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ANOTACE

Pfijmeni a jméno: Zbrojova Monika

Katedra: Zachranaistvi a technickych obort

Nazev prace: Sledovani zdravotniho stavu a podpory zdravi

Vedouci prace: MUDr. Daniela Franova

Pocet stran: ¢islované 45, nec¢islované 38

Pocet ptiloh: 2

Pocet tituli pouzité literatury: 18

Kli¢ova slova: zdravi, vefejné zdravi, zdravotni stav, ochrana a podpora vetfejného zdravi,

prevence, ukazatele zdravotniho stavu, zdravotni politika, zdroje dat.

Souhrn:

Tématem mé bakalaiské prace je Sledovani zdravotniho stavu a podpory zdravi. Cela
tato prace je sméfovana k aktudlnosti sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva a jeho
zdrojim dat. M4 strucné predstavit to, jaky je u nas pohled na vefejné zdravi a naSe
zdravotnictvi. Teoretickd ¢ast je tvofena definicemi zdravim a jeho determinanty. Dale
jsem se hlavné zabyvala orgdny ochrany zdravotniho stavu, jejich sledovani zdravotniho
stavu, zdroje dat a nasledné hodnoceni. Velice dulezitd soucast je podpora zdravi a
prevence nemoci, ukazatele zdravotniho stavu a zdravotni politika.

V praktické casti se zabyvam vyzkumem, ktery jsem vénovala vybranym odborim
krajskych ufadii. Vybrala jsem to tak proto, jelikoz kazdy odbor ma urcitou povinnost se
vénovat svému obyvatelstvu v kraji, jakym zptisobem tak ¢ini a jestli viibec se o to zajima.

Jak sleduji a hodnoti stav svého obyvatelstva ohledné ochrany a podpory zdravi.
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Summary:

The topic of my thesis is monitoring the health status and health promotion. All this
work is directed to the timeliness of public health and our health. The theoretical part
consists of definitions of health and its determinants. Furthermore, I mainly dealt with
health protection bodls, thein promotion and dissease preventiv, health indicators and
health policy. In the practical part is concerned with research, which | devoted to selected
departments of regional authorities. | chose it because, since each department has an
obligation to pay its population in the region, how They do or even if They are interested.
How to monitor and assess the status of thein populations regarding the protection and

health promotion.



UvVOD

Téma této bakalarské prace je ,, Sledovani zdravotniho stavu a podpory zdravi®.
Duvodem zvoleni tohoto tématu je proto, jelikoz je to aktualni téma soucasnosti a do
budoucna bude stale vice diskutované, kvuli zvysSujicim narokiim zdravotni péce. Je to
velice dulezitym zdravotnim postupem pro lepsi zdravotni stav obyvatel nejen u nas, ale i
po celém svété. Dle mého nazoru se jednd o jednu z hlavnich sloupii naseho zivota a
budoucnosti.

V nasledujicim textu se pokusim srozumitelnou formou vysvétlit, co je ochrana a
podpora zdravi pro nés a pro nasi zdravotni politiku. Prace je rozdé€lena na teoretickou a
praktickou cast. Teoretickd c¢ast zahrnuje dilezité faktory potiebné ke sledovani
zdravotniho stavu, jaké jsou nase organy ochrany zdravotniho stavu a jejich ¢innosti, zdroje
dat a tim nasledna ochrana a podpora vefejného zdravi v Ceské republice.

V praktické ¢asti se zabyvam cCinnosti a zdjmem vybranych odbora krajskych uradi
ohledné ochrany a podpory zdravi, jelikoz jejich kompetence ohledné tohoto tématu mi
nejsou znamy.

Cilem této prace je zjistit aktualni problematiku a cile zdravotni politiky, konkrétné

sledovanych odbort krajskych uradu.



TEORETICKA CAST



DEFINICE ZDRAVi A NEMOCI

Zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (WHO') je stav Gplného t&lesného,
dusevniho a socialniho blaha nebo také stav UpIné télesné, duSevni a socialni pohody (nejde
tedy jen o absenci nemoci nebo vady). Jeden z byvalych generalnich fediteld Svétové
zdravotnické organizace, Halfdan Mahler, o hodnoté zdravi fekl: ,,Zdravi neni v§echno, ale
vSechno ostatni bez zdravi neni ni¢im®.

Zdravi patii k nejvyznamnéjsSim hodnotam zivota kazdého Cloveéka. Muzeme fici, ze
zdravi je takovy stav, ktery umoznuje ¢lovéku uspokojovat vSechny jeho télesné, dusevni a
spoleCenské potieby, tedy funkce biologické, psychické a socialni. Neni vSak jen
vyznamnou hodnotou individualni, ale i hodnotou spolec¢enskou.

Pojem ,,zdravi“ ma nékolik dilezitych aspektl, které jsou navzajem t&€Sné spojené a
zavislé. Mezi tyto aspekty patii: t€lesné (fyzické) zdravi, duSevni (mentalni) zdravi, citové
(emocionalni), osobni (seberealizacni), spolecenské (socidlni) a duchovni (spiritualni).
Cokoliv se stane s jednim aspektem, bude to mit vliv na vSechny ostatni.

Fyzické zdravi je spojeno Stim, jak na$ organismus pracuje a vypovidd o zdravi
kazdého systému v nasem téle. Pro nas je dileZzité rozlisit, kdy nevykazuje zadné znamky
nemoci a kdy naopak je v ném néco v nepofadku. Mentalni zdravi je o tom, jak ziskdvame
informace a vime, jak s nimi nalozit. Pak vykonavame rozhodnuti zodpovédné vuci svému
télu. Emocionalni zdravi je o pochopeni naSich pocitl a se schopnosti vysvétlit je.

Sociélni zdravi vyjadiuje, jak vidime sebe sama jako individualitu, jako muze nebo
zenu, a jak vychazime ve spolecnosti — ve vztahu k blizkym, ale i k ostatnim lidem. Osobni
zdravi je rozvijeno na naSem egu, ¢eho bychom chtéli dosdhnout a co pro nas znamena
uspéch. Duchovni zdravi je spojeno se smyslem naseho byti, je jadrem na$i existence
urcujici smysl Zivota a byti na této planeté. UmoZiiuje nam pochopit a uvést do vzajemného
vztahu ostatni aspekty zdravi.

