* Se zdravim jsou spojeny pricinne faktory
a mnoho dalsich okolnosti (determinanty
zdravi), které lze identifikovat a studovat
jejich rozlozeni v Case, miste
| v jednotlivych populacnlch
podskupinach.



1. SOCIALNI LEKARSTVi A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

CO SE DA UDELAT PRO
ZLEPSENI ZDRAVI?

PECE
O ZDRAVI



1. SOCIALNI LEKARSTVi A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

CO SE DA UDELAT PRO
ZLEPSENI ZDRAVI?

* System pécCe o zdravi

» Oblast pusobeni vefejného zdravotnictvi

PREDPOKLAD:

» Ziskanymi poznatky, volbou a realizaci
vhodnych opatreni lze prispet jak k reseni
zdravotnich problému, tak i k ochrané,
upevnovani a rozvoji zdravi lidi.



1. SOCIALNI LEKARSTVi A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

VEREJNE ZDRAVOTNICTVI (VZ) -
POJEM

* interdisciplinarni obor
« zdravi, péce o zdravi, zdravotnictvi

« predpoklada, ze zdravi, péce o zdravi
a zdravotnictvi je jak dulezitym
individualnim zajmem a potrebou, tak i
vyznamnou verejnou prioritou, verejnym
statkem a vseobecnou humanni
hodnotou.
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1. SOCIALNI LEKARSTVi A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

VEREJNE ZDRAVOTNICTVIi - VYCHODISKA

* Hlavnim teoretickym zakladem VZ je socialni lékarstvi.

. Vycha2| zejmeéna z techto disciplin:

epidemiologie,
— hygiena,
— preventivni |€ékarstuvi,
— zdravotni vychova a podpora zdravi,
— védy o fizeni a zdravotnicky management,
— ekonomie,
— pravo,
— zdravotnicka legislativa,
— statistika a medicinska informatika,
— sociologie,
— socialni psychologie,
— filosofie a |ékarska etika,
— historie mediciny apod.

* VZpiné respektuje svébytnost zmineénych oboru, Cerpa z
jejich poznatku a vyuziva jejich metodologii. Svyml vysledky
je do urcité miry zpétné obohacuje.



1. SOCIALNI LEKARSTVi A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

VEREJNE ZDRAVOTNICTVIi - PRAXE

* Tvorba a realizace legislativnich,
ekonomickych, technickych,
organizacnich i politickych opatreni s cilem
dosahnout co nejlepsiho zdravi lidi.

« Zahrnuje zejména soustavu instituci,
dalSich organizacnich prvku i verejnych
sdruzeni, které ve své cinnosti reaguji na
zakladni socialné zdravotni problemy
a prispivaji k jejich zvladnuti.
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2. ZDRAVI A NEMOC

ZDRAVI

* Pojeti zdravi predstavuje vychodisko pro
aktivity vSech komponent systému péce
0 zdravi
— Je proto zadouci se nejprve zamyslet nad tim
* cO zdravi vlastné znamena,
* jak jej chapat
* a hodnotit;

— to nam umozni a usnadni uvahy o tom, co a jak se
pro zdravi da udélat.



2. ZDRAVI ANEMOC

DEFINICE ZDRAVI

Nejpouzivangjsi definice - odstavec z Ustavy
SZO:

wZdravi je stav uplné télesné, dusevni
a socialni pohody a nejen nepritomnost
nemoci nebo vady.“

* multidimenzionalita zdravi
e ,negativni® i ,pozitivni* zdravi
 orientace na optimalni stav



2. ZDRAVI ANEMOC

OBTIZE S DEFINICI ZDRAVI

Vzhledem ke znacné komplexnosti pojmu zdravi
a obtizim s jeho definovanim byvaji pro vedecke
ucCely Casto vytvareny

e operacni definice zdravi
* modely zdravi



2. ZDRAVI ANEMOC

OPERACNI DEFINICE ZDRAVI

* jsou orientovany na ty charakteristiky zdravi,
které souviseji s cilem zamyslené studie

* napr. zdravi jako nepritomnost nemoci nebo
vady, zdravi jako schopnost adaptace, zdravi
jako schopnost dobrého fungovani (fitness)



2. ZDRAVI ANEMOC

MODELY ZDRAVI

- BIOMEDICINSKY MODEL

- EKOLOGICKO SOCIALNI
MODEL



2. ZDRAVI A NEMOC

ZDRAVI JAKO HODNOTA

» /Zdravi neni jen charakteristika organismu.

