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VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

aneb

»PUBLIC HEALTH"



PUBLIC HEALTH

* Obtize s prekladem

» V CR - nékolik relativné samostatnych lékaiskych
disciplin:
» Socialni lékarstvi a verejné zdravotnictvi
* Preventivni lékarstvi
- Epidemiologie infek€nich nemoci
* Hygiena

* 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

InfekEni nemoci
Chemikalie a jedy
Radiace

Environmentalni rizika




PUBLIC HEALTH
V SOUSTAVE LEKARSKYCH VED

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

» Sociomedicinské obory (PUBLIC HEALTH)

— zdravotni problémy humannich skupin a moznosti jejich zvladani

— Jde o problémy bio-psycho-socialni, presahuji ramec
biomedicinskeho pristupu



«; World Health

VLA Jed
W34 Organization

SVETOVA ZDRAVOTNICKA
ORGANIZACE



Vznik WHO

e 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 stata, které poskytuiji
prostredky pro cinnost WHO

« Kazdy Clen ma jeden hlas bez ohledu na vysi prispevku



Vnitrni organizace WHO

 Svétové zdravotnické shromazdeni
* Vykonny vybor

» Sekretariat vCele s generalnim reditelem
* Tedros Adhanom Ghebreyesus

* Oblastni urady
« Evropa (sidlo v Kodani)
« Amerika (Jizni, Stfedni, Severni)
 Afrika (mimo arabské zeme)
« Vychodni Stredomofi
» Jihovychodni Asie
« Zapadni Tichomori



Zakladni cil WHO

« Dosazeni co nejvyssi mozneé urovne zdravi pro vsechny lidi na
celem svete.

o Zdravi 2020

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



Zakladni ukoly WHO

1. Obecna koncepce evropske (svetove) zdravotni politiky, pomoc pri
vypracovani narodnich zdravotnich strategii

Konzultaéni ¢innost dle potreb ¢lenskych statu

Hodnoceni zdravotniho stavu populace

Hodnoceni zdravotnickych systému jednotlivych statu

Rozvoj a testovani novych technologii a postupu pro kontrolu nemoci
Rozvoj metod fizeni zdravotni péce

Snizovani vyskytu infekCnich onemocneni (eradikace

Zabyva se riziky spojenymi s bioterorismem

Navrhuje postupy a feseni pfi ruznych krizovych udalostech
Organizuje humanitarni pomoc

COX®NOOOAWNDN

A

... a ukol pro Vas ... projit si webové stranky WHO: www.who.int



http://www.who.int/

VEREJNE ZDRAVOTNICTVI



Verejne zdravotnictvi
INTERDISCIPLINARNI OBOR

 zdravi (populacni pristup)
* péce o zdravi
« zdravotnictvi

* Integrace poznatki a metod riuznych védnich oboru s cilem
prispét ke zlepseni zdravi lidi.



Verejne zdravotnictvi
VYCHODISKA

* Hlavnim teoretickym zakladem VZ je Socialni lekarstvi.

. VychaZ| zejména z techto disciplin:
* epidemiologie,

hygiena,

preventivni lekarstvi,

zdravotni vychova a podpora zdravi,
vedy o rizeni a zdravotnicky management,
ekonomie,

pravo,

zdravotnicka legislativa,

statistika a medicinska informatika,
sociologie,

socialni psychologie,

filosofie a Iékarska etika,

* historie mediciny apod.



SOCIALNI LEKARSTVI A VEREJNE
ZDRAVOTNICTVI

Teoretické zamereni oboru:

* Historie SL
* Vyvoj zdravotnictvi a péce o zdravi

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

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



SOCIALNI LEKARSTVI A VEREJNE
ZDRAVOTNICTVI

Teoreticke zamereni oboru:
« Etickeé problémy zdravotni péce
 Ekonomické aspekty zdravotni pécCe

* Role prava v péci o zdravi

Teorie zdravotni politiky

Mezinarodni spoluprace v péci o zdravi



SOCIALNI LEKARSTVI A VEREJNE
ZDRAVOTNICTVI

Zakladni metody oboru:
 Epidemiologické metody

« Statistika

 Demografie

« Sociologické metody

- Zaklady zdravotnického managementu
 Metody ekonomické analyzy



SOCIALNI LEKARSTVI ,
A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI:

TRI ZAKLADNI OTAZKY



1. JAKE JE ZDRAVI LIDI?

CO, KOLIK, KDE, KDY



2. PROC JE TAKOVE ?

DETERMINANTY ZDRAVI









3. CO SE DA UDELAT
PRO ZLEPSENI
ZDRAVI?

PECE

ANALYZA O ZDRAVi




3. CO SE DA UDELAT PRO ZLEPSENI ZDRAVI?

ANALYZA PECE

O ZDRAVI

VSE, CO SE'DIVELA PRO
ZDRAVOTNICTVI ZDRAVI LIDI



SYSTEM PECE O ZDRAVI
(Neni totez, co zdravotnictvi !1!)

je siroce pojaty souhrn zdravotnickych,
organizacnich, ekonomickych, vychovnych

a dalSich prostredku, opatieni a aktivit, jejichz
smyslem je chranit, upevnovat, rozvijet

a navracet lidem zdravi.



