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Ekonomie
* hospodareni s materialnimi
zdroji,
— vytvareni a rozdelovani bohatstvi,
— vyrobu a spotrebu zbozi a sluzeb.



Ekonomie

« Zakladni pojmy: ,nedostatek™ a ,volba".

—V podminkach omezenych zdroju je nutno
provadet volbu (vybér) mezi konkurenc¢nimi
pozadavky souvisejicimi se spotfebou zdroju.

— Kdyby vsechny zdroje byly v potrebne mire
k dispozici, ztratil by ekonomicky pristup sve
opodstatneni.



Ekonomika v oblasti péce
o zdravi

» zabyva se vynakladanim vzacnych
zdroju do Sirokého systému péce
0 zdravi a jejich vynosem.



Ekonomie, zdravi
a zdravotnictvi

 Ekonomika zdravi

— Zdravotnictvi je vyznamny, ale ne jediny
faktor, ktery ovlivauje zdravi

— Otazka prinosu investic do oblasti
determinant zdravi

 Ekonomika zdravotnictvi

— Ekonomicke faktory a procesy v ramci
zdravotnického systemu



Ekonomie, zdravi
a zdravotnictvi

* Ekonomicky vyznam zdravi

« Zdravotnictvi — vyznamny sektor NH

— cca 250 000 pracovniku

—necelych 8 % HDP =290 mid. K¢
Efekt vynakladanych penéz neni linearni

— sektor, spojeny s verejnymi penezi, ve kterem
jdou proti sobé zajmy jednotlivych aktéru — to
je idealni prostor pro korupci na ruznych
urovnich (otazka plytvani zdroji).



Ekonomicka teorie, zdravi
a zdravotnictvi

« ekonomie - medicina
finance - zdravotnictvi
penize - zdravotni péce

— potencialni konflikt

— omezeneé zdroje X vseobecne uznavane lidske
hodnoty

— obtiznost hodnoceni dopadu ruznych variant
alokace zdroju



Trh a zdravi

* Trh jako standardni reseni distribuce
zbozi a sluzeb

— Nakolik je trzni mechanismus vhodny?
— Kde, kdy a procC selhava?

— Mohou byt trzni selhani napravena statnimi
zasahy?

« Kenneth Arrow:



Hodnoceni zdravotni péce

 Ekonomicka efektivita je pouze jednim
z mnoha aspektu hodnoceni systému
pece o zdravi a zdravotnictvi.

 Ekonomicka efektivita = pomér mezi
vstupy a vystupy
— probléemy porovnavani



Financovani zdravotnickych
sluzeb

* Formy financovani
» Typy zdravotnickych systému
 Platby za zdravotnicke sluzby



Prehled temat 1/2

. Socialni lekarstvi a verejné zdravotnictvi
. Zdravi a nemoc

. System péce o zdravi a zdravotnictvi

. Hodnoceni zdravotni situace

Hlavni determinanty zdravi

Demograficky tranzit a epidemiologicka
transformace

. Socialni determinanty zdravi

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

. Ekonomika zdravotnictvi
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Prehled témat

Zakladni typy zdravotnickych systému
Financovani zdravotnictvi
Soukromopravni pojisteni
Verejnopravni pojisteni

Trh a zdravotni pece (trzni selhani)
Dostupnost zdravotni pece

Uginnost a efektivita

Kvalita zdravotni pece

Role statu ve zdravotni péci

. Zdravotni politika
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OSNOVA 1. PREDNASKY

1. Socialni lekarstvi a verejne
zdravotnictvi

2. Zdravi a nemoc

3. Systém péce o zdravi a zdravotnictvi

4. Hodnoceni zdravotni situace

5. Hlavni determinanty zdravi



1. SOCIALNI LEKARSTVI
A VER. ZDRAVOTNICTVI



1. SOCIALNI LEKARSTVi A VEREJNE ZDRAVOTNICTVi

SOCIALNI LEKARSTVI A VEREJNE
ZDRAVOTNICTVI

* Véedni, medicinsky obor
- zdravi populace
- systém péce o zdravi ve spolec¢nosti
« zdravotnictvi

* Interdisciplinarni obor
* Hygiena, preventivni Iékarstvi, epidemiologie,
demografie, sociologie, ekonomie, psychologie,
pravo, etika, informatika ad.
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1. SOCIALNI LEKARSTVi A VEREJNE ZDRAVOTNICTVi

SL a VZ v soustave lékarskych ved

» Zakladni biomedicinské obory
— zakonitosti zivé hmoty na urovni molekul, bunek,
tkani, organu, jednotlivych soustav apod.
* Klinické biomedicinské obory
— stanoveni diagnozy a lecba
— uspokojeni zdravotnich potreb jednotlivych lidi

» Sociomedicinské obory
— zdravotni problémy humannich skupin a moznosti
jejich zvladani
— jde o problemy bio-psycho-socialni, presahuiji
ramec biomedicinskeho pristupu















ZAKLADNI OTAZKY
SL A VZ A HLAVNI
OBLASTI PRACE



1. SOCIALNI LEKARSTVi A VEREJNE ZDRAVOTNICTVi

SOCIALNI LEKARSTVI
A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

Tri zakladni otazky:

« Jaké je zdravi lidi?

