SOCIALNI LEKARSTVI

A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI




‘Interaktivni osnova

-ZkousSka
- otazky z vypsanych tematickych okruhu

- v ¢ase posledni rozvrhované prednasky, tj.
28. 5. 2024 ve 13:00



« ZAKLADNI BIOMEDICINSKE OBORY

» zakonitosti zive hmoty na urovni molekul, bunék, tkani, organg,
jednotlivych soustav apod.

* KLINICKE BIOMEDICINSKE OBORY
* stanoveni diagnozy a lecba
» uspokojeni zdravotnich potreb jednotlivych lidi

* SOCIOMEDICINSKE OBORY
* zdravotni problemy humannich skupin a moznosti jejich zvladani

* jde o problemy bio-psycho-socialni, presahuji ramec cistée
biomedicinskeho pfristupu



PREDMET STUDIA

- zdravi lidi (populacni pristup)
* pece o zdravi

- zdravotnictvi

-Vyuziva poznatky a metody ruznych védnich oboru s cilem
prispet ke zlepseni zdravi lidi.



-PUBLIC HEALTH
Verejne zdravotnictvi?
Verejneé zdravi?

PUBLIC HEALTH V CR

- Socialni lekarstvi a verejné zdravotnictvi, hygiena,
preventivni lekarstvi, socialni farmakologie, epidemiologie, ale

| organizace a Fl’zem’ zdravotnictvi, ekonomie zdravotnictvi,
zdravotnicke pravo.



je veda a umeni jak

 predchazet nemocem,

» prodluzovat zivot,

 podporovat zdravi

* navracet zdravi

prostrednictvim organizovaného usili
spolecnosti.



Klinicka praxe

- VySetreni
- Diagnoza

- Plan |IéCby a prognoza

- Informovany souhlas se zdr.

vykonem
- PecCe, IéCba, prevence
- Platba za sluzbu

- Hodnoceni

Public Health

- Hodnoceni zdr. potreb populace
- Analyza dat, identifikace problému
- Priprava opatreni (programu)

- Schvaleni opatreni (napf. programu

etickou komisi)

- Implementace opatreni
- Zdroje financi

 Vyhodnoceni opatreni



*Jsou v populaci rozsirené (incidence, prevalence).
*Maji zavazne dopady pro spolecnost a(nebo) jedince
(umrtnost, smrtnost, kvalita zivota).

»Jejich zvladani predstavuje velké naklady pro
spolecnost a(nebo) jednaotlivce.

- Uginné metody prevence a lé&by (jsou potencialné
fesiteing).



SOCIALNI LEKARSTVI - TEORETICKY

ZAKLAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVI




- ZDRAVI a NEMOC nejsou medicinské kategorie

- socialni, politické a ekonomické faktory velmi silné urcuiji:
- kdo bude nemocny,
- jakou nemoci,
- jakou léecbu dostane
- i Jaké vysledky bude tato lécba mit.



Leading causes of death in low-income countries

2000 2019

1. Meonatal conditions

2. Lower respiratory infections

3. Ischaemic heart disease

4. Sroke

8. Diarrhoeal diseases

6. Malaria

7. Road injury
Yy

Ry

8. Tuberculosis

®—O
9. HIV/AIDS

o O
10. Cirrhosis of the liver

0, _
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Number of deaths

@ Noncommunicable @ Communicable @ Injuries

Source: WHO Global Health Estirmates, Note: World Bank 2020 incame classification.

Leading causes of death in high-income countries

2000 2019

1. Ischaemic heart disease

2. Alzheimer’s disease and other dementias
O @
3. Stroke
. |'.“.'|

4. Trachea, bronchus, lung cancers

I
L

5. Chronic cbstructive pulmonary disease

6. Lower respiratory infections

7. Colon and rectum cancers

»

8. Kidney diseases

_H

8. Hypertensive heart disease

10. Diabetes mellitus
0 1 2

Number of deaths (in millions)
® Noncommunicable @ Communicable @ Injuries

Source: WHO Global Health Estimates. Note: World Bank 2020 income classification.




