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Definice zdravi

Stav uplné telesné, dusevni a socialni pohody,
a ne jen pouhou nepritomnost nemoci Ci
slabosti (WHO 7. 4. 1948)

Vymezuje zdravi jako idealni stav, neumoznuje
vsak objektivni méereni zdravi

Doplnék definice — snizeni umrtnosti,
nemocnosti a postizeni v dusledku zjistitelnych

nemoci a narust pocitované urovné zdravi
(WHO 2001)




Co ovlivhuje zdravi lidi ?

Mnohocetnost pricin a podminek je zejména patrna
u mnohych chronickych nemoci, jako jsou nhemoci
kardiovaskularni, zhoubné nadory, cukrovka,
revmatismus, alergicka onemocneéni, dusevni
poruchy apod.

Multifaktorova koncepce vzniku nemoci vede
k mezioborovému studiu této problematiky.
Z odborného a metodického hlediska v této oblasti
dominuje medicinsky obor epidemiologie.
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Politicke dokumenty

Ottawska charta podpory zdravi (1986)

Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (1999)
Zdravotni politika EU
Narodni program zdravi CR (1995)

Akcni plan zdravi a zivotniho prostredi Ceské
republiky (UV CR 810/1998)

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrane verejného
zdravi

Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho
stavu obyvatelstva CR - Zdravi pro vsechny
v 21. stoleti (UV CR 1046/2002)




wZzdravi 21

Iniciativa Svetoveé zdravotnicke

organizace

Vyzva ke spolecne cesté ke zdravi,

sdilené odpovédnosti a tvuréimu
partnerstvi




Zakladni cil programu

Dosahnout plného zdravotniho potencialu
pro vsechny

Na tento cil navazuji 2 hlavni cile:

1. Posilovani a ochrana zdravi lidi béhem jejich
celého zivota.

2. Snizeni vyskytu (incidence) hlavnhich nemoci
a omezeni stradani, které lidem prinaseji.




4 zakladni postupy:

meziresortni strategie

priprava a realizace programu

zamerenych na zdravotni vysledky
integrovana zakladni zdravotni péece

participacni zdravotni rozvoj




Aplikace Zdravi 21 v CR

Zlepseni ukazatelu zdravotniho stavu
obyvatelstva, predevsSim snizeni umrtnosti.na
nemoci obéhove soustavy, nadory, trazy

Snizit vyskyt zavaznych onemocnéni a faktoru,
kter¢ je ovliviuji — predevSim zavazna rizika
zivotniho stylu

Zavedeni ucinne prevence nemoci, jejich véasnou
a racionalni 1¢Cbu




Hlavni priciny nemocnosti
dle WHO

kardiovaskularni onemocneéni
unipolarni deprese
cévni mozkové nemoci

nadorové nemoci traviciho ustroji, pradusek
a plic
dusevni nemoci

osteoartréza

poranéni ruzné etiologie (urazy, dopravni
nehody, kriminalita apod.)

vrozeneé vady

nasledky konzumace alkoholu




Evropska uradovna

Svetové zdravotnické organizace
%
75

Priciny amrti v ramci regionii WHO, 2000
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Prevence

Sest ze sedmi hlavnich rizikovych faktort
umrtnosti v rozvinutych zemichje
spojeno s tim jak jime, pijeme a jak se

pohybujeme.

Strava a pohybova aktivita spolu s
tabakem a alkoholem jsou klicovymi
determinantami soucasného verejného
zdravi.
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Hodnoceni zdravi

NEMOCNOST (morbidita, pomé&r poétu nemocnych k poétu
obyvatel), vyjadritelna v relativnich Cislech bud v podobé

- incidence (pocet nové vzniklych enemocnéni za
urcité obdobi vztazeny k danému poctu obyvatel, nejCcastéji k
1 000 nebo ke 100 000), nebo

- prevalence (pocet viech pfipadt daného eanemoenéni

vztazeny k pocCtu obyvatel, opet nejcastéji k 1 000 nebo ke
100 000),

UMRTNOST (mortalita, pomér po&tu zemrelych na dané
onemocneni, nebo na vsechny priciny k celkovému poctu
obyvatel)

SMRTNOST (letalita, pomé&r poétu zemfelych na dané
onemocnéni k celkovému poCtu onemocnéni touto chorobou).