* Je vyznamnou humanni hodnotou, a to jak
Individualni, tak socialni.



2. ZDRAVI ANEMOC

ZDRAVI JAKO INDIVIDUALNI
HODNOTA

a) Zdravi jako prostredek k dosazeni cile

Zdravi je ¢asto chapano jako jeden ze zakladnich predpokladu
plného, plodného a skutecne kvalitniho lidského zivota.

LAby lidé mohli délat to, co chtéji (realizovat se), potrebuji

byt zdravi. Zdravi je tedy podstatnou véci pro nasi spokojenost

S naplnénim nasSich Zivotnich tuzeb... Zdravi je Zadouci."
David Seedhouse

b) Zdravi jako cil sam o sobe

« Zdravi se stava cilem nebo dokonce nejdulezitéjsi hodnotou
vubec. Je tomu tak napf. u lidi trpicich velkymi bolestmi, u tézce
handicapovanych, u chronicky nemocnych Ci umirajicich.

 Healthism



2. ZDRAVI A NEMOC

ZDRAVI JAKO SOCIALNI
HODNOTA

« Ma-li jakakoli populacni skupina prezit, musi
vénovat pozornost zdravi lidi.

« Duvody této pozornosti jsou historicky a
socialne podmineny:
e armada
e pracovni sila
 je dobrée byt zdravy



2. ZDRAVI A NEMOC

NEMOC

* Podobné jako u zdravi neexistuje jednoducha

definice.

* Ma slozku psychologickou, telesnou i socialni.
« Lze ji pojimat z mnoha aspektu:

* Nemoc |
* Nemoc |

* Nemoc |

sluzeb.

a
a
a

K0 objektivni porucha zdravi,
KO vhimana porucha zdravi,

Ko predmet zdravotnickych



2. ZDRAVI A NEMOC

nemoc jako objektivni
porucha zdravi

. IH nemoc jako
nemoc jako . x
, . predmet
viimana zdravotnickych
porucha zdrav sluzeb
7

Nemoc jako objektivni porucha zdravi (A),
subjektivhé vnimana (B) i jako predmet
cinnosti zdravotnictvi (C)




2. ZDRAVI A NEMOC

ahoOb-=

nemoc jako objektivni

porucha zdravi
6

B

nemoc jako

nemoc jako

, ) predmét
vnimana « 1
ha zd zdravotnickych
rucha zdra .
poruc M sluzeb

7

Kteri lidé jsou zdravi?

V ¢em je nejvetsi zdravotni problém?

O €em nas informuje zdravotnicky informac€ni systém?
Které zdravotnické sluzby jsou nadbytecné?

Kterou plochu lze oznacit za idealni?



2. ZDRAVI A NEMOC

FENOMEN LEDOVCE

osoby oSetfované
ve zdravotnickych
zatizenich

viditelna
¢ast ledovce

0soby nemoc
nevnimajici
nebo ji ignorujici

>0 nemoci manifestni,
cast ale odborné nelé¢ené
ledovce
nemoc lze odhalit

preventivni

prohlidkou

latentni a subklinické
formy nemoci

trval€ nasledky nemoci,| osoby se sniZzenou
vady, dysfunkce a handicapy kvalitou zdravi

osoby zdrave, ohroZené potencialné
zvySenym rizikem / nemocni




NEMOC

JAKO DEJ MAJiCi ZACATEK, PRUBEH A KONEC

ZACATEK SUBJEKTIVNICH POTIZi

ZACATEK NEMOCI KONEC NEMOCI (UMRTI)

KLINICKA
DIAGNOZA

PRUBEH

UCINNA TERAPIE

PREVENTIVNI CASNA UZDRAVENI ODLOZENI
OPATRENI DIAGNOZA UMRTI



3. SYSTEM PECE O ZDRAVI
A ZDRAVOTNICTVI



3. SYSTEM PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVI

SYSTEMOVY PRISTUP

* Obecna teorie systému — vSechny predmeéty,
jevy a procesy realneho sveta si |ze predstavit
jako systemy.