- Okolnosti existence lidi jako €lenu spoleénosti
jsou podstatneé

- pro jejich zdrauvi,
- pro péci o zdravi



* Vedni, medicinsky, interdisciplinarni obor
*zdravi populace
*system pece o zdravi ve spolecnosti

* Interdisciplinarni obor
epidemiologie, demografie, sociologie, ekon
psychologie, pravo, etika ad.




ZAMERENI OBORU:

* Vyvoj zdravotnictvi a pece o zdravi

* Teorie zdravi a nemoci (determinanty zdravi, zdravi
a spolecnost, zakladni zdravotni problemy, zdravotni potreby)

- Teorie péece o zdravi a zdravotnictvi (systéemovy pristup)

- Teorie rizeni



ZAMERENI OBORU:
- Etické problemy zdravotni péce

- Ekonomicke aspekty zdravotni péce

- Role prava v péci o zdravi

- Teorie zdravotni politiky

- Mezinarodni spoluprace v péci o zdravi



ZAKLADNI METODY OBORU:
 Epidemiologické metody
- Statistika

 Demografie

* Sociologické metody
+ Zaklady zdravotnického managementu

 Metody ekonomicke analyzy



SOCIALNI LEKARSTVI




1. JAKE JE ZDRAVI LIDI?

CO, KOLIK, KDE, KDY



Meéereni a hodnoceni zdravi

— zaklad siroce pojimané péce o zdravi i zdravotni politiky
— negativni miry zdravi
— deskriptivni epidemiologie



2. PROC JE TAKOVE ?



DETERMINANTY ZDRAVI

=Zdravy zivotni styl

= Geneticky zaklad
=Péce o0 zdravi a zdravotnictvi

= Zivotni prostredi (kulturni, ekonomické, socialni a dalsi
podminky zivota lidi)



ZAKLADNI DETERMINANTY ZDRAVI

 Lalondova zprava — vymezuje ctyri zakladni okruhy determinant
zdravi:



ZIVOTNI
PROSTREDI

BIOLOGICKY
(GENETICKY)

ZDRAVOTNICTVI ZAKLAD




ZAKLADNI DETERMINANTY ZDRAVI

 Lalondova zprava — vymezuje ctyri zakladni okruhy determinant
zdravi

ZIVOTNI

ZIVOTNI

PROSTREDI
35%

STYL
40%

Nejvyznamnéjsi
determinanty zdravi lezi
mimo tradicne chapany
sektor zdravotnictvi

BIOLOGICKY
(GENETICKY)
ZAKLAD

10%

ZDRAVOTNICTVI
15%










3. CO SE DA UDELAT PRO ZLEPSENI
ZDRAVI?

I PECE
O ZDRAVI



INDIVIDUALNI USILI NA CESTE KE ZDRAVI

INDIVIDUALNE
ORIENTOVANA
ZDRAVOTNI VYCHOVAA
DALSI FORMY MOTIVACE

Riziko

onemocnéni



INDIVIDUALNI USILI A POPULACNI OPATRENI

INDIVIDUALNE
ORIENTOVANA
ZDRAVOTNI VYCHOVA A
DALSIi FORMY MOTIVACE

Riziko

onemocnéni

POPULACNE
ORIENTOVANA
OPATRENI

nezdravé pracovni a zivotni prostredi
Spatna vyziva (zdravotné nebezpecné potraviny)
nebezpecné socialni chovani, napr. rast nasili a kriminality
nevyhovujici bydleni, nevhodné vyuzivani volného casu, stres apod.
siroka skala dalsich socialnich a ekologickych faktorti ohrozujicich zdravi




MOZNOSTI JEDINCE A ROLE SPOLECNOSTI

Riziko

onemocheni




-Systém péce o zdravi
-Zdravotnicky systém



je siroce pojaty souhrn

- zdravotnickych,

- organizacnich,

- ekonomickych,

- vychovnych a dalSich prostredku, opatreni a aktivit, jejichz
smyslem je

- chranit,

- upevnovat,

- rozvijet

- a navracet lidem zdravi.