Kazdy z téchto aspektl zdravi je dalezity a ovliviluje ty ostatni. Pfi¢iny mnoha nemoci

bychom méli hledat v téchto jednotlivych aspektech. (1)

! World Health Organization (WHO — Svétové zdravotnické organizace sehréva jako nadnarodni organizace,
pisobici v oblasti zdravotnictvi, roli vyznamného aktéra zdravotni politiky. Pro bliz§i seznameni s aktivitami
a dokumenty viz www.who.dk nebo www.who.int.
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Nemoc muze byt definovana jako porucha rovnovahy vnitiniho a vnéj$iho prostiedi
organismu nebo jako porucha celistvosti jeho soucasti, kdy je porusena stavba a funkce
jednoho nebo vice organti. Pfi nemoci se mobilizuji regulaéni mechanizmy ve snaze uvést
vnitini prostiedi organizmu do rovnovahy (homeostaza). Nemoc je tedy porucha adaptace
¢lovéka, nedostatenosti nebo selhani adaptivnich mechanizmt na podnéty prostredi.

Funkcionalistickd definice zdravi a nemoci definuje nékteré funkce organismu jako
spravné a jiné uz jako patologické, bez ohledu na to, jestli ty patologické zptisobuji néjaké
subjektivni potize. Problémem tohoto pfistupu je ale stanoveni ,,normalnosti“ funkci,
protoze u vétSiny nemoci je presun od fyziologickych hodnot k patologickym plynuly.

V Ceské republice je péée o zdravi dana Listinou zakladnich prav a svobod. (4)

1.1 Determinanty zdravi a jeho vliv na kvalitu Zivota

Zdravi clovéka je slozité¢ podminéno kladnym i zapornym plsobenim nejriiznéjSich
faktorii. Tyto faktory nazyvame determinanty zdravi. N&které patii do vybavy osobnosti
jedince (dédi¢né ¢i ziskané vychovou), jiné jsou soucasti jeho Zzivotniho prostredi
(ptirodniho nebo spolecenského). Ovliviiuje kvalitu zivota a potencial zdravi, muze jej
ovlivnit pozitivné (zvySenim odolnosti vii¢i nemoci) nebo zdporné€ (snizeni odolnosti nebo
vzniku onemocnéni pii piekroCeni adapta¢nich mechanismtl). Determinanty zdravi, které
pusobi na organismus jako zatéz, nazyvame stresory.

Determinanty zdravi délime na nepiimé a ptimé. Nepiimé determinanty neptisobi piimo
na organismus, presto v§ak maji vliv na zdravotni stav, zejména celé populace, patii sem
napftiklad: kulturni tradice a hierarchie hodnot (mame tendenci smyslet, Ze ten kdo se o nés
nejlépe postard, je stat), politicko-ekonomicky systém (napt. nezvladani civiliza¢nich
chorob komunistickymi rezimy utlacujici jakykoli projev svobodné lidské aktivity),
demograficka situace, socidlni stratifikace, role jednotlivce a socidlni prostiedi. Piimé
determinanty pisobi pfimo na lidsky organismus, a to Zivotni prostiedi, geneticky zaklad,
zdravotnictvi a zivotni styl. (1)

Determinanty zdravi miizeme dale rozdélit na vnitini a vnéj$i. Determinanty vnitini
jsou dédicné faktory. Dédicnou (genetickou) vybavu ziskava kazdy jedinec jiz na zacatku

svého ontogenetického vyvoje od obou rodici pii splynuti jejich pohlavnich bunék. Do
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tohoto genetického zakladu se promitaji vlivy pfirodniho a spole¢enského prostiedi i urcity
zpuisob zivota.

Zevni faktory, které maji vliv na zdravi, se ¢leni do tii zakladnich skupin: Zivotni styl,
kvalita zivotniho i pracovniho prostfedi, a zdravotnické sluzby (jejich uroven a kvalita
zdravotni péce).

Vzijemné vztahy mezi zevnimi a vnitinimi determinantami zdravi mizeme vyjadfit
v procentech. Nejvice nase zdravi ovliviiuje nas Zivotni styl 50 %, zivotni prostiedi 20 %,

geneticky zaklad 20 %, a nejméné zdravotnické sluzby 10 %. (1)

Obr. 1 Vzajemné vztahy mezi zdravim a jeho determinanty

ZIVOTNI ZPUSOB
50%

ZIVOTNi PROSTREDI GENETICKY ZAKLAD
20% 20%

10%
ZDRAVOTNICKE SLUZBY

1.2 Vyzkum vetejného zdravi obyvatelstva

U zakladniho vyzkumu vefejného zdravi obyvatelstva je cilem porozumét a vysvétlit,
jakym zplisobem se nejriznéj$i spolecenské faktory promitaji do zdravi populace.
Dtlezitou soucasti zakladniho vyzkumu je aplikovany vyzkum, ktery pfinese data a
kvalifikované informace pro zdravotné politickd rozhodnuti. Sbirand data a ziskané
poznatky jsou tedy vyuzivany jak pro ucely teoretické a védecké (tj. pro rozvoj oboru jako
akademické discipliny), tak i jako podklady pro praktickd rozhodnuti politicka. Tato
zékladni vyzkumna &innost je ukolem Statniho zdravotniho dozoru (dale jen SZU) a odviji

se od ustanoveni zdkona ¢.258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, v platném znéni.
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Piedstavuje v SZU vyznamnou &ast, ktera je financovana ze zdrojii vefejnych a
zahrani¢nich. V souhrnu piedstavuji ndklady na vyzkum cca 10% celkového rozpoétu SZU.
K zajisténi vysoké urovné ochrany zdravi, k lepSimu porozuméni lidskym nemocem a
k objevovani novych 1éki je tfeba zaclenit ¢innosti v oblasti vefejného zdravi do rtznych
politik, aby mohly byt provadény jako spolecné strategie. Kli¢ovou ulohu zde sehravaji
zejména Cinnosti provadéné v oblastech vyzkumu a technologického rozvoje. V Evropé ma
vefejnost obavy tykajici se slozitych otdzek, jako je bezpecnost potravin, nové pienosné
nemoci a mozné vlivy latek v zivotnim prostiedi na zdravi. Hlavnim cilem je dosahnout co
nejvyssi mozné Grovné zdravi obyvatelstva uvedenim teoretickych poznatkt do praxe.