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

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

 cilem je poznavat a uspokojovat zdravotni

potreby i opravnéneé pozadavky lidi.
Zdravotnictvi je subsystéemem siroce pojimaneé
péce o zdravi.



PECE O ZDRA\é ‘
iresory
~C
zdravotnictvi

C000000 vSechny dalsi organizace,

OO OOOO  instituce, organy veiejné
0000 spravy, ob€anskeé 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 system péece o zdravi



SOCIALNI PROSTREDI




SOCIALNI LEKARSTVI ,
A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI:

HODNOTY

ZDRAVI A PECE O ZDRAVI



INDIVIDUALNI HODNOTA ZDRAVI

* Je uzce podminéena pudem sebezachovy.

W u AL a4

 Mnoho lidi hodnotu zdravi podcenuje,

— z nevédomosti nebo pohodlInosti, a vyznam zdravi
pochopi, az kdyz onemocni.

» Je proto dulezité pomahat obéanum, aby si hodnotu
svého zdravi uvedomili, kdyz jsou jesté zdravi, aby
si zdravi vazili a naucili se je u€inné chranit.



SOCIALNI HODNOTA ZDRAVI

* Historicky:
— vojenskeé hledisko — armada potrebovala zdravé muze.

— ekonomicke hledisko - vyrobni organizace potrebovaly
zdrave 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 styl

3. Zivotni prostiedi

4. System péce o zdravi a zdravotnictvi



1. ZDRAVOTNI STAV

» Umrtnost
* Nemocnhost



STREDNI DELKA ZIVOTA

ZDRAVOTNICKA ROCENKA CR 2015

Vyvoj stredni délky zivota pfi narozeni
Trend of life expectancy at birth
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Svycarsko (2013)
Svédsko (2014)
Spanélsko (2014)
Lucembursko (2014)
Norsko (2014)
Kypr (2013)

Malta (2014)

Island (2009)

Italie (2012)
Nizozemsko (2013)
Rakousko (2014)
Spojené kralovstvi (2013)
Francie (2013)
Irsko (2013)
Némecko (2014)
Finsko (2014)
Dénsko (2012)
Belgie (2013)
Recko (2012)
Portugalsko (2013)
Slovinsko (2010)

Stredni délka Zzivota pfi narozeni
Life expectancy at birth
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Rumunsko (2014)
Bulharsko (2013)
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Litva (2014)
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Rusko (2011)
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STREDNI DELKA ZIVOTA

V poslednich 20 letech SDZ roste.

V r. 2018 byla SDZ pfi narozeni pro muze 76,1 let a pro
zeny 81,9 let.

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

CR méa nejlepsi SDZ ze zemi S a V Evropy, za zapadni
Evropou vsak zaostava.



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 mela byt uvaha
o determinantach zdravi lidi, prioritach i o moznych regulacnich
mechanismech.



2. ZIVOTNI STYL

K zavaznym rizikovym faktorum, jejichz vliv roste,

patri zejmeéna

 kuractvi,

* 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 vzdélanim.

NejvétSi podil kuraku je ve vék. sk. 15-24 let (témér 45 %).
V CR je velkym problémem velky podil d&tskych kufaki
— 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 VvyssSi riziko vzniku rakoviny,
— 1,6x vysSi riziko umrti na NOS
— 14x vyssi riziko CHOPN

 Pasivni koureni



ALKOHOL

« VV CR se v r. 2013 spotfebovalo 12,5 | &istého alkoholu
na osobu 15+,

 Je to nejvice v Evrope (prumér EU je 10I)

* Rizikovi konzumenti — 26 % muzu a 13 % zen

» Skodlivé piti -12,5 % muzut a 2,7 % Zen

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

» Celospolecenskeé naklady konzumace alkoholu: 59 mid.