=resortni systém

=obsahuje soustavu odbornych zafrizeni, organu
a instituci (spolu s lidmi, vybavenim, poznatky
a metodami),

=ktere byly vytvoreny s cilem poznavat a uspokojovat
zdravotni potreby | opravnéne pozadavky lidi.

=Zdravotnictvi je subsystémem Siroce pojimane péce
0 zdravi.



PECE O ZDRAVI

S
zdravotnictvi

0000000 vsechny dalsi organizace,
000000 instituce, organy verejné

0000 spravy, obcanské iniciativy,
spolky, rodiny a jednotlivci




= Vsirsim smyslu: vhodné usmérnovat
a koordinovat systéem pece o zdravi

A\ 4

= Vuzsim smyslu: poskytovat zdravotnicke
sluzby a ridit (at uz primo nebo neprimo)
soustavu zdravotnictvi



SOCIALNI PROSTREDI




- Predmétem verejného zdravotnictvi
- Systém péce o zdravi
- Zdravotnicky systém

- Jde o soustavu instituci, které reaguji a snazi se resit socialneé-
zdravotni problemy

- Pravo, ekonomika, rizeni



7 ' World Health

{34 Organization



- 7. dubna 1948

- zakladni dokumenty podepsal 26. Clensky stat = den vzniku
WHO = Mezinarodni den zdravi

- Funguje v ramci OSN, ale neni ji podrizena
- Sidlo v Zenevé

- Cleny WHO jsou vlady jednotlivych statd, které poskytuii
prostredky pro Cinnost WHO

- Kazdy ¢len ma jeden hlas bez ohledu na vysi prispévku



- Svetoveé zdravotnické shromazdeni

- Vykonny vybor

- Sekretariat vCele s generalnim
reditelem

- Tedros Adhanom Ghebreyesus

- Oblastni Urady
- Evropa (sidlo v Kodani)
- Amerika (Jizni, Stredni, Severni)
- Afrika (mimo arabské zeme)
- Vychodni Stredomofi
- Jihovychodni Asie
- Zapadni Tichomori



- Dosazeni co nejvyssi mozné urovne zdravi pro vsechny lidi na
celem svete.

- Hodnoty
- zdravi, pece o zdravi, ekvita ve zdravi, solidarita, bezpeci,
spravedlive financovani, udrzitelny rozvoj systému péce
0 zdravi, zdravotni gramotnost.



- Spjaty se zdravotni strategii WHO

- 1977: ,Zdravi pro vSechny do roku 2000"
- Zdravi — telesné, dusevni, socialni
- Hodnoty - zdravi a spravedlnost ve zdravi

- Sdilena odpovednost za zdravi



Zdravi a péece o zdravi
 vSeobecna humanni hodnota
- dulezity individualni zajem a potieba
 vyznamna socialni hodnota



KDYZ CHYBI ZDRAVI,

MOUDROST JE BEZRADNA, SILA JE

NESCHOPNA BOJE, BOHATSTVI JE

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



 pud sebezachovy

- mnoho lidi hodnotu zdravi podcenuje

- je dulezité pomahat ob¢anum, aby si hodnotu svého zdravi
uvedomili, kdyz jsou jeste zdravi, aby si zdravi vazili a naucili
se je ucinne chranit



= Historicky - vojenské hledisko — armada potrebovala zdrave
muze.

= Ekonomicky aspekt - vyrobni organizace potrebovaly zdravé
pracovniky.

=Socialni hodnota zdravi je ovSsem mnohem bohatsi. Jde
0 bezpecnost a spokojenost lidi, o pravo zit ve zdravem
prostredi a ve zdrave spolecnosti.



- Zdravi a vzdelani lidi je zakladni podminkou

konkurenceschopnosti narodni ekonomiky.



-V rade evropskych zemi se zdravi lidi dostalo do popredi
zajmu volicu.

- Dobra zdravotni politika + silna socialni politika = nastroj
rustu ekonomické vykonnosti, konkurenceschopnosti,
je 1| podminkou kulturniho a socialniho rozvoje statu.