Hodnoceni zdravotnich rizik v prostiedi a jejich dopady na zdravi se zabyva predevs§im
hygiena a epidemiologie. Hygienici ziskavaji udaje pfimym méfenim konkrétnich
ukazatelli v zivotnim a pracovnim prostiedi a ziskavaji tak zcela exaktni data ukazujici stav
zivotniho prostfedi v dané dob¢ i jeho vyvoj. Epidemiologickd metoda zkouma vztah mezi
noxou nebo rizikem (tj. zdrojem ndkazy, pracovnim rizikem, rizikovym chovanim) a
vyskytem uréitého zdravotniho problému v populaci.

Pfi navrhovani vyzkumnych programi a akci se berou v uvahu priority a cile v oblasti
vefejného zdravi a v z4jmu dosaZeni vSeobecného cile: dobrych Zivotnich podminek a
zdravého starnuti.

Vyzkum néazor a postoji obéanti Ceské republiky k otdzkam zdravotnictvi a
Kk problematice zdravi je agenturou Inres provadén od roku 1995. Jeho pfedmétem jsou dva
zakladni okruhy otazek: problematika zdravotnictvi v CR a specifické otazky, tykajici se
zdravi a zdravého zpisobu zivota, véetné péce o vlastni zdravi a preventivnich pfistupt

V této oblasti.

1.3 Organy ochrany zdravotniho stavu

Statni spravu v oblasti ochrany vetejného zdravi vykonavaji organy ochrany vetejného
zdravi uvedené v zakoné ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi. Hlavnim ukolem
téchto organti je ochrana a podpora vetejného zdravi, tedy, slovy zdkona, souhrn ¢innosti a
opatfeni k vytvareni a ochran¢ zdravych Zivotnich podminek.

Uved’me tyto organy vetejného zdravi a jejich kompetenty.
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1.3.1 Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi fidi pé¢i o zdravi v Ceské republice (dale jen CR), je
tvlircem a garantem narodni zdravotni politiky a zodpovidd za jeji odbornou turoven.
Ptipravuje zédkony a vyhlasky, komunikuje s vetfejnosti a vypracovava dokumenty a
specificky cilené programy. Zodpovidé za zdravotni bezpecnost obyvatelstva, za kvalitni a
bezpecné poskytovani zdravotni péce a za kvalifikaci a odbornou kompetenci zdravotnich
pracovnikd. (2)

Ministerstvo zdravotnictvi fidi a kontroluje vykon statni spravy v ochrané vetejného
zdravi, fidi a kontroluje krajské hygienické stanice a rozhoduje o opravnych prostiedcich
proti rozhodnuti krajskych hygienickych stanic. Je dale opravnéno stanovit organim
ochrany vefejného zdravi také rozsah a Cetnost kontrol a konkretizaci pracovnich postup.

Ministerstvo zdravotnictvi je také ustfednim orgédnem statni spravy pro zdravotni
péci, zdravotnickou védeckovyzkumnou Ccinnost, zdravotnickd zatizeni v pfimé fidici
pusobnosti, zachdzeni s navykovymi latkami, vyhledavani, ochranu a vyuzivani ptirodnich
1é¢ivych zdrojl, 1é¢iva, zdravotni pojisténi a zdravotnicky informacni systém.

Podle zakona ¢.258/2000 Sh., paragrafem 80 odst. 9, se v Ministerstvu zdravotnictvi
ziizuje funkce hlavniho hygienika CR. Hlavniho hygienika CR jmenuje a odvolava na
navrh ministra zdravotnictvi ze statnich zaméstnanct zéstupce generdlniho feditele statni
sluzby. Hlavni hygienik ve vécech ochrany vefejného zdravi vystupuje jako organ
Ministerstva zdravotnictvi. (5)

Cesky lékat MUDr. Michael Vit, Ph.D. je aktudlnim ndméstkem ministra

zdravotnictvi a od roku 2000 hlavnim hygienikem CR.
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Obr. 2 Hlavni hygienik CR, MUDr. Michael Vit, Ph.D.

1.3.2 Krajské hygienické stanice

Krajské hygienické stanice (dale jen KHS), podle zakona ¢. 258/2000 Sb., vykonava

statni spravu v ochran¢ vetfejného zdravi, tj. v ochran¢ zdravi populace a jejich skupin. Je

povinna zabezpecCit ukoly podle § 82 citovaného zakona a dalSich zédkonl (napft.: zdkona

¢.110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich, zdkona ¢.157/1998 Sb., o

chemickych latkach a chemickych piipravcich, zékona €.254/2001 Sb., o vodach apod.).

Priority ¢innosti KHS spocivaji zejména v:

vykonu statniho zdravotniho dozoru,

nafizovani, organizovani, fizeni i provadéni opatfeni k pfedchazeni vzniku a
zamezeni Sifeni infekénich onemocnéni,

nafizovani mimofadnych opatieni pii epidemii a nebezpeci jejiho vzniku,
vyskytu zdravotné zavadnych vyrobku a pfi mimotadnych udélostech,
vykonavani statni kontroly nad plnénim povinnosti zaméstnavatele zajistit
zavodni preventivni péci,

plnéni ukoltt KHS jako dotceného spravniho tradu,
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- provadéni hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik z hlediska prevence negativniho
ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatelstva a podileni se na monitorovani vztaht
zdravotniho stavu obyvatelstva a faktort zivotniho a pracovniho prostiedi,

- kontrole a fizeni mistnich programl ochrany a podpory vetejného zdravi,

- spolupraci se spravnimi ufady a organy samospravy pii tvorbé zdravotni
politiky regionu,

- podileni se na ukolech integrovaného zachranného systému

1.3.3 Ministerstvo obrany a Ministerstvo vnitra

Ministerstvo obrany a Ministerstvo vnitra vykonavaji tkoly statni spravy v oblasti
ochrany vefejného zdravi vcetné stitniho zdravotniho dozoru v ozbrojenych silach a
ozbrojenych bezpecnostnich sborech a v jejich plsobnosti zfizenych organiza¢nich
slozkach statu a piispévkovych organizacich s vyjimkou Vézeiské sluzby CR a Celni
spravy a nad jimi uzivanymi objekty.