STREDNI DELKA ZIVOTA vyjadiuje ocekavanou délku
zivota bez naruseni zdravi, tj. Cast zivota jedince, jez neni
poznamenana postizenimi, poruchami a nebo chronickymi
onemocnenimi.




Stredni délka zivota pri narozeni u zen
v letech 1990-2007 - trendy vyvoje
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Stredni délka zivota pfi narozeni u muzi
v letech 1990-2007 - trendy vyvoje
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Vyvoj poctu narozenych a zemielych (na 1000 osob)
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Standardizovana umrtnost na 100 000 zen
v letech 1990-2007 - trendy vyvoje
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Standardizovana umrtnost na 100 000 muzu
v letech 1990-2007 - trendy vyvoje
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Standardizovana umrtnost na zhouhné nadory na 100 000
muzu v letech 1990-2007 - trendy vyvoje
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Standardizovana umrtnost na zhoubné nadory na 100 000 zen
v letech 1990-2007 - trendy vyvoje
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Kardiovaskularni onemocneni

a0 4

hlavni pricina casného umrti
kraceni délky zivota

a6 4

hlavni pricina smrti zen
smrti muzu kromé Francie

EVROPA
rocné umira 4 mil. lidi 1,5 mil. lidi
pricina smrti  49% umrti 42% amrti
ztracenych let
zivota 30% > 30 %

NEMOCNOST, INCIDENCE, PRICINA SMRTI:

pokles — v severnich, jiznich a zapadnich zemich
narust v zemich stredni a vychodni Evropy




Standardizovana umrtnost na nemoci srdce a cév na 100 000
muzi v letech 1990-2007 - trendy vyvoje
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Standardizovana umrtnost na nemoci srdce a cév na 100 000
muzu v letech 1990-2007 - trendy vyvoje

—&— Austria —— CZ Hungary Sweden —x—EU




Vékové slozeni hospitalizovanych na nemoci obéhové
soustavy v roce 2003
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Standardizovana umrtnost na poranéni a otravy
na 100 000 muzu v letech 1990-2007 - trendy vyvoje
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Standardizovana umrtnost na poranéni a otravy
na 100 000 zen v letech 1990-2007 - trendy vyvoje
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Urazy u déti a mladeze
A- predskolaci ( 0- 6 let), B- 1.stuperi ZS (6- 10 let)
C- 2.stupen ZS ( 10-15 let) , D- stfedoskolaci a uéni ( 15-18 let)

(o)
/025

20

15

m chlapci
O chlapci a diky
m divky

B C

vekova skupina




Struktura nej€astéjsich dispenzarizovanych

onemochnéni u deéti a dorostu ,
Nemoci

Ostatni endokrinni, wzivy
19% a pfemeény latek
9%

Nemoci mocoveé a
ohlawi sousta . |
P vy Nemoci nervové
soustawy, oka a

5% ////////////// T
oc¢nich adnex a

nemoci ucha a
bradavkoveho
Nemoci svalove a wbézku
kosterni soust. a 25%

pojivove tkané - ]

7% Lol Nemoci dychaci
° Nemoci klize a soustawy
podkozniho vaziva 23%
11%




Zhodnoceni vyvoje zdravotniho
stavu obyvatelstva pri vstupu do EU

EU 15: 79 let
CR: 76 let

EU 15: 97/100tis.
CR: 187/100 tis.

EU 15: 61/100 tis.
CR: 136/100 tis.

EU 15: 183/100 tis.
CR: 238/100tis.

EU 15: 39,5/100 tis.
CR: 62/100 tis.

EU 15: 7,3/100 tis.
CR: 2,6/100 tis.




Dekuji za pozornost




