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VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

aneb

»PUBLIC HEALTH"



PUBLIC HEALTH

* Obtize s prekladem

* V CR - nékolik relativhé samostatnych lékarskych
disciplin:
« Socialni lékarstvi
* Preventivni lékarstvi
- Epidemiologie infekcnich nemoci
* Hygiena
* Verejné zdravotnictvi

« Navazujici obory jako: socialni farmakologie, organizace a rizeni zdr.
systému, ekonomie zdravotnictvi, sociologie zdravi a nemoci, socialni
psychologie, zdravotnické pravo, zdravotnicka informatika ....



PUBLIC HEALTH

organizovane usili spolecnosti s cilem
e chranit,
* rozvijet
* a navracet zdravi lidi.



Ochrana zdravi

InfekCni nemoci
Chemikalie a jedy
Radiace
Environmentalni rizika




PUBLIC HEALTH
V SOUSTAVE LEKARSKYCH VED

« Zakladni biomedicinské obory
— zakonitosti zivé hmoty na urovni molekul, bunék, tkani, organdu,
jednotlivych soustav apod.
* Klinické biomedicinské obory
— stanoveni diagnozy a leCba
— uspokojeni zdravotnich potreb jednotlivych lidi

» Sociomedicinské obory (PUBLIC HEALTH)

— zdravotni problémy humannich skupin a moznosti jejich zvladani
— jde o problemy bio-psycho-socialni, presahuji ramec
biomedicinskeho pfristupu



«; World Health

VLA Jed
W34 Organization

SVETOVA ZDRAVOTNICKA
ORGANIZACE



Vznik WHO

e 7. dubna 1948

» zakladni dokumenty podepsal 26. ¢lensky stat = den vzniku WHO =
Mezinarodni den zdravi

* Funguje v ramci OSN, ale neni ji podfizena
- Sidlo v Zenevé

« Cleny WHO jsou vlady jednotlivych statl, které poskytuiji
prostredky pro cinnost WHO

« Kazdy Clen ma jeden hlas bez ohledu na vySi prispévku

Wwww.Who.int



http://www.who.int/

Vnitrni organizace WHO

 Svétové 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 Stfredomori
* Jihovychodni Asie
« Zapadni Tichomori



http://www.euro.who.int/en/about-us/governance/regional-committee-for-europe/68th-session
http://www.euro.who.int/en/about-us/governance/regional-committee-for-europe/68th-session
http://www.euro.who.int/en/about-us/governance/regional-committee-for-europe/68th-session
http://www.euro.who.int/en/about-us/governance/regional-committee-for-europe/68th-session
http://www.euro.who.int/en/about-us/governance/regional-committee-for-europe/68th-session

Zakladni cil WHO

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

o Zdravi

* Hodnoty: zdravi, pecCe o zdravi, ekvita ve zdravi, solidarita,
bezpeci, spravedlivé financovani, udrzitelny rozvoj systemu
pece o zdravi, zdravotni gramotnost



SOCIALNI LEKARSTVI

TEORETICKY ZAKLAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVI



Pro¢ SOCIALNI lékarstvi?

- ZDRAVI a NEMOC nejsou medicinské kategorie

» socialni, politické a ekonomicke faktory velmi silné
urcuji
— kdo bude nemocny,
— jakou nemoci,
— jakou lecbu dostane
— 1 jaké vysledky bude tato lécba mit.



Top 10 causes of deaths Top 10 causes of deaths

in low-income countries in 2016 in high-income countriesin 2016
Crude death rate (per 100 000 population) Crude death rate (per 100 000 population)
o 10 20 30 40 50 &0 70 80 0 20 40 ] 280 100 120 140 160

Lower respiratory infections Ischaemic heart disease

Diarrhoeal diseases Stroke

Ischaemic heart dise ase Alzheimer disease and other dementias

HIV/AIDS Trachea, bronchus, lung cancers

Stroke Chronic obstructive pulmonary disease

Malaria Lower respiratory infections

Tuberculosis

Colon and rectum cancers

Cause Group Cause G
Preterm birth complications Diahetes mellitus e

- Communicable, matemal, neonatal

- Communicable, matemal, necnatal
and nutritional conditions

Birth asphyxia and birth trauma and nutritional conditions

Kidney diseases

. - Noncommunicable diseases . .
Road injury Rreast cancer - Noncommunicable diseases