- EPIDEMIOLOGICKA TRANSFORMACE

- DEMOGRAFICKY VYVOJ

- ZMENY V ORGANIZACI ZDRAVOTNIi PECE
- PROMENY ZDRAVOTNICKYCH PROFESI

- SPOLECENSKE ZMENY

- POLITICKE TLAKY

- TECHNOLOGICKY POKROK






O zavaznych zdravotnich problémech vypovidaji:

1.
2.
3.
4.

ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva
charakteristiky zivotniho zpusobu
charakteristiky zivotniho prostredi

stav, cinnost a vysledky zdravotnictvi.



« Zdravotni situace v Ceské republice se v nékterych
aspektech zlepsuje.

*Vyvoj, uroven ani rozlozeni zdravi lidi vsak
neodpovida ani potrebam ani skutecnym
moznostem.



1. ZDRAVOTNI STAV POPULACE

Pouzivame negativni miry zdravi
‘nemochnost
umrtnost



ZDRAVOTNI STAV OBYVATELSTVA

*Vyvoj stredni délky zivota je relativne priznivy. Je vsak
patrne zaostavani za vyspelymi zemeémi.



Zdravotnicka rotenka Ceské republiky 2021 - 6. Mezinarodni srovnani

Obrazek 6.2. Stiredni délka Zivota pii narozeni v roce 2021
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STREDNI DELKA ZIVOTA

Stfedni délka Zivota pfi narozeni v CR 1989 - 2021

80,0

S r. 2019: muzi 76,3 let, zeny 82,1 let
r. 2020: muzi 75,3 let, zeny 81,4 let
r. 2021: muzi 74,1 let, zeny 80,5 let

SDZ v r. 2022: muzi 76,2 let, zeny 82,0 let

m = u M~ 00 0 © «—
g g Lo T T = R o T e R e
gy Ty h L= 3T = TR = TR e [ e (R s
™ = = Lo B B B ¥ |

\'J
v
\'J
\'J

e 1|7 oy




- V poslednich 20 letech méa SDZ rostouci trend.

-V r. 2019 byla SDZ pfi narozeni pro muze 76 let a pro Zeny 82 let.

- SDZ v r. 2020: muzi 75,3 let, zeny 81,4 let
- SDZ v r. 2021: muzi 74,1 let, zeny 80,5 let

- SDZ se zvySuje zejm. v souvislosti s poklesem umrtnosti na nemoci ob&hové
soustavy.

- CR ma (zatim jest&) dobrou pozici z hlediska SDZ mezi zemémi S a V
Evropy, za zapadni Evropou vSak zaostava.

- V letech 2020-21: nejvétsi pokles SDZ od konce WWII



ZDRAVOTNI STAV

*V CR je vysoky vyskyt chorob
* kardiovaskularnich,
- nadorovych onemocneéni,
* Urazu,
* psychickych nemoci.

* | kdyz je mozno dolozit nektera dilCi zlepseni, zaostavani urovne
zdravi lidi v CR ve srovnani s vyspélymi zemémi pretrvava.

- Jednim z vychodisek zlepseni situace by meéla byt uvaha
0 determinantach zdravi lidi, prioritach i 0 moznych regulacnich
mechanismech.



2. ZIVOTNI STYL

« K zavaznym rizikovym faktorum, jejichz vliv roste, patri
zejmena:

* kuractvi,

* energeticky nadmerna a nevhodne slozena strava,
* nizka pohybova aktivita,

* vysoka uroven psychickych tenzi a stresu,

» zneuzivani alkoholu, Iéku a drog,

- nevhodné sexualni chovani apod.

- CITRUSY!!!



-V CR koufi 24,4 % populace 15+, denné koufi 20,6 % muztia 12 % zen.
- Pribyva uzivatelU elektronickych cigaret a nikotinovych sacku

- Castaji koufi lidé s niz8im vzdélanim (30 % ZS a SOU, 15 % VS)

- Nejvétsi podil kuraku je ve véku 25 - 44 |et

-V CR je velkym problémem velky podil détskych kufaku
* mezi nimi prevazuji divky
- Prevazne klasické cigarety

- Protikuracka opatreni — legislativa, prevence, pomoc pri odvykani, zakazy
koureni.