Ministerstvo vnitra plni ukoly statni spravy v ochrané vetfejného zdravi, podle zdkona
¢.258/2000 Sb., paragrafu §83 odstavce 2, i pro Utad pro zahraniéni styky a informace a

Bezpeénostni informaéni sluzbu a Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky.

1.3.4 Ministerstvo Zivotniho prostiedi

A4

Ministerstvo Zivotniho prostfedi (dale jen MZP) je nejvys§im organem ochrany pi¥irody a

zivotniho prostiedi v CR. MZP je tistiednim organem statni spravy pro nasledujici oblasti:

ochrana vod, ovzdusi, pfirody a krajiny,

ochrana horninového prostiedi (nerostné zdroje a podzemni vlivy) a

zemédélského padniho fondu

- vykon statni geologické sluzby, geologické prace a ekologicky dohled nad
tézbou

- odpadové hospodafstvi,

- apod.

16



MZP je organem vrchniho dozoru ve vécech zivotniho prostfedi, jehoz tkolem je i

posuzovani vlivli ¢innosti a jejich disledkli na zivotni prosttedi a na vetfejné zdravi.

1.3.5 Zdravotni Gstavy a Statni zdravotni astav

Zdravotni Ustavy a Statni zdravotni Ustav jsou zdravotnickymi zafizenimi. Soucasti
Statniho zdravotniho ustavu je Centrum pracovniho Iékafstvi, které provadi ukoly
souvisejici s koncepci Narodni politiky v oblasti ochrany vefejného zdravi a dalSiho
rozvoje, véetn¢ metodologie.

Zdravotni Gstavy a jejich izemni pobocky vykonavaji v oblasti ochrany zdravi podle §
86 zakona €.258/2000 Sb., napiiklad tyto ¢innosti — sleduji ukazatele zdravotniho stavu
obyvatelstva, pfipravuji podklady pro hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik, plni tkoly
spojené s ¢innosti organu ochrany veifejného zdravi jako slozky integrovaného zachranného
systému, podileji se na provadéni mistnich programi ochrany a podpory zdravi, podileji se
na vychové k podpofe a ochrané veifejného zdravi, poskytuji poradenské a dalsi sluzby na
useku ochrany vetejného zdravi, a jiné.

Statutarnim organem zdravotnich tUstavii a Statniho zdravotniho Ustavu je feditel,
kterého jmenuje a odvolava na navrh hlavniho hygienika CR ministr zdravotnictvi. Dalsi
ukoly zdravotnich tstavil a Statniho zdravotniho tstavu stanovi Ministerstvo zdravotnictvi

statutem.

1.3.6 Krajské urady

Na zdravotnickych odborech krajskych ufadt spociva vykon vetejné spravy ve
zdravotnictvi na urovni kraji. Krajské ufady jsou mistem registrace zdravotnickych
zafizeni a také organizuji vybérova fizeni na poskytovani zdravotni péce. Jsou i zfizovateli
zafizeni zdravotnické zachranné sluzby a nesou zodpovédnost za organizace a zajisténi jeji
¢innosti. Kraje také pfimo fidi nemocnice, které na n¢ byly pievedeny po zruSeni okresii

v roce 2003. (2)
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1.4 Sledovani zdravotniho stavu

Sledovani a analyza zdravotniho stavu obyvatelstva CR a jeho determinant je hlavnim
tikolem odborné skupiny Statniho zdravotniho tstavu (déle jen SZU).

Cinnost této odborné skupiny zahrnuje: realizaci vlastnich epidemiologickych studii a
vyzkumnych projektii (napf. vadné drzeni téla u déti), hodnoceni vybranych ukazateli
demografické a zdravotnické statistiky predevSim ve vztahu k ,, Systému monitorovani
zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostiedi®, dale hodnoceni vlivu
nekterych environmentalnich a socio-ekonomickych determinant na zdravi, a poskytovani
konzultaci pii realizaci epidemiologickych studii (tvorba dotaznik®i, realizace Setfeni
Vv terénu, aj.)

V ramci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostfedi je zdravotni stav obyvatelstva dlouhodobé sledovan na zdkladé¢ dotaznikového
Setfeni nazvaného Studie HELEN (tzn. Health, Life Style and Environment) — tento
dotaznik se nachazi na internetovych strankach Statniho zdravotniho tstavu.

Sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva umoziuje:

- poznavat pfi€iny a faktory, které negativné ovlivituji zdravi,
- realizovat preventivni opatieni
- stanovit realné potteby zdravotnické péce o obyvatelstvo atd.

Piehled o zdravotnim stavu obyvatelstva poskytuje:

- rutinni zdravotnickd dokumentace (bézné provadéné zidznamy pii vykonu
zdravotnické praxe, iidaje z povinného hlaSeni apod.)
- vysledky zvlastnich planovanych Setteni (zpravidla epidemiologickych). (4)

Jak jsme vlastné na tom se zdravotnim stavem obyvatelstva? Myslim si, Ze se o tom moc
nemluvi a nepiSe, obCas slySime né&jaké informace od politikd, projevy uspokojeni nad
klesajici umrtnosti a s ni spojenym prodluzovanim o¢ekavané délky Zivota. Umrtnost je pii
tom malo vystizny ukazatel pro celkové zdravotni podminky ve spolecnosti, nebot” smésuje

zdravotni efekt Zivotnich podminek s efektem G€innosti terapie.
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1.5 Zdroje dat a jejich zpracovani

Vyznamnym zdrojem informaci ve vefejném zdravotnictvi je Nérodni zdravotnicky
informacni systém (déle jen NZIS), ktery je legislativné zakotven v zdkoné ¢. 20/1966 Sb.,
0 péci o zdravi lidu. Koordinaci zdravotnického informacniho systému a plnénim tkola
spojenych se sbérem a zpracovanim statistickych dat je povéfen Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR (dale jen UZIS), ktery je rezortnim pracovistém statni statistické
sluzby. Jeho povinnosti je organizacni, metodické a technické zajisténi sbéru dat, jejich
zpracovani a analyza (2)

Ustav je téZ povinen poskytovat data vefejnosti pro potieby fizeni zdravotnictvi, vedeni
narodnich zdravotnich registrii a vyzkumu, a to v souladu se zdkonem o ochrané osobnich
udajt ¢. 101/2000 Sb. Jde o sbér a zpracovani informaci o zdravotnim stavu obyvatelstva,
zdravotnickych zafizenich, jejich Cinnosti, pracovnicich ve zdravotnictvi a ekonomice
zdravotnictvi. Zdrojem dat pro tento systém jsou vykazy a povinné hlaSeni zdravotnickych

zafizeni, a narodni zdravotni registry.