) Iniuries i inivries
Sounce: Global Healtn Estimates 2015: Destis by Cause, Ame, Sex, by Country and by Region, 2000-2015. Gonevs, Workd Health Onganizyion; 2013,

- . ! . N 3 § . Souros: Ghobal Heafth Estimates 2015: Deaths by Cause, Age, Se, by Country and by Region, 2000-3015. Genevz, Workd Health Orgenization; 2013,
‘Wiorld Banik list of economies (June 2017]. Weashington, DC: The Wiorkd Bank Gnoup; 2017 (nttps:/datahelpdesk workdbank ong,inowiledgebase artices 50531 S~aoridHbank-country-and-ending groups . “Wiarid Banik lict of jas [une 2007, Waser - Tre Warkd Eami G 2017 -1 ———— - 0Em 15w e 1



SOCIALNI LEKARSTVI

» Okolnosti existence lidi jako ¢lenu spole¢nosti jsou
podstatneé

—pro jejich zdravi,
—pro péci o zdravi



SOCIALNI LEKARSTVI

* Interdisciplinarni obor
» epidemiologie, demografie, soci
ekonomie, psychologie, pravo,

.....



SOCIALNI LEKARSTVI

Teoreticke zamereni oboru:
* Vyvoj zdravotnictvi a péce o zdravi

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

* Teorie péce o zdravi a zdravotnictvi (systémovy pristup)
* Teorie rizeni



SOCIALNI LEKARSTVI

Teoreticke zamereni oboru:
» Etickeé problémy zdravotni péce
 Ekonomické aspekty zdravotni péece

* Role prava v péci o zdravi

Teorie zdravotni politiky

Mezinarodni spoluprace v péci o zdravi



SOCIALNI LEKARSTVI

Zakladni metody oboru:

« Epidemiologické metody

« Statistika

 Demografie

+ Sociologické metody

- Zaklady zdravotnickeho managementu
 Metody ekonomické analyzy



TRI ZAKLADNI OTAZKY
SOCIALNIHO LEKARSTVI




1. JAKE JE ZDRAVI LIDI?

CO, KOLIK, KDE, KDY



2. PROC JE TAKOVE ?

DETERMINANTY ZDRAVI












MOZNOSTI JEDINCE A ROLE SPOLECNOSTI




3. CO SE DA UDELAT
PRO ZLEPSENI
ZDRAVI?

PECE

ANALYZA O ZDRAVi




3. CO SE DA UDELAT PRO ZLEPSENIi ZDRAVI?

ANALYZA PECE

O ZDRAVI

VSE, Cp SE’DELA PRO
ZDRAVOTNICTVI ZDRAVI LIDI



SYSTEM PECE O ZDRAVI
(Neni totez, co zdravotnictvi !!!)

je siroce pojaty souhrn zdravotnickych,
organizacnich, ekonomickych, vychovnych

a dalsich prostredku, opatreni a aktivit, jejichz
smyslem je chranit, upevnovat, rozvijet

a navracet lidem zdravi.



ZDRAVOTNICTVI
(Neni totez, co system pece o zdravi!!l)
* resortni system

» soustava odbornych zarizeni, organu a instituci
(spolu s lidmi, vybavenim, poznatky
a metodami)

» cilem je poznavat a uspokojovat zdravotni

potreby i opravnéné pozadavky lidi.
Zdravotnictvi je subsystémem siroce pojimaneé
péce o zdravi.



PECE O ZDRAVI ‘
Crw
zdravotnictvi

C000000 vSechny dalSi organizace,

OO OOOO  instituce, organy veiejné
0000 spravy, obCanské iniciativy,
spolky, rodiny a jednotlivci




FUNKCE ZDRAVOTNICTVI

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

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



SOCIALNI PROSTREDI




VEREJNE ZDRAVOTNICTVI
A HODNOTY

ZDRAVI A PECE O ZDRAVI



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.)




INDIVIDUALNI HODNOTA ZDRAVI

* Je uzce podminéna pudem sebezachovy.

W u A LI a4

 Mnoho lidi hodnotu zdravi podcenuje,

— z nevedomosti nebo pohodinosti, a vyznam zdravi
pochopi, az kdyz onemocni.