— Kazdy systém se sklada z jednotlivych prvku, které
jsou ve vzajemné interakci.

— Kazdy prvek ma nejakou funkci (Cinnost), ktera se
podili na utvareni procesu v systému.

— Funkce systému jako celku
— Vystupy systemu
— Zpetna vazba



3. SYSTEM PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVI

SYSTEM

Kybernetické usporadani, pouziva se
v ekonomickych analyzach:

vstupy (materialni, nematerialni),

proces (tj. zpracovani vstupu na vystupy),
Vystup (vysledky Cinnosti systému),
mechanismus zpétné vazby (autoregulace)
okoli systému (ovliviuje systém x je zavislé na
systemu).

-~

VSTUP PROCES VYSTUP

o

OKOLIi SYSTEMU \

QTNA VAzy




3. SYSTEM PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVI

SYSTEM PECE O ZDRAVI

Je Sirokym socialnim systemem, jehoz soucasti je jak
zdra\_/otnl_ctw, ta_k | Cinnost mnoha dalSich instituci, organizaci,
skupin a jednotlivcu.

Zahrnuje vychozi zdravotni situaci s jejimi podstatnymi
charakteristikami, zdravotni problemy, potreby, pozadavky
| schopnosti lidi apod.
K Cinnostem patri aktivita jak zdravotnickych zarizeni, tak vSech
ostatnich komponent systému, pricemz k tém zakladnim patti:
* obcané
politické a spravni organy
zdravotnictvi
ostatni odvétvi (rezorty)
mezinarodni organizace

Vystupem jsou opet zdravotni situace se zdravotnimi problemy
a dosazenou urovni zdravi lidi.

Velmi mnohotvarné jsou i regulacni prvky systému a jeho okoli,
napfr. politicka a ekonomicka situace, kultura, chovani lidi,
respektované hodnoty apod.
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SYSTEM PECE O ZDRAVI

PECEO
ZDRAVI

ANALYZA

ZDRAVOTNICTVI



3. SYSTEM PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVI

CILE SYSTEMU PECE O ZDRAVI

Uroven zdravi

1. Pridat leta zivotu (prodluzovani zivota)

2. Pridat zdravi zivotu (snizovani
nemocnosti)

3. Pridat Zivot |étum (zlepSeni kvality zivota
od pocatku do konce)

Rozlozeni zdravi

Omezit znacne a nezadouci zdravotni rozdily
mezi populacnimi skupinami
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3. SYSTEM PCE OZDRAVIi A ZDRAVOTNICTVI

SYSTEM ZDRAVOTNICTVI

* Resortni systém obsahujici soustavu odbornych
zarizeni, organu a instituci (spolu s lidmi, vybavenim,
poznatky a metodami), které byly vytvoreny s cilem
poznavat a uspokojovat zdravotni potreby i opravnénée
pozadavky lidi.

« Je subsystémem systému péce o zdravi.
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PECE O ZDRAVI

zdravotnictvi



3. SYSTEM PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVI

SYSTEM ZDRAVOTNICTVI

« RuUzna schémata systému zdravotnictvi, od relativné
jednoduchych az po velice komplikované.

« Smyslem kazdého schématu je uvédomit si zakladni
komponenty systému a jho hlavni funkce.



3. SYSTEM PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVI

SCHEMA SYSTEMU ZDRAVOTNICTVI

vyhodnoceni
vstupni zdroje funkce zména ukazateld
(struktura) (Cinnosti) zdravi
snizeni
| finance Gmrtnosti
] . snizeni | |
pracovmc: nemocnosti | -
zdravotnické sluZby
ﬁ ] v r
L material pro@louzem
. Zivota
L ks - |__|zvy3eni kvality] |
Zivota

socio-ekonomické poméry, bydleni,
vyZiva, vychova, zaméstnani, kultura,
zdravotnf uvédoméni, Zivotosprava aj.