KOURENI

Graf: Prevalence kufictvi v CR v letech 2012-2022
Kufici tabakovych vyrobki celkem (denni a prilezitostni) a denni kufici
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Poznamka: Zahmuje kufactvi cigaret jak prumyslové vyrobenych, tak 1 ruéné ubalenych,
dymek, doutnikli, doutni¢ki a vodnich dymek.
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Poznamka: zahmuje kazdodenni 1 prileZitostné (méné casto nez denné, ale alespon
jednou mésiéné) uzivani elektronickych cigaret.



Figure 4.2. Population aged 15 and over smoking daily, 2011 and 2021 (or nearest years)
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1. 2019 data: 2. 2017/18 data.
Source: OECD Health Statistics 2023.

Statlink Zw=r= https://stat.link/sv7hry

Figure 4.3. Regular use of vaping products, 2016 and 2021 (or nearest year)
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1. 2019 data; 2. 2018 data.
Source: OECD Health Statistics 2023.



DETSTI KURACI: 11 - 19 let

Studie Univerzity Palackého v Olomouct 2018 (otazky NMS)

Prevalence koureni v poslednich 30 dnech a denniho koureni mezi Zaky ve véku 11-19 let podle

pohlavi, rocniku studia, véku a typu skoly — studie UPOL 2018, v % - 201 414
Loo2n 29,1 26,6
E 16,7 - -
12,5 15,'[: é 1-;.3 EI
6.7 5,4 :
! I — I I Q
1 let 12 let 13 let 14 let 15let (ZS) 15 let (S8) 16 let 17 let 18 let 19 let

Koufeni v poslednich 30 dnech B Denni koureni

vyznamnym meznikem z pohledu expozice navykovym latkam je prechod ze zakladni na stredni skolu

velkou roli pfi ziskavani zkusenosti s navykovymi latkami hraje také typ studované skoly
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DETSTI KURACI: 15-16 let

Evropska skolni studie o alkoholu a
Jinych drogach (ESPAD) 2019

540%  236% 10,3 % 2,8%
koufilo  KoufFilo v koufi kouri 11+
cigarety poslednich denné cigaret
v zivoté 30 dnech denné

pokles pod hodnoty sledované v 90. letech

pokles u chlapcu i divek

Trendy v koureni cigaret v letech 1995-20109, studie
ESPAD, v %

5,4 ‘ : ' : 45

1995 1999 2003 2007 20Mm 2015 2019

‘Koureni v poslednich 30 dnech e===Denni kuraci ====Silni kuraci
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Preventing new smokers is key to controlling the tobacco epidemic

14-25 years: a critical window for intervention

Age at which smokers began smoking regularly

9 out of 10 smokers began smoking

o——— 83% of all smokers reqularly by the age of 25, globally

75m ............................................ began smoking between ....oovvvve
the ages of 14 and 25 0 0000O0CO6GO
CCNR || | | | | AAAAAALL;
2 in 10 began smoking
25 ........................................................................... regu|ar|y by the age of 15
L N

0
—_—— —p
Age: 10 20 30 40 50 ' '

Read the full paper: Reitsma MB, Flor LS, Mullany EC, Gupta V, Hay SI, Gakidou E. Spatial, temporal, and demographic patterns in prevalence of smoking
tobacco use and initiation among young people in 204 countries and territories, 1990-2019. Lancet Public Health 2021; published online May 27
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-V CR umira v disledku koufeni kazdy rok pfiblizné
18 000 — 20 000 lidi.

- Pravidelni kuraci maiji:
* 3X VYSSI riziko vzniku rakoviny
- 1,6Xx vyssi riziko umrti na NOS
- 14x vyssi riziko CHOPN



ALKOHOL

» Celospolecenské naklady konzumace alkoholu:

— 56,6 miliardy korun,
 ztrata pracovni produktivity (24,3 mld. Kc¢),
* naklady zdravotniho systému (12,8 mid. Kc),
» predcasna umrti (6,6 mid. Kc)
* kriminalni cinnost (6,3 mid. Kc).