* Proc je takoveé?

« 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, méerit a |ze také hodnotit
jeho rozlozeni, vyvoj v populaci jako celku
| v jednotlivych podskupinach.



DETERMINANTY

ZDRAVI

y
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PROC JE TAKOVE?
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BIOLOGICKY
(GENETICKY)

ZDRAVOTNICTVi
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1. SOCIALNI LEKARSTVi A VEREJNE ZDRAVOTNICTVi

5. HLAVNi DETERMINANTY ZDRAVI

ZIVOTNI
PROSTREDI
35%

ZIVOTNI
STYL
40%

BIOLOGICKY
(GENETICKY)
ZAKLAD

10%

PECE O ZDRAVI
15%
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1. SOCIALNI LEKARSTVI A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI
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5. HLAVNI DETERMINANTY ZDRAVI

INDIVIDUALNI USILI NA CESTE KE ZDRAVI

INDIVIDUALNE
ORIENTOVANA
ZDRAVOTNI VYCHOVA A
DALSi FORMY MOTIVACE

Riziko

onemocneéni
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1. SOCIALNI LEKARSTVI A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI
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5. HLAVNI DETERMINANTY ZDRAVI

INDIVIDUALNI USILI A POPULACNI OPATRENI

Riziko

onemocneéni

nezdravé pracovni a zivotni prostredi
Spatna vyziva (zdravotné nebezpelné potraviny)
nebezpecné socialni chovani, napf. rist nasili a kriminality
nevyhovujici bydleni, nevhodné vyuzivani volného ¢asu, stres apod.
Siroka Skala dalSich socialnich a ekologickych faktort ohrozujicich zdravi




1. SOCIALNI LEKARSTVi A VEREJNE ZDRAVOTNICTVi

5. HLAVNi DETERMINANTY ZDRAVI

MOZNOSTI JEDINCE A ROLE SPOLECNOSTI

Riziko

onemocneéni

) ROLE
\@y/ SPOLECNOSTI
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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

o /Zdravotnictvi

PREDPOKLAD:

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



2. ZDRAVI A NEMOC



2. ZDRAVI A NEMOC

ZDRAVI

* Pojeti zdravi predstavuje vychodisko pro
aktivity vsech komponent systemu pece
0 zdravi
— je proto zadouci se nejprve zamyslet nad tim
e 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 telesné, 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

» operacni definice zdravi
* modely zdravi



2. ZDRAVI ANEMOC

OPERACNI DEFINICE ZDRAVI

 Jsou orientovany na ty charakteristiky zdravi,
ktere 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

« CELOSTNI MODEL



2. ZDRAVI A NEMOC

ZDRAVI JAKO HODNOTA

« Zdravi neni jen charakteristika organismu.

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



KDYZ CHYBI ZDRAVI,

MOUDROST JE BEZRADNA, SILA JE

NESCHOPNA BOJE, BOHATSTVI JE

BEZCENNE A DUVTIP BEZMOCNY.
Herakleitos z Efezu (540-480 pr.n.l.)



KDYZ CHYBI ZDRAVI,

MOUDROST JE BEZRADNA, SILA JE

NESCHOPNA BOJE, BOHATSTVI JE

BEZCENNE A DUVTIP BEZMOCNY.
Herakleitos z Efezu (540-480 pr.n.l.)
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2. ZDRAVI ANEMOC

ZDRAVI JAKO INDIVIDUALNI
HODNOTA

a) Zdravi jako prostredek k dosazeni cile

Zdravi je Casto chapano jako jeden ze zakladnich predpokladu
plného, plodného a skutecné 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 naSich Zivotnich tuzeb... Zdravi je Zadouci.”
David Seedhouse

b) Zdravi jako cil sam o sobé

« 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
veénovat pozornost zdravi lidi.

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



2. ZDRAVI A NEMOC

NEMOC

* Podobne jako u zdravi neexistuje jednoducha

definice.