OKOLI ZDRAVOTNICTVI




3. SYSTEM PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVI

FUNKCE SYSTEMU
ZDRAVOTNICTVI

* V sirsim smyslu: vhodne usmernovat
a koordinovat systéem péece o zdravi

* V uzsim smyslu: ridit (at uz primo nebo
neprimo) soustavu zdravotnictvi



SOCIALNI PROSTREDI




3. SYSTEM PECE O ZDRAVIi A ZDRAVOTNICTVI

174

ZAMER

174

nemocC

=ENI SYSTEMU PECE O ZDRAVI
poplflace

> zdravi
jedivnec



3. SYSTEM PECE O ZDRAVIi A ZDRAVOTNICTVI

ZAMEREN] SYSTEMU PECE O ZDRAVI
poplglace
Q‘at":' o ZDR b

> zdravi

nemoc

jedinec
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3. SYSTEM PECE O ZDRAVIi A ZDRAVOTNICTVI

nemoc “

ENTACE M

poplAJIace

[N

DICINY

» zdravi

Bézna
medicinska
péce

jedivnec
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ROZVOJOV

E SM

ERY M

poplAJIace

EDICINY (A)

» zdravi

Bézna

medicinska

jedivnec



3. SYSTEM PECE O ZDRAVIi A ZDRAVOTNICTVI

ROZVOJOV

= SM

ERY M

poplAJIace

EDICINY (B)

» zdravi

nemoc *

Bézna

medicinska

jedivnec
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ROZVOJOV

= SM

ERY MEDICINY (C)

poplAJIace

» zdravi

Bézna

medicinska

jedivnec
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ROZVOJOV

= SM

ERY MEDICINY (D)

poplAJIace

» zdravi

Bézna

medicinska

jedivnec



3. SYSTEM PECE O ZDRAVIi A ZDRAVOTNICTVI

oBLAST PU

BLIC H

popkllace

EALTH

E PUBLIC HEALTH

NnemocC <«

Bézna

medicinska

jedinec

— zdravi



3. SYSTEM PECE O ZDRAVIi A ZDRAVOTNICTVI

PUBLIC HEALTH je v odborné
literature pomerne dobre
definovano jako: ,,organizované
usili spolecnosti s cilem chranit,
rozvijet a navracet zdravi lidi.
Jde o kombinaci vedeckych
poznatku, dovednosti i nazoru
smerujicich k udrzeni a zlepseni
zdravi lidi prostrednictvim
kolektivnich anebo socialnich
aktivit. PUBLIC HEALTH je
instituce, vedecky obor i praxe.”
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OBLAST PUBLIC HEALTH M
populace

nemocC <

jedinec

EDICINI[E

zdravi
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3. SYSTEM PECE O ZDRAVIi A ZDRAVOTNICTVI

CESTA KE ZDRAVI

populace

nemocC <

jedinec

zdravi
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3. SYSTEM PECE O ZDRAVIi A ZDRAVOTNICTVI

nemocC <

- HEALTH PROMOTIO

Bézna
medicinske
péce

jedinec
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4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

HODNOCENI ZDRAVOTNI
SITUACE

Zdravotni situace se v Ceské republice v
nekterych aspektech zlepsuje. Vyvoj, uroven ani
rozlozeni zdravi lidi vSak neodpovida skuteCnym
potfebam a moznostem.



4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

HODNOCENI ZDRAVOTNI
SITUACE

« Zdravotni stav

« Zivotni styl

« Zivotni prostiedi

« Zdravotnicky system



4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

A: HODNOCENI ZDRAVOTNIHO
STAVU POPULACE

2 zakladni zdroje informaci
* Rutinni statistiky
* VVyberova setreni zdravotniho stavu



4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

RUTINNI STATISTIKY

» zakladem jsou systematicky
a pravidelne sbirana data (zaznamy,
vykazy, hlaseni ...)