Vice se doctete napr. ZDE


http://trade-off.cz/clanky/spolecenske-naklady-konzumace-alkoholu/

NIE

RADSE]

V CR se v r. 2021 spotiebovalo 9,7 |
cistého alkoholu na osobu 15+ (CSU)

Casté piti (dennég, pfip. obden) - 20 % resp.
Rizikovi konzumenti — 8 % muzd a 9 %
zen

Skodlivé piti — 12 % muzl a 6 % Zen
Rizikové i Skodlivé piti nejcasteji ve veku
15 — 24 let

Nadmerné davky alkoholu kazdy tyden —
13 %

Mezi Ceskymi dospivajicimi je vySSi vyskyt
piti nadmernych davek alkoholu nez

u jejich evropskych vrstevniku

Za nakup alkoholu ceské domacnosti
utratily 93,5 mld. KC

Celospolecenske naklady konzumace
alkoholu: 59 mld. KcC



ALKOHOL

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

] litry 100% alkoholu na obyvatele

<IN N I N NN NS S NS NSNS EEEEEEEEESREEEEEEEEE
1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

Zdroj: Cesky statisticky Ufad
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Figure 4.4. Recorded alcohol consumption among the population aged 15 and over, 2011 and 2021 (or nearest year)
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Pure alcohol consumption, litres per capita, age 15+

=

=

( )

- <= 20
- <=16
- <=12
- <=8
European Region [ <=4

8.71 o data
2010 %ON t

. J




Pure alcohol consumption, litres per capita, age 15+
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https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_426-3050-pure-alcohol-consumption-litres-per-capita-age-15plus/visualizations/#id=21563

ZKUSENOSTI PATNACTILETYCH S ALKOHOLEM

v roce 2012 v procentech
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Piti alkoholu 15-16letych v poslednich 30 dnech pied tim, neZ byli dotazani, v CR a

prumérné ve vSech zemich. Graf podle ESPAD Key results generator 2003-2011,
ESPAD Czech Republic 2015

B prumér vSech zemi

" Ceska republika Alkohol v Zivoté pilo 95,1 %
Sestnactiletych studentd,
pricemz 42,0 % lze povazovat
za pravidelné konzumenty
alkoholu. V poslednich 30
------------------------ dnech pilo podle studie
(2019) alkohol 62,7 %
studentd, coz je pokles 0 5,8
procentniho bodu v
porovnani s rokem 2015.

2003 2007 2011 2015



Overweight population (BMI>25)
% of adult population, 2019
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Figure 4.20. Overweight (including obesity) rates among adults, by gender, 2019
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Zdroj: OECD/European Union (2022), Health at a Glance: Europe
2022: State of Healthin the EU Cycle, OECD Publishing,
Paris, https://doi.org/10.1787/507433b0-en.
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NOVE PRIPADY INFEKCE HIV V CESKE REPUBLICE
V JEDNOTLIVYCH LETECH

-

(obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
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Kumulativni Udaje za obdobi

HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE

v

€ CR a cizinci s dlouhodob

(obcan

1.1.1986 - 31.7.2019

60SE
89¢

w

2

(@]

-

2

N

|

5

=

@

[

+

=

—

I

]
o o (e ] o Q Q o o o
o o (e ] o Q o o o
o LN o (Tp] (=] LN o LN
< (aa] (] (] ™~ — —

il

o

NRL AIDS

yod Jujnjosqe



AIDS V CESKE REPUBLICE

(obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Kumulativni Udaje za obdobi
1.1.1986 - 31.7.2019
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3. ZIVOTNI PROSTREDI

* DilCi zlepseni

» Stav dosud neni priznivy, napr. pokud jde o znecistovani
ovzdusi, vody, pudy, potravin, chemizaci zemédélstvi
a Skodlive fyzikalni faktory, hluk, zareni apod.