1.6 Hodnoceni zdravotniho stavu

Zjisténi zdravotniho stavu je zéklad pro praktickd opatieni, prevenci a vychovu
obyvatelstva. Poznavame pfic¢iny, podminky a dusledky poruch zdravi, je to zaklad pro
planovani a fizeni zdravotni péce a zdravotni politiku statu (struktura a vysSe nakladd, jejich
efektivnost).

Zdrojem dat pro hodnoceni zdravotniho stavu jsou povinné hlaSené zdravotnické udaje
(napf. pracovni neschopnost, hlaSené nemoci — infekce a malignity), které kazdorocné
vychazi ve Zdravotnické roéence CR a tu vydava Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky (UZIS). Dal§im zdrojem dat miiZze byt monitorovani (napf. Zivotniho a pracovniho

prostiedi) a statistickd sledovani (napt. demografické tidaje — narozeni, zemfteli).
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2 PODPORA ZDRAVi A PREVENCE NEMOCT

2.1 Ochrana a podpora veiejného zdravi v Ceské republice

Diulezitym prvkem v moderni péci o zdravi se stdva podpora zdravi a prevence nemoci.
Zahrnuje veskeré snahy o pozvednuti celkové urovné zdravi, a to jak posilovanim plné
télesné, dusevni a socialni pohody, tak zvySovanim odolnosti vii¢i nemocem.

Hlavni zdroje péce o zdravi nejsou tedy jen finan¢ni prostfedky, materialni a technické
vybaveni zdravotnickych sluzeb. Nejdilezitéjsi Cinitelé v péci o zdravi jsou lid¢, jak ziji,
jak jsou sami ochotni se na péci o zdravi ucinn¢ podilet, a celd spolecnost, jaké vytvaii
ekonomické a socialni podminky pro zivot lidi.

V roce 1986 byla uspotfadana prvni mezinarodni konference WHO o podpoie zdravi
v kanadské Ottaw¢ Jednim z vysledki této konference je dokument zvany ,,Ottawska charta
podpory zdravi®, ktera definuje podporu zdravi jako proces, ktery lidem umoznuje zvySovat
kontrolu nad determinantami svého zdravi a tak zlepSovat zdravotni stav. Mezi hlavni
prosttedky podpory zdravi fadi tento dokument vetejnou politiku, kterd by méla prospivat
zdravi a méla by se tykat nejen rezortu zdravotnictvi, ale zdravotni problematiky ve vSech
rezortech. Ottawska charta je uzndvanym dokumentem, ktery charakterizuje efektivni a
udrZitelny systém podpory zdravi.

Podpora zdravi se odehrava za aktivni Ucasti jednotlivych obcanti, skupin, komunit,
organizaci 1 spolec¢nosti jako celku. Jednotlivei mohou podporovat své zdravi pfijetim
zdravého Zivotniho stylu a péci o své Zivotni prostiedi. Spolecenska podpora zdravi se
uplatiiuje vytvafenim podminek pro realizaci zdravého Zivotniho stylu jednotlivcd,
ochranou a tvorbou zdravého Zivotniho prosttedi tim, Ze spole¢nost pecuje o dobrou zivotni
uroven, o vytvareni pracovnich pftilezitosti a dobrych pracovnich podminek, o vytvaieni
ptilezitosti pro sportovni a rekreacni aktivity a podporuje vzdélavani a Sifeni informaci
majicich vztah ke zdravi.

Podpora zdravi je tedy soustava ¢innosti politickych, ekonomickych, technologickych a
vychovnych, jejichz cilem je chranit zdravi, prodluzovat aktivni Zivot a zabezpecovat

zdravy vyvoj novych generaci. (1)
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Obsah podpory zdravi uréuji piedev§im udaje o nemocnosti a umrtnosti. Obsah
podpory zdravi lze rozdélit na vSeobecnd zdravotni vychovna témata nebo témata se
specifickym obsahem zaméfena na cilové skupiny (napt. téhotné, kutéaci, déti, a jiné).
Prosttedkem podpory zdravi mtze byt film, internet, TV spoty, pohledy, ¢asopisy a spoustu

dal$ich moznosti, které mame k dispozici.

2.2 Prevence nemoci

Na podporu zdravi uzce navazuje prevence. Prevence je ve své podstaté zaméfena
proti nemocem a je vedena snahou jim pfedchézet. Prevence se provadi u jedince nebo na
urovni celé spolecnosti. RozliSeni prevence od podpory zdravi umoznuje jejich zaméfeni.
Na rozdil od prevence je podpora zdravi koncipovana nikoli jako aktivita proti nemocem,
ale jako aktivita pro zdravi. Je zaméfena proti obecnym pfi€indm nemoci. Zahrnuje jak
prevenci, tak i zdravotni vychovu, komunitni aktivity (napf.: Zdravé mésto — obr. 3, Skola

podporujici zdravi — obr. 4) a tvorbé celkové ptiznivého prostiedi.