* soubory usporadanych dat a z nich
vypocitanych ukazatelu



4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

OKRUHY INFORMACI
VE ZDRAVOTNICKE
STATISTICE

Obyvatelstvo

Zdravotni stav

Sit' a cinnost zdravotnickych zarizeni
Pracovnici ve zdravotnictvi
Ekonomicke udaje

o kb=



4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

ZPRACOVANI A PUBLIKACE
UDAJU RUTINNI ZDRAVOTNICKE
STATISTIKY

- UZzIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky)

- Zdravotnicka rocenka CR

« Souhrnna publikace, obsahuje 7 kapitol:
* Demografie
« Zdravotni stav
« Sit’ a €innost zdravotnickych zafizeni
* Pracovnici a zdravotnické vzdéelavani
- Ekonomické ukazatele
* Mezinarodni srovnani
* Okresni prehledy

* Vychazi kazdorocne od r. 1960

« Odr. 2006 roCenky pro jednotlivé kraje



http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-2009
http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-2009
http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-2009
http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-2009

4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

ZPRACOVANI A PUBLIKACE
UDAJU RUTINNI
ZDRAVOTNICKE STATISTIKY

Zdravotnicka statistika

V této edicni rade vychazeji
monotematickeé publikace (napr.: Zemreli,
Narozeni a zemreli do 1 roku, Péce

0 hemocneé cukrovkou, Potraty, InfekCni
nemoci, Hospitalizovani).



http://www.uzis.cz/category/edice/publikace/zdravotnicka-statistika

4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

HODNOCENI ZDRAVOTNIHO
STAVU ZALOZENE NA
EVIDENCI ZEMRELYCH

« UMRTNOST (mortalita) je Siroce
uzivany indikator zdravi.

* Hlavnim zdrojem informaci o zemrelych
je List o prohlidce mrtvého.
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HODNOCENI ZDRAVOTNIHO
STAVU ZALOZENE NA
EVIDENCI ZEMRELYCH

* PocCet zemrelych

« Struktura zemrelych
— Pohlavi
— Veék
— PriCiny smrti
» Umrti kolem porodu
« Stredni délka zivota



4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

UKAZATELE ZDRAVOTNIHO STAVU
ZALOZENE NA EVIDENCI NEMOCI

- Statistika pracovni neschopnosti
— Kratkodoba (pracovni neschopnost)
— Dlouhodoba (invalidni duchody)

« Statistika hospitalizovanych
— Priciny hospitalizace
— Délka hospitalizace

« Statistika povinné hlasenych nemoci

— 72 prenosnych + 17 hromadne se vyskytujicich
chorob(infekéni nemoci, TBC, pohlavni nemoci, nemoci
z povolani, urazy, vrozene vady, onkologicka
onemocnéni...).



4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

ZDRAVOTNI STAV

o Stredni délka zivota

« V CR je vysoky vyskyt chorob
kardiovaskularnich, nadorovych onemocneni
| psychickych nemoci.

« Jednim z vychodisek zlepseni situace - uvaha
0 determinantach zdravi lidi.



4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

STREDNI DELKA ZIVOTA

Vyvoj stredni délky Zivota pfi narozeni
Trend of life expectancy at birth

1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010



4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

STREDNI DELKA ZIVOTA — MEZINARODNI
SRC e ey o

ICE (2009) ] |
SWI (2007) : : : : 3 |
SWE (2009) I |
ITA (2008) . |
CYP (2009) . |
NOR (2009) | |
NET (2009) : : : : T |
LUX (2008) : : : : T |
UNK (2009) : : : : T |
SPA (2008) : : : : ] ' |
GRE (2009) I |
FRA (2008) . |
AUT (2009) . |
IRE (2009) . |
DEU (2006) . . : . -
MAT (2008) ; ; ; e
FIN (2009) ; ; ‘ — ' |
POR (2009) . |
SVN (2009) . |
| CZE (2009) | ] | <=
CRO (2009) .
POL (2009) ' ' — ' |
SVK (2009) : : — ' |
HUN (2009) : : ] ' | l
ROM (2009) ] | .
BUL (2008) . | !
EST (2008) . i
LVA (2009) . |
|
i
|
i
|
|

LTU (2009) . |
MLD (2009) I |
BLR (2007) ; ] ‘ |
UKR (2000) [Ty ‘ |
RUS (2009) [P ‘ |

O zeny / females

M muzi / males

55 60 65 70 75 80 85 90



4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

B: ZIVOTNI STYL

kuractvi,

energeticky nadmerna a nevhodné slozena
strava,

nizka pohybova aktivita,

vysoka uroven psychickych tenzi a stresu,
zneuzivani alkoholu, Iéku a drog,
nevhodnée sexualni chovani apod.