* Nova rizika (klimaticke zmény, voda)



4. SYSTEM PECE O ZDRAVI
A ZDRAVOTNICTVI

PécCe o zdravi je dosud pojimana
* resortne,
* s nedostatecnym durazem na prevenci, podporu a rozvoj zdravi a na
primarni zdravotni péci.
* V souCasné dobé zdravotnictvi prochazi obtiznym obdobim transformace.

* Nesnaze se projevuji v oblasti
* zdroju (penize, lidé, zafizeni, znalosti),
- ¢innosti (uCinnost, efektivita a kvalita zdravotnickych sluzeb)
* 1 vystupu a dopadu zdravotni péce (spokojenost obcanu a uspokojovani
zdravotnickych potreb).
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POCET PRODANYCH CIGARET NA 1 OBYVATELE
ZA ROK V CESKE REPUBLICE A VE SVEDSKU

PRAMEN: DATABAZE SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE A CSU

pocet cigaret
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Prumeérné mnozstvi ovoce a.zeleniny
na osobu a rok (kg)ve Svédsku a Ceské republice

pramen: databaze Svetove zdravotnické organizace

Average amount of fruits and vegetables available
per person per year (kg) (kilograms per person per
year)

— Czechia —Sweden



SPOTREBA ALKOHOLU NA OSOBU
STARSI 15 LET V LITRECH CISTEHO LIHU

PRAMEN: DATABAZE SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

Pure alcohol consumption,
litres per capita, age 15+
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PROCENTO OBEZNICH MUZU A ZEN NAD 25 LET
V CESKE REPUBLICE A VE SVEDSKU V LETECH
1996-1998

-
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Svédsko
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Pokud ma Ceska republika ve srovnani
se Svédskem

dvojnasobnou spotrebu cigaret,
dvojnasobnou spotrebu alkoholu,
dvojnasobny vyskyt obezity,

a polovicni spotrebu zeleniny,

nemuze ocekavat pri jakkoli vysokych
nakladech na provoz ambulanci a nemochnic, ze
dosahne takovou aroven zdravi lidi, jaka je ve
Svédsku.






*vime toho vic

*umime toho vic

LI 40 4V 4

» stoji to cim dal tim vic penez.

Zadna zemé na svété nema tolik prostiedku, kolik by lékafi a dalsi
zdravotnicti pracovnici dokazali utratit v dobré vire, ze pomahaji svym
pacientum.



TRI MODELY SOUHRNNEHO POJETI PECE O ZDRAVI

zdravé obdobi délka nemoci
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klinicka diagnéza
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TRI MODELY SOUHRNNEHO POJETI PECE O ZDRAVI

zdravé obdobi délka nemoci

A

klinicka diagnéza

zdravé obdobi délka nemoci

medicinské
B [ prodiouzeni
zivota
casna diagnoza
prodlouzeni délka

zdravé obdobi

zivota ve zdravi nemoci

medicinské
prodlouzeni
Zivota

pomoc v détstvi a dospivani posilovani
pomoc v dospélosti sobéstacnosti



Nestaci usilovat o ekonomickou reformu
zdravotnickych zarizeni pecCujicich o nemocné.

@ﬂ zdravé obdobi 1 7 délka

E wnemoci

78 nadeéje doziti
CESKA REPUBLIKA




*Zjistovat nemoc co nejdrive

*Oddalovat umrti pacienta
*Posilovat prevenci jednotlivych nemoci.

JE ZADoucli
PRODLUZOVAT ZDRAVY ZIVOT.



,Zdravi neni vsechno, ale vSsechno ostatni bez

zdravi nestoji za nic.*
Halfdan Mahler (byvaly generalni reditel SZO)

Zdravi stoji za to, abychom se ptali:
ELCYR

* proc je takove,

» co spolecne udelame, aby bylo lepsi.

Zdravi stoji | za to, abychom to udelali.

A to by se melo stat zakladnim smyslem
nasi prace.



*Charakterizovat obory socialni lekarstvi a verejné
zdravotnictvi

*Populacni x klinicky pristup ke zdravi

*Znat hlavni oblasti determinant zdravi
*System pece o zdravi X zdravotnicky system
*Hodnoceni zdravotni situace