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

* Nemoc j
* Nemoc |

* Nemoc |

sluzeb.

d
d
d

K0 objektivni porucha zdravi,
KO vnimana porucha zdravi,

KO predmet zdravotnickych



2. ZDRAVI A NEMOC

nemoc jako objektivni
porucha zdravi

nemoc jako
vnimana
porucha zdra

predmét
zdravotnickyc
sluzZeb

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



2. ZDRAVI ANEMOC

ahoOb=

nemoc jako objektivni

porucha zdravi
6

B

nemoc jako

nemoc jako

, i predmét
vnimana .
ha zd zdravotnickyc
porucha zdra sluzeb

7

Kteri lidé jsou zdravi?

V ¢em je nejvetsi zdravotni problém?

O €em nas informuje zdravotnicky informacni systém?
Které zdravotnické sluzby jsou nadbytecné (plytvani)?
Kterou plochu lIze oznacit za idealni?
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2. ZDRAVI ANEMOC

FENOMEN LEDOVCE

viditelna
¢ast ledovce

0soby nemoc
nevnimajici
nebo ji ignorujici

ledovce

latentni a subklinické
formy nemoci

trvalé nasledky nemoci,
vady, dysfunkce a handicapy

osoby zdravé, ohrozené

zvySenym rizikem /

osoby oSetfované

ve zdravotnickych

zarizenich

nemoci manifestni,
ale odborn¢ nelécené

nemoc lze odhalit
preventivni
prohlidkou

osoby se sniZenou
kvalitou zdravi

potencialné
nemocni



3. SYSTEM PECE O ZDRAVI
A ZDRAVOTNICTVI



3. SYSTEM PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVI

SYSTEM PECE O ZDRAVI

je siroce pojaty souhrn zdravotnickych,
organizacnich, ekonomickych,
vychovnych a dalSich prostredku,
opatreni a aktivit, jejichz smyslem je
chranit, upevnovat, rozvijet a navracet
lidem zdravi.



3. SYSTEM PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVI

SYSTEM PECE O 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 |étim (zlepSeni kvality Zivota
od pocCatku do konce)

Rozlozeni zdravi

Omezit znacné a nezadouci zdravotni rozdily
mezi populacnimi skupinami
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3. SYSTEM PCE OZDRAVI 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.



3. SYSTEM PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVI

PECE O ZDRAVI

zdravotnictvi



3. SYSTEM PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVI

FUNKCE SYSTEMU
ZDRAVOTNICTVI

* V sirsim smyslu: vhodne usmernovat
a koordinovat systém péce o zdravi

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



SOCIALNI PROSTREDI




4. HODNOCENI ZDRAVOTNI
SITUACE



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

 Poptavka péce po zdravi
— Ekonomicky pojem

— Objem zbozi nebo sluzeb, ktere jsou
Kupujici ochotni a schopni koupit

— Individualni x trzni



4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

HODNOCENI ZDRAVOTNI
SITUACE

* Velikost poptavky péce po zdravi

— cena, pfijem, ceny statku, mezi kterymi je
vztah, preference, oCekavani

— zdravotni stav populace, determinanty
zdravi, velikost a struktura populace,
historickeé a kulturni zvyklosti, nabidka
zdravotnickych sluzeb



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 pravidelné sbirana data (zaznamy,
vykazy, hlaseni ...)

* soubory usporadanych dat a z nich
vypoclitanych 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

- UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky)

« Zdravotnicka rocenka CR

« Souhrnna publikace, obsahuje 7 kapitol:
 Demografie
« Zdravotni stav
« Sit’ a ¢innost zdravotnickych zarizeni
* Pracovnici a zdravotnické vzdélavani
 Ekonomické ukazatele
¢ Mezinarodni srovnani
* Okresni prehledy

* Vychazi kazdorocné 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
monotematicke publikace (napr.: Zemreli,
Narozeni a zemreli do 1 roku, Pece

0 hemocne 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.



4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

HODNOCENI ZDRAVOTNIHO
STAVU ZALOZENE NA
EVIDENCI ZEMRELYCH

* PocCet zemrelych

« Struktura zemrelych
— Pohlavi
— Vek
— Priciny smrti
 Umrti kolem porodu
« Stredni délka zivota



4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

UKAZATELE ZDRAVOTNIHO STAVU
ZALOZENE NA EVIDENCI NEMOCIH

« Statistika pracovni neschopnosti
— Kratkodoba (pracovni neschopnost)
— Dlouhodoba (invalidni diichody)

« Statistika hospitalizovanych
— P¥iciny hospitalizace
— Délka hospitalizace

« Statistika povinné hlasenych nemoci

— 72 prenosnych + 17 hromadné se vyskytujicich
chorob(infekéni nemoci, TBC, pohlavni nemoci, nemoci
Z povolani, urazy, vrozené vady, onkologicka
onemocneni...).



4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

ZDRAVOTNI STAV

o Stredni délka zivota

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

« Jednim z vychodisek zlepsSeni situace - uvaha
o determinantach zdravi lidi.