Obr. 3, 4 Komunitni aktivity

ZDRAVA MESTA, OBCE, REGIONY PROELT
(CESKE REPUBLIKY ZORMASKOA

Vétsina lidi uznavé dilezitost prevence a chéape, ze je lepsi nemocem predchazet
nez jimi trpét. Uvédomuji si, Ze preventivni opatfeni a preventivni prohlidky vedou ve
svém dusledku ke zvySeni kvality zivota i1 k jeho prodlouzeni. Piesto vSak né€kdy dobie
minénd preventivni opatfeni pfijimaji lidé neochotné nebo na né nedbaji, zatimco 1 tfeba
nepiijemnému léCeni se ochotné podrobuji. Tento piistup souvisi s tim, ze dokud je Clovek
zdravy a nemd Zadné obtiZze nebo bolesti, neciti potfebu navstévovat 1ékate. Tento piistup
k prevenci mtze dale souviset stim, ze lidé se domnivaji, ze pravé jim urcitd nemoc
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nehrozi. Vychova ke zdravi ma proto dilezity ukol zménit chovani lidi tak, aby si
uvédomili nutnost pfechodu z oblasti 1é¢eni nemoci do oblasti podpory zdravi a prevence.
1)

Od roku 2002 mame dlouhodoby vladni program ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti®,
velmi podrobné sestaveny do 21 bodi a jejich Cetnych dil¢ich usekt, s vyctem problémi,
detailn¢ rozpracovanych opatieni, terminovanych ukoli a stanovenych zodpovédnosti.
Mame Radu vlady pro zdravi a Zivotni prostiedi a jeji Vybor ZDRAVI 21.

O programu neni informovana Siroké vefejnost a vétSinou ani vefejnost odborna,
mnoho zdravotnich pracovnikli nevi ani o jeho existenci, velmi malo o ném ziejmé veédi i
politici od centralni az po komunalni troven, v jejich ¢innosti se zieteln&ji neprojevuje.
V médiich se o programu prakticky nedoviddme, a stejné ani o zdravotnim stavu
obyvatelstva a jeho problémech.

Propagace zdravotnich zasad a prevenci je v médiich Siroce piekryta reklamou na
alkohol a rizné pochybné prosttedky k ochrané¢ zdravi.

Problémem programu je 1 jeho tematickd Sife, opatfeni k prevenci zanikaji
V obrovském poctu paralelné uvedenych témat a tikol nesrovnatelné mensiho vyznamu pro
narodni zdravi. Za nejzavaznéjsi nedostatek programu povazuji nevyrovnanost jeho bodu a

ustanoveni zaméfenych na prevenci (tzn. ukoly primarni, sekundarni 1 terciarni)

2.2.1 Primarni prevence

Priméarni prevence se tyka obdobi, kdy nemoc jesté nevznikla. Jejim cilem je
zabranit vzniku nemoci. V primarni prevenci se uplatiiuji pfedevS§im aktivity posilujici
zdravi nebo odstrafujici rizikové faktory (napf. vyvarovat se nadmérné konzumace
alkoholu, nekoufit, umyvat si ruce pred jidlem, zavadét nekufdckd mista, pouzivat
bezpecnostni pasy v automobilu), popf. jsou to Cinnosti zamétené proti uréitym nemocem
(napt. oc¢kovani). Dillezité je potlacovat zdravotné rizikové socidlni, ekonomické a kulturni
stranky Zivota a pfedchdzet neZadoucim environmentalnim expozicim.

Cilem primarni prevence je, aby cilova skupina ziskala takové znalosti, dovednosti
a postoje podporujici zdravy zivotni styl a aby tyto pfednosti dokazala uplatnit ve svém

chovani nejen v dobé& realizace programu, ale i v budoucnosti. Musi byt podpoiena
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pravnimi a resortnimi opatfenimi, ktera usnadnuji a stimuluji zddouci chovéni a odrazuji od
chovani nezdravého. Nezbytné je zainteresovani Siroké vetejnosti a nevladnich organizaci.
Vladni program k tomu vSemu u nas vytvaii dobré podminky, z¢asti vhodna opatieni i

deklaruje, ale bohuzel jen malo realizuje.

2.2.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se zaméiuje na diagnostiku a léCeni nemoci v Casnych
stadiich, na obdobi mezi po¢atkem nemoci a normalni dobou diagnoézy, kdy je vétsi nadéje
na uspéSnost léCeni. Je samoziejmé potfebnd a nezbytnd. OvSem pii v§i tUcté
k dosahovanym vysledkiim si uvédomujeme, Ze vlastné pfichazi pozd¢, teprve v dobé, kdy
se nemoc jiz zatina nebo zadala rozvijet. Casto podinajici chorobu jiz nevylégi, ale pouze
zpomaluje jeji rozvoj.

Sekundérni prevence nebrani u lidi se zjisténou diagnozou, a také s psychickymi
dasledky diagnoz falesné pozitivnich a zdravotnimi disledky diagnoéz falesné negativnich.

Ovliviiuje jen maly podil obyvatelstva. A pfitom je nakladna.
2.2.3 Terciarni prevence
Terciarni prevence se zameétfuje na prevenci ndsledki nemoci, vad, dysfunkei a
handicapi, které by vedly k invalidit¢ a k mobilit¢ pacienta (napi.: operativni nahrada

kycelniho klouby, protézy). Jejim cilem je tedy omezit na nejniZ§i miru nasledky nemoci a

jejich pracovni i socidlni disledky a co nejdéle udrzet kvalitu Zivota.
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3 UKAZATELE ZDRAVOTNIHO STAVU

Ukazatele zdravotniho stavu slouzi k hodnoceni naseho zdravi. Zjistujeme si udaje o
chovani obyvatelstva souvisejici se zdravim (napi. udaje o zivotnim stylu a ostatnich
determinantach zdravi), o nemocech (napf. vyskyt a zptusoby monitorovani chronickych,
zavaznych a vzacnych nemoci) a o zdravotnickych systémech (napt. tidaje o pristupu
k 1ékaiské péci, o kvalité poskytované péce, o lidskych zdrojich a o finan¢ni
zivotaschopnosti systémil zdravotni péce).