KOURENI
V CR koufi 30% populace a pfevazuji
muzi a lidé se zakladnim vzdelanim.
NejvétSi podil kuraku je ve vék. sk. 15-24
let (témeér 45%)
V CR je velkym problémem velky podil
détskych kuraku
— mezi nimi prevazuji divky
Protikuracka opatreni — legislativa,
prevence, pomoc pri odvykani, zakazy
koureni



KOURENI

Kuractvi cigaret u dospélé populace v CR ve véku 15-64 let v letech 1997—2011 v %

m koufi obfas
H koufli denné&

Zdroj: Vyvoj prevalence kufactvi v dospélé populaci CR



DETSTiIi KURACI

Soutasni kufaci cigaret (13—15leti) v CR v letech 2002—2011

30

34

32

=)

28
26

procenta

24

22

20
2002

2007 2011

chlapci 34

29-| 28

divky 35,1

32,7 33,1

Zdroj: Studie WHO/CDC GYTS 2011




DUSLEDKY KOURENI
» V CR umira v dusledku koufeni kazdy rok
priblizne 18.000 lidi
* Pravidelni kuraci maji
— 3x vyssi riziko vzniku rakoviny,
— 1,6x vySSi riziko umrti na NOS
— 14x vySsi riziko CHOPN
» Pasivni koureni



Standardizovana umrtnost na vybrané nemoci souvisejici s kourenim

SDR, Selected smoking related causes

B muzi / males

[ zeny / females

s g 2

na 100 000 / per 100 000

g

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004

2005
2006
2007
2008
2009



Standardizovana umrtnost na vybrané nemoci souvisejici s

kourenim
SDR, Selected smoking related causes
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ALKOHOL

V CR se ro&né spotfebuje primérné 16,6l
cisteho alkoholu na dospelou osobu.

Je to nejvice v Evropée (prumer EU je
12,51)

Rizikovi konzumenti — 26% muzu a 13%
Zen

Skodlivé piti -12,5% muzd a 2,7% zen
Mezi Ceskymi dospivajicimi je vyssSi vyskyt
piti nadmernych davek alkoholu nez u
jejich evropskych vrstevniku



Spotieba alkoholu na osobu za rok !
Per capita alcohol consumption per year ’
Pramen ! Source - European health for all database (HFA-DB)

litry €istého alkoholu litres of pure alcol
2003
Zemé Country
Celkem Pivo Beer| Vino Wine | Lihoviny Spirits
Total
EU 25 11,34 3,91 3,57 1,81 [EU 25
Belgie 10,86 4 81 2,76 1,36 Belgium
Ceska republika 16,15 7,85 2,02 3,80 Crech Republic
Dansko 12,08 4,81 3,91 1,12 Denmark
Némecko 12,66 5,88 2,83 2,00 Germany
Estonsko 13,00 420 1,10 540 Estonia
Recko 8,99 2,02 4,06 1,60 | Greece
épan élsko 11,70 382 367 2,40 Spain
Francie 12,25 1,78 5,82 235 France
Irsko 2 14,45 | ¥ 731 162 ¥ 243 lreland
[talie 8,56 1,51 5,70 0,40 fHaly
Kypr 11,36 3,00 214 3,90 Cyprus
Lotyssko 9,92 1,83 0,43 6,10 | Lafvia
Litva 12,45 4 80 1,80 360 | Lithuama
Lucembursko 18,00 508 7,83 1,60 Luxembourg
Madarsko 13,81 3,61 449 350 Hungary
Malta 6,58 1,99 2,68 0,70 Maita
Mizozemsko 9,56 3,84 235 1,50 Netherfands
Rakousko 12,57 5,53 3,58 140 Auwustria
Polsko 8,15 3,85 143 1,30 ( Poland
FPortugalsko 11,13 2,84 5,04 1,40 Fortugal
Slovinsko 11,66 470 4,80 0,43 | Slovenia
Slovensko 11,58 442 1,56 3,50 Slovakia
Finsko 11,30 4.0 3,16 213 | Finland
Svédsko 6,88 2,71 1,99 0,92 | Sweden
Spojens kralovstvi 11,37 5,08 241 1,80 | United Kingdom