4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

STREDNI DELKA ZIVOTA
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ZDRAVOTNICKA ROCENKA CR 2016 / CZECH HEALTH STATISTICS 2016

Vyvoj stredni délky zivota pri narozeni
Trend of life expectancy at birth
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4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

B: ZIVOTNI STYL

Kuractvi,

energeticky nadmerna a nevhodneé 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.
NejvetsSi 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
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Zdroj: Studie WHO/CDC GYTS 2011




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



ALKOHOL

V CR se v r. 2013 spotfebovalo 12,5l
cisteho alkoholu na osobu 15+.

Je to nejvice v Evropé (prumér EU je 10I)
Rizikovi konzumenti — 26 % muzu a 13 %
zen

Skodlivé piti -12,5 % muzl a 2,7 % Zen
Mezi Ceskymi dospivajicimi je vyssi vyskyt
piti nadmernych davek alkoholu nez

u jejich evropskych vrstevniku



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



Pure alcohol consumption, litres per capita, age 15+
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ZKUSENOSTI PATNACTILETYCH S ALKOHOLEM

v roce 2012 v procentech
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Belgie [T 62,8
Svédsko I 60,0
Portugalsko [N 55,6
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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
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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
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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 skodlive fyzikalni faktory, hluk, zareni apod.



4. HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

D: SYSTEM ZDRAVOTNICTVI

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

V soucasné dobe zdravotnictvi prochazi
obtiznym obdobim transformace. Nesnaze se
projevuji v oblasti zdroju (penize, lidé, zafizeni,
znalosti), cinnosti (uCinnost, efektivita a kvalita
zdravotnickych sluzeb) i vystupu a dopadu
zdravotni pécCe (spokojenost obCanu

a uspokojovani zdravotnickych potreb).



SROVNANI ZDRAVOTNI
SITUACE VCR A VE
SVEDSKU
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Pocet pradanych cigaret na 1 Qbyvatele za rok
v Ceske republice a ve Svedsku,

pramen: databaze Svétové zdravotnické organizace a CSU

pocet cigaret
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Primérné mnozsivi ovoce a,zeleniny
na osobu a rok (kg)ve Svédsku a Ceské republice

pramen: databaze Svétové zdravotnické organizace

kilogramy zeleniny
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Spotreba alkoholu na osobu
starsi 15 let v litrech cistého lihu

pramen: databaze Svetoveé zdravotnické organizace (2)
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PROCENTO OBEZNICH MUZU A ZEN NAD 25 LET
v Ceskeé republice a ve Svédsku v letech 1996-1998

.
CR

25+

20+

15-

10- Svédsko

MUZI ZENY



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.



KRIZE MEDICINY
A ZAKLADNI MODELY
SOUHRNNE PECE O ZDRAVI



KRIZE MEDICINY ?

 vime toho vic
e umime toho vic
* je vic pacientu

LI A 4 4

* stoji to Cim dal tim vic penez.
Zadna zemé na svété nema tolik
prostredku, kolik by Iékari a dalSi
zdravotnicti pracovnici dokazali utratit
v dobré vire, ze pomahaji svym
pacientim.



HEALTH EXPECTANCY: HEALTHY LIFE YEARS (HLY)

K—>

zdravé obdobi délka nemoci

T 11’1mrti
diagnoza

chronickeé
nemoci

>

LIFE EXPECTANCY
STREDNI DELKA ZIVOTA, NADEJE DOZITI



TRI MODELY SOUHRNNEHO POJETI PECE O ZDRAVI

zdravé obdobi délka nemoci

A |—rl
klinicka diagnéza



TRI MODELY SOUHRNNEHO POJETI PECE O ZDRAVI
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TRI MODELY SOUHRNNEHO POJETI PECE O ZDRAVI

zdravé obdobi délka nemoci

A [

klinicka diagnéza

zdravé obdobi délka nemoci

medicinské
B I - ,
I prodlouzeni
zivota
¢asna diagnéza
prodlouzeni délka

zdrave obdobi zivota ve zdravi nemoci

g Medicinske
C - r
O S el 151

Zivota

pomoc v détstvi a dospivani posilovani
pomoc v dospélosti sobéstacnosti



Nestaci usilovat o ekonomickou reformu
zdravotnickych zarizeni pecCujicich o nemocné.

@ﬂ zdraveé obdobi 1 7 délka

lii M nemoci

78 nadeéje doziti
CESKA REPUBLIKA




PRI PREVAZE CHRONICKYCH
NEMOCI NESTACI

» Zjistovat nemoc co nejdrive
 Oddalovat umrti pacienta

* Posilovat prevenci
jednotlivych nemoci.

JE ZADOUCI
PRODLUZOVAT ZDRAVY ZIVOT.