Tah. 03.03 SEntFeba alknhnliﬂkz' ch néeniﬁ a cigaret na 1 nbﬁatele v Ceské reEuince

jeh;ﬁgctkla 1989 | 1090 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
02.1 ALKOHOLICKE NAPOJE
Alkonolicke napoje celkem | | 1705 177.2| 169.9| 196.3| 176.7| 180,0] 180.2| 181.1] 195.6| 185.3| 184.2| 184.3| 181.3| 184.4| 186.4| 194.6| 188.1| 184.3| 185.8| 183.2| 177.6| 170.9| 168.8] 175.2| 1723| 172.3| 1724| 1735
v hodnoté Eistého lihu iy | 82| 89| 91| 94| 92| 94| 94| 95 oes| 9s 99 99| sgl 10| 102 98| 102 102 104| 104] 104 98| ws| us| 9| 101 98| 93
Lihoviny (40%) iy | 63| 72| 82| sol 78l 79l 79l so| 83| s2| 3| 83| 82 83 84| 78| 78l 0| 82| 81| 82| 70| 69| 67 65 67 69 70
v hodnoté Eistého lihu iy | 25| 20| 33| 32| 31| 32| 32 320 33| 33 33| 33| 33| 33| 34| 30| 31 32| 33| 32| 33| 28] 28] 270 28| 27| 28| 28
Vino iy | 135] 148 148 150 153| 154 154) 158 159 160 16.1] 164] 162 162) 16.3| 165 168 172| 185 185 187 194| 194| 198 188 195 189 195
vhodnoté Eisteho by | fiy | 16| 17| 17| 17| 18| 18| 18] 18 10| 19 20 200 20 19 19| 18| 19 20| 21| 21| 24| 22| 22| 23 22| 23| 22| 23
vino hroznové iy | 113] 1250 126 127] 128 134] 130| 133] 134| 135 135 135 136 137 139] 44| 144 148 164] 63| 165 173 173 175 162 166 164 169
vino ostani iy | 220 23| 22| 23| 24| 23] 24| 25| 25| 25| 28| 260 26| 25 24| 24| 24| 24| 24| 22 221 24| 24| 23| 28 29/ 25 27
Pivo iy | 151.0] 155.2| 146.9| 163.3| 153.6( 156.7| 1569 157.3| 161.4| 161.1| 150.8| 150.9| 156.9] 159.9| 161.7| 160,5| 1635 159.1| 159.4| 156,6| 1507 144.4| 142.5| 148.6| 147.0| 147.0| 146.5) 1459
v hodnoté Eistého lihu iy | 41| 43| 41| a5\ 43| 24| a4| a5 a6 a6| 45 46| 48| a8 a9 a9 52 50| 50| 52| 50| 48| 48| 50| 50| 50| 48 49
02.2 CIGARETY
Cigarety celkem ks | 1776] 2152| 2025| 1950 1912| 2040/ 2 185| 2 165| 2 354 1 852| 2000| 1882| 1664| 1893| 2 192| 2243 2275| 2 338| 2345| 2 107| 2071| 2028/ 1 988| 1947 1 904| 1950| 2010/ 1 986




Total alcohol per capita (>15 years of age) consumption, in litres of pure alcohol,
projected estimates, 2015

Projected estimated
consumption (litres)
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Age-standardized prevalence of obesity (defined as

BMI = 30 kg/m2) in people aged 18 years and over
(WHO estimates), 2013 (%)
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White color; data not available.

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health
Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and
dashed lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement.

Source: European Health for All family of databases

Map production: WHO European Health Information Gateway, gateway.euro.who.int
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Kumulativni Gdaje za obdobi

HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE
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Kumulativni Udaje za obdob
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3. ZIVOTNi PROSTREDI

« DilCi zlepseni

« Stav dosud neni priznivy, napr. pokud jde o znecCistovani
ovzdusi, vody, pudy, potravin, chemizaci zemeédélstvi
a skodlive fyzikalni faktory, hluk, zareni apod.



4. SYSTEM PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVI

PécCe o zdravi je dosud pojimana

* resortne,

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

V soucCasné dobe zdravotnictvi prochazi obtiznym obdobim
transformace.

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

| vystupl a dopadu zdravotni péce (spokojenost ob¢anu
a uspokojovani zdravotnickych potreb).



SROVNANI ZDRAVOTNI
SITUACE V CR
A VE SVEDSKU
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kalendarni roky



DUVODY ROZDILU VE
ZDRAVI MEZI CR
A SVEDSKEM



Pocet pradanych cigaret na 1 Qbyvatele za rok
v Ceské republice a ve Svedsku,

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 Ceské republice

pramen: databaze Svétové 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 cistého lihu

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

-
CR

25+

20+

15+

10- Svédsko

MUzl 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 hemocnhic, ze dosahne takovou uroven

zdravi lidi, jaka je ve Svédsku.



KRIZE MEDICINY
A ZAKLADNI MODELY
SOUHRNNE PECE O ZDRAVI



KRIZE MEDICINY ?

 vime toho vic
e umime toho vic
* je vic pacientu

LI 40 A 4

* stoji to Cim dal tim vic penez.

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



PRI PREVAZE CHRONICKYCH
NEMOCI NESTACI

» Zjistovat nemoc co nejdrive
* Oddalovat umrti pacienta

* Posilovat prevenci
jednotlivych nemoci.

JE ZADOUCI
PRODLUZOVAT ZDRAVY ZIVOT.