» Je proto dulezité pomahat obéanum, aby si hodnotu
svého zdravi uvédomili, kdyz jsou jesté zdravi, aby
si zdravi vazili a naucili se je ucinné chranit.



SOCIALNI HODNOTA ZDRAVI

* Historicky:
— vojenské hledisko — armada potrebovala zdrave muze.

— ekonomickeé hledisko - vyrobni organizace potrebovaly
zdravé pracovniky

» Socialni hodnota zdravi Je ovsem mnohem
bohatsi

— jde o bezpecnost a spokojenost lidi,
— 0 pravo zit ve zdravem prostredi a ve zdrave spolecnosti.



HODNOCENI ZDRAVOTNI
SITUACE

ZDRAVOTNI SITUACE V CR



HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

1. Zdravotni stav

2. Zivotni sty

3. Zivotni prostiedi

4. Systém peéce o zdravi a zdravotnictvi



1. ZDRAVOTNI STAV

» Umrtnost
* Nemocnost



STREDNI DELKA ZIVOTA

Vyvoj stfedni délky zivota pfi narozeni
Trend of life expectancy at birth
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Stredni délka Zivota pfi narozeni
Life expectancy at birth
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STREDNI DELKA ZIVOTA

\V poslednich 20 letech ma SDZ rostouci trend.

V r. 2017 byla SDZ pfi narozeni pro muze 76,0 let a pro
zeny 81,9 let.

SDZ se zvy3uje zejm. v souvislosti s poklesem umrtnosti
na nemoci obehove soustavy.

CR ma dobrou pozici z hlediska SDZ mezi zemémi S a V
Evropy, za zapadni Evropou vSak zaostava.



ZDRAVOTNI STAV

* V CR je vysoky vyskyt chorob kardiovaskularnich, nadorovych
onemochnéni, urazu i 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 mela byt uvaha

o determinantach zdravi lidi, prioritach i 0 moznych regulacnich
mechanismech.



2. ZIVOTNI STYL

K zavaznym rizikovym faktorum, jejichz vliv roste, patfi zejména:
« Kkuractvi,

* energeticky nadmerna a nevhodneé slozena strava,

* nizka pohybova aktivita,

* vysoka uroven psychickych tenzi a stresu,

« zneuzivani alkoholu, |éku a drog,

* nevhodné 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 (témér 45 %).
V CR je velkym problémem velky podil dé&tskych kufaka
— mezi nimi prevazuji divky

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



DUSLEDKY KOURENI

 V CR umira v dusledku koufeni kazdy rok
priblizne 18.000 — 20.000 lidi.

* Pravidelni kuraci maji:
— 3X vysSi riziko vzniku rakoviny
— 1,6x vySSi riziko umrti na NOS
— 14x vyssi riziko CHOPN

 Pasivni koureni



ALKOHOL

« V CR se v r. 2013 spotfebovalo 12,5 | gistého
alkoholu na osobu 15+.

» Je to nejvice v Evrope (prumeér EU je 10I)

* Rizikovi konzumenti — 26 % muzu a 13 % zZen

« Skodlivé piti -12,5 % muzd a 2,7 % Zen

* Mezi Ceskymi dospivajicimi je vyssi vyskyt piti
nadmernych davek alkoholu nez u jejich evropskych
vrstevniku



3. ZIVOTNI PROSTREDI
 DilCi zlepseni
« Stav dosud neni priznivy, napf. pokud jde o znecCistovani

ovzdusi, vody, pudy, potravin, chemizaci zemeéedélstvi
a Skodlive fyzikalni faktory, hluk, zareni apod.



4. SYSTEM PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVI

PécCe o zdravi je dosud pojimana

* resortne,

* s nedostate€nym durazem na prevenci, podporu a rozvoj zdravi
a na primarni zdravotni péci.

V soucCasné dobé zdravotnictvi prochazi obtiznym obdobim
transformace.

Nesnaze se projevuji v oblasti
« zdroju (penize, lidé, zafizeni, znalosti),
« cCinnosti (ucCinnost, efektivita a kvalita zdravotnickych sluzeb)

| vystuptll a dopadu zdravotni péce (spokojenost ob¢an
a uspokojovani zdravotnickych potreb).