Souhrnné ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva zpracovava a vydava UZIS CR
v publikaci ,,Zdravotnicka rofenka CR*, kterd vychazi piedeviim z daji Narodniho
zdravotnického informa¢niho systému a demografickych tudaji Ceského statistického
Gfadu. Podava ucelenou informaci o zdravotnictvi v CR (zahrnuje udaje za oblast
demografie, zdravotniho stavu obyvatelstva, sit€¢ a Cinnosti zdravotnickych zafizeni,
pracovnikl a zdravotnického vzdélavani, ekonomickych ukazatelti a mezinarodni srovnani
vybranych ukazatelq.

s pracovni neschopnosti, ukazatel invalidity, ukazatel umrtnosti, a ukazatel socidlni a

mentalni patologie. (4)

3.1 Standardizace, incidence, prevalence

Standardizace je metoda statistické analyzy, ktera umoziiuje porovnat dvé skupiny
populace (napi.: Plzeniského kraje a Ceské republiky) s vyloudenim moZnosti zkresleni
vysledkt zpisobenym nestejnym vékovym sloZzenim obou porovnavanych skupin.

Incidence je statisticky ukazatel v epidemiologii a epizootologii. Je to pocet nové
vzniklych pfipadi dané nemoci ve vybrané populaci za casovy usek. Je obvykle ddvana do
poméru k velikosti exponované populace ve studovaném obdobi. Incidence vyjadiuje
pocet onemocnéni (tj. noveé vyskytnuté piipady) v urCitém obdobi ke stfednimu stavu
obyvatelstva, nejcastéji na 100 000 osob. Oproti prevalenci, kterd popisuje dany stav

v urcity ¢as, incidence poukazuje na dynamiku onemocnéni v populaci.
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Prevalence je také jeden ze zakladnich ukazatel v epidemiologii a epizootologii.
Znamena pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich probléml ve vybrané populaci
K uré¢itému datu. Obvykle se dava do poméru k velikosti populace a vyjadiuje se v %, napf.
jako podil diabetikli v populaci muzi starSich 60 let.

Prevalence (ukazatel nemocnosti) vyjadiuje poc¢et nemocnych osob (bud’ celkem, nebo
s ur¢itou nemoci) vztazeny k celkovému poctu osob v populaci (stiedniho stavu), nejcastéji
na 100 000 osob.

Standardizace, incidence a prevalence patii mezi zékladni ukazatele zdravotniho stavu,

stejn€ jako nemocnost (morbidita), umrtnost (mortalita) a smrtnost (letalita).

3.2 Zdroje dat o zdravotnim stavu obyvatelstva

Zjistovani o zdravotnim stavu obyvatelstva je zaklad pro prakticka opatfeni, prevenci,
vychovu obyvatelstva, vyhledavani ranych stddii nemoci, monitorovani trendii nemoci,
prevence epidemii a poznavani pii¢in, podminek a dusledki poruch zdravi (napf.
porovnavani nemoci v ruznych populacich). Je také zékladem pro planovéani a fizeni
zdravotni péCe a zdravotni politiky statu (tj. struktura a vySe nékladi, jejich efektivnost) -
hlavné stanoveni jejich priorit.
kazdoroné vychazi ve Zdravotnické roéence CR a vydava ji Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky (dale jen UZIS). V téchto hlageni najdeme zdravotnické udaje
pracovnich neschopnosti, hospitalizaci a hlaseni nemoci — jako jsou napf.: infekce (tj. tyfus,
davivy kasel, spala, tetanus, AIDS, mononukleéza, tbc), malignity, potraty, sebevrazdy,
nemoci z povolani, narozeni nezralého ditéte a dalsi.

Dal$im uziteénym zdrojem dat je 1 monitorovani Zivotniho prostfedi, pracovniho
prostiedi a 1 biologické monitorovani (ze tkani exponovaného ¢loveka).

Nesdilnou soucasti zdroju je statistické sledovani, resp. demografické udaje (pfirozeny

ptirdstek, porodnost, shate¢nost, stiedni délka zivota ...).
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3.2.1 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, zkracené UZIS CR, je
specializovana instituce statni spravy zfizend Ministerstvem zdravotnictvi CR. Ustav
existuje od svého zfizeni v roce 1960 a je soucasti statni statistické sluzby, svoji ¢innost
vykonava na podkladé zdkona ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, ve znéni
pozdéjsich predpist.

Od pocatku své existence slouzi pro sbér a zpracovani zdravotnickych informaci, dnes
zejména v ramci Narodniho zdravotnického informacniho systému (dale jen NZIS), a
k vedeni narodnich zdravotnich registrt. Cinnost NZIS je timto ustavem fizena a
koordinovana. Ulohy UZIS a NZIS jsou dany zadkonem &.20/1966 Sb., o pééi o péci o
zdravi lidu, ve znéni pozdgjsich predpisti. Ustav je opravnén piedkladat oficialni informace
ziskané z NZIS za celou CR.

Pro sbér dat v CR spolupracuje s nemocnicemi, sdruzenimi lékaiti a farmaceuti,
zdravotnimi pojiStovnami, odbornymi lékafskymi spolecnostmi, na mezinarodni trovni pak

s organizacemi jako je WHO (Svétova zdravotnické organizace), Eurostat, OSN a dalSimi.

3.2.2 Demografické udaje — S¢itani lidu

S¢itani lidu, domt a byti (SLDB) je nejrozsahlejSim statistickym prizkumem
provadénym Ceskym statistickym ufadem. Piin4si velké mnozstvi cennych tudaji, které
nelze jinym zplsobem efektivné zjistit. Je to soubornd statisticka akce sbéru, uspotadani,
zhodnoceni, analyzy a publikovani vybranych demografickych, ekonomickych a socialnich
udaju, zjistovanych k urcitému okamziku a tykajicich se vSech osob v zemi nebo Vv jeji
pfesné vymezené Casti.