ALKOHOL

Vyvoj spotieby alkoholu na obyvatele CR v piepoétu na 100% alkohol v letech 1950—
2010

; litry 100% alkoholu na obyvatele

<IN N N NS S NI SN EEEEEESEEEEEEEEEE
1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

Zdroj: Cesky statisticky urad



KONZUMACE ALKOHOLU U
16LETYCH

Obr. 5.6.2 Casté piti nadmernych davek alkoholu (3krat a ¢asteji v poslednich 30 dnech) v %
u populace 16letych v CR v letech 19952011

o
i ]
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25,0 24,0 03 1 23,5

20,0

13,0

10,0

3,0

—Chlapci —Celkem —Diviky

0,0

1985 1999 2003 2007 201

Zdroj: UZIS CR
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HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE
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na 1 000 registrovanych pacientu /

per 1 000 registered patients

Vyvoj poétu déti a dorostu dispenzarizovanych

pro dg. E66-E68 Obezita, hyperalimantace a jeji nasledky
Trend of humber of followed up children and adolescents
for dg. E66-E68 Obesity and other hyperalimentation

45
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DalsSi nemoci: Diabetes

Vyvoj poétu lééenych diabetiku podle typu onemocnéni
Trend of number of diabetics by type of disease
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4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

C: ZIVOTNI PROSTREDI

K dilCimu zlepseni doslo az v poslednim
desetileti. Stav dosud neni priznivy, napr. pokud
Jde o:

« znecistovani ovzdusi, vody, pudy, potravin,

* chemizaci zemedelstvi

 a skodlivé fyzikalni faktory, hluk, zareni apod.



4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

D: SYSTEM ZDRAVOTNICTVI

PécCe o zdravi je dosud pojimana resortne,
s nedostateénym durazem na prevenci, podporu
a rozvoj zdravi a na primarni zdravotni péeci.

V soucasne dobe zdravotnictvi prochazi
obtiznym obdobim transformace. Nesnaze se
projevuji v oblasti zdroju (penize, lidé, zarfizeni,
znalosti), cinnosti (UCinnost, efektivita a kvalita
zdravotnickych sluzeb) i vystupt a dopadu
zdravotni péce (spokojenost ob¢anu

a uspokojovani zdravotnickych potreb).



4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

VYCHODISKO ze souéasné situace nelze
vidét jen v dilCich resortnich organizacnich
opatrenich, ale v novém pojeti zdravotni
péce, ve vytvoreni a skutecné odbornem
zvladnuti moderniho systému péce o
zdravi, jehoz zakladnim dlouhodobé
orientovanym cilem je:

ZLEPSIT ZDRAVI LIDI.



SROVNANI ZDRAVOTNI
SITUACE V CR A VE
SVEDSKU
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HEALTH EXPECTANCY: HEALTHY LIFE YEARS (HLY)

K—>

zdravé obdobi délka nemoci

T 11’1mrti
diagnéza

chronické
nemoci

>

LIFE EXPECTANCY
STREDNIi DELKA ZIVOTA, NADEJE DOZITI



HEALTH EXPECTANCY: HEALTHY LIFE YEARS (HLY)

CESKA REPUBILIKA

54

2004 2005 2006 2007 2008 2009

kalendarni roky
Pramen: HEIDI DATA TOOL

http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list/echi_40.html#main?KeepThis
=true&TB_iframe=true&height=450&width=920
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roky zivota
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roky zivota
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Nestaci usilovat o ekonomickou reformu
zdravotnickych zarizeni pecujicich o nemocneé.

@ﬂ zdravé obdobi 1 7 délka

lii M nemoci

78 nadeje doziti
CESKA REPUBLIKA




Je nebytné vyuzit vSech mechanizmu, které ma
spolecnost k dispozici s cilem prodlouzit délku
zdravého obdobi zivota a zlepsit navazujici
péci. Je to ukol pro vsechny rezorty, pro
vSechny organizace, rodiny i jednotlivce.

O O~

61 zdravé obdobi 1 7 délka

r———

78 nadeje doziti
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Spotreba alkoholu na osobu
starsi 15 let v litrech cistého lihu

pramen: databaze Svetové zdravotnické organizace

litry &istého lihu
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Pocet pradanych cigaret na 1 Qbyvatele za rok
v Ceské republice a ve Svédsku,

pramen: databaze Svétové zdravotnické organizace a CSU

pocet cigaret
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Primérné mnozstvi ovoce a zeleniny
na osobu a rok (kg)ve Svédsku a Ceskeé republice

pramen: databaze Sveétoveé zdravotnické organizace

kilogramy zeleniny
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PROCENTO OBEZNICH MUZU A ZEN NAD 25 LET
v Ceské republice a ve Svédsku v letech 1996-1998
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Pokud ma Ceska republika ve srovnani
se Svedskem

— dvojnasobnou spotrebu cigaret

— dvojnasobnou spotrebu alkoholu

— dvojnasobny vyskyt obezity

— polovicni spotrebu zeleniny,
nemuze ocekavat pri jakkoli vysokych
nakladech na provoz ambulanci a

nemocnhic, ze dosahne takovou uroven
zdravi lidi, jaka je ve Svedsku.



SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE
ODHADUJE, ZE KDYBY SE PODARILO
ZVLADNOUT ZAKLADNI DETERMINANTY
CHRONICKYCH NEINFEKCNICH NEMOCI,
ATO

- KOURENI,

- ALKOHOL,

- OBEZITU

- SEDAVY ZPUSOB ZIVOTA

« A SKLICUJICI SOCIALNi PODMINKY,

PAK BY VYSKYT CHRONICKYCH NEMOCI
KLESL O DVE TRETINY.



5. HLAVNI DETERMINANTY
ZDRAVI



5. HLAVNI DETERMINANTY ZDRAVI

DETERMINANTY ZDRAVI

» vsechny okolnosti a faktory, které urCitym
zpusobem posiluji a upevnuji nebo naopak
ohrozuji a oslabuji zdravi.



5. HLAVNI DETERMINANTY ZDRAVI

DETERMINANTY ZDRAVI

« Zdravotni stav populace je vysledkem
pusobeni celé rady determinant ruzné povahy
a ruzného puvodu.



5. HLAVNI DETERMINANTY ZDRAVI

ZDRAVOTNICTVI JAKO DETRMINANTA
ZDRAVI

« Uspé&chy mediciny v potladovani infek&nich
nemoci (hygienicka opatreni, oCkovani).

* Rozdily ve zdravi lidi jako odraz rozdilu
v dostupnosti zdravotnickych sluzeb.

« Povalecny rozvoj zdravotnickych systému
a verejneho zdravotniho pojisteni v Evrope.
« 70. leta 20. stoleti — 3 zakladni zdravotni
problemy:
— RuUst vydaju na zdravotni péci
— Stagnace zdravotniho stavu obyvatelstva

— Otazka ovlivnitelnosti znamych rizikovych faktoru na
individualni urovni



5. HLAVNI DETERMINANTY ZDRAVI

ZAKLADNI DETERMINANTY ZDRAVI

« Lalondova zprava — vymezuje ctyri zakladni okruhy
determinant zdravi

10%

20%

Geneticky zaklad
m Zivotni styl

Zivotni prostfedi

Zdravotnictvi

* Smyslem této kvantifikace vsak bylo pfedevsim
ukazat, ze krome vliv zdravotni pecCe na zdravi
populace byl precenovan.

* Nejvyznamnejsi determinanty zdravi lezi mimo
tradicne chapany sektor zdravotnictvi