Ziskana data ze scitani jsou potfebna z mnoha divodi (napf.: k zjiSténi nasi Zivotni
urovné a zjiSténi Grovné vzdelavani) a néktera znich nelze ziskat jinak, aniz by se
provadélo zvlastni Setfeni. Takova Setfeni jsou vétSinou zalozena na vybéru respondentl a
jejich realizace je zdvisla na znalosti celkového poctu obyvatelstva a jeho struktur, které

poskytuje opét pouze sc¢itani lidu.
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Vysledky séitani lidu jsou diilezité pro statni spravu, a to ve vSech jejich oblastech,
pro finan¢ni spravu (vybér dani i vSechny poskytované finan¢ni podpory), skolstvi (pocet
déti v predskolni vychové, pocet zakli a studentl), zdravotnictvi (pocet muzii a Zen
Vv riznych vékovych strukturach a jejich budouci vyvoj), v obrané (pocet moznych vojaki),
fizeni statni spravy (pocetni velikost obci a na této velikosti zavislé rozdélovani statniho
rozpoctu nebo podilu na daitovych vynosech), a v mnoha dalSich. Zejména jsou dilezité ve
vyzkumu, napt. v demografii konstrukce demografickych ukazateli a modela vystihujicich
zékladni demografické procesy a populacni prognozy.

S¢itani lidu, dom@ a byt za rok 2011 v CR odhalilo ve spole¢nosti fadu novych
trendd, které ptineslo poslednich deset let (tzn. s¢itani lidu se provadi jednou za deset let).
Podle prvni predbéznych vysledkil s¢itani v Cesku rychle piibyva cizincl, ktefi tu Ziji
dlouhodobé. Roste pocet vysokoskolakil 1 lidi bez vzdélani, ubyva manzelstvi, pfibyva
rozvodu, vyrazné se méni vlastnictvi bytd i zptsob jejich vytapéni. Ukazuje se také, ze lidé
chrani své soukromi vice nez v minulosti, kdy hojné vyuzivaji moznost, Ze nemusi

dobrovolné otdzky o narodnosti a vife odpovidat.

3.2.3 Povinna zdravotni hlaseni — registry

Nérodni zdravotni registry vznikly pfevazn€ z iniciativy odbornych lékaiskych
spolecnosti, které stanovily odbornou napli. O kazdy néarodni zdravotni registr se stard
urCend statni instituce, tzv. spravce registru, ktery garantuje metodickou a obsahovou
jednotu registru a jeho ucel.

UZIS nyni spravuje patnact registrii, které jsou souéasti NZIS:

- Narodni registr nemoci z povolani (NRNP)

- Narodni onkologicky registr (NOR)

- Nérodni registr asistované reprodukce (NRAR)

- Nérodni registr cévni chirurgie (NRCCH)

- Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP)

- Narodni kardiochirurgicky registr (NKCHR)

- Nérodni registr kardiovaskuldrnich intervenci (NRKI)

- Nérodni registr kloubnich ndhrad (NRKN)
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Registr 1€katti, zubnich 1ékatd a farmaceutti (RLZP)

Narodni registr novorozencti (NRNAR)

Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt (dle
tzv. transplanta¢niho zékona ¢. 285/2002 Sb.)

Nérodni registr potratd (NRPOT)

Narodni registr rodicek (NRROD)

Narodni registr vrozenych vad (NRW)

Narodni registr uzivatelt 1ékatsky indikovanych substitu¢nich latek (NRULISL)

UZIS vede také dalsi registry, jako je napt. Registr zdravotnickych zafizeni (RZZ). (6)
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4 ZDRAVOTNI POLITIKA A RIiZENI ZDRAVOTNICTVI

Zdravotni politika je cilevédoma ¢innost statu a ostatnich socialnich subjektii zamétena
na ochranu, podporu a obnovu zdravi obyvatelstva, kvalitu zdravotnich sluzeb a jejich
dlouhodobou udrzitelnost, jeho fidicim organem je Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Cilem zdravotni politiky by mélo byt poznani vztahl, procesi a jevi, které se na
utvafeni zdravotniho stavu populace podileji a jejich postizeni prostfednictvim politickych
rozhodnuti, sméfujicich predevsim do oblasti legislativy a do sféry ekonomickych nastroji
a mechanismi. V rdmci jakéhokoliv systému jsou vztahy realizovany prostiednictvim
informaci. Kazd4 nova informace ovliviiuje chovani systému a vyvolava reakce, zpétné
vazby a konkrétni aktivity.

Ceské zdravotnictvi v roce 2011 zazilo v uplynulém roce pravdépodobné nejvice zmén
od vzniku samostatné republiky. Lékaiim se diky akci ,,Dékujeme, odchazime* podaftilo
vybojovat vyss$i platy i vizi na dalsi zlepSeni v nasledujicich letech. Ministr zdravotnictvi
CR Leos Heger prosadil fadu vyznamnych reformnich zakonii, co nakonec pfinesou,

ukazou nadchazejici roky.
4.1 Priority a cile zdravotni politiky

Prioritou zdravotni politiky jsou lidé a jejich zdravi, se vSemi okolnostmi, které je
ovliviyji. Zdravotni politika je charakterizovdna zfetelnym zajmem o zdravi a spravedlnost
ve vSech politickych aktivitdch a odpovédnosti za jejich zdravotni vysledky.

Hlavnim cilem je zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel — dosaZeni optimalniho stavu
zdravi. Vyjadfeni zajmu a starosti statu, regionu nebo komunity o zdravi obyvatelstva, a
naslednym zjiStovanim osobnich, environmentdlnich a socioekonomickych ucinkd na

zdravi.
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4.2 Nastroje zdravotni politiky

vvvvvvvvvvv

zdravotnictvi neprobiha jen v CR, ale také v dal§ich zemich stfedni a vychodni Evropy.
Spoleénym jmenovatelem vSech soucasnych reforem je snaha zpomalit riist ndkladt na
zdravotnictvi, a pfedevsim zlepsit jeho fungovani. Nezbytnym politickym pozadavkem
zaroven ziistava zachovat dostupnost péce pro obcany. Jako optimdlni se jevi snaha
efektivnéji vyuzivat soucasné zdroje.

Zdravotnictvi feSi problémy souvisejici nejen s politickymi, ekonomickymi a
spoleCenskymi zménami. Méni se demografické rozlozeni obyvatelstva, dochéazi k vétsi
koncentraci obyvatel ve méstech. Nartsta nezaméstnanost a bezdomovectvi, zvysuji se
pozadavky na zajiSténi hygienickych podminek, odstraiiovani a likvidaci odpadu,
zabezpeceni dostate¢ného mnozstvi a kvality pitné vody apod. Vyssi koncentrace obyvatel
muze usnadnovat rychlejsi $ifeni infekénich chorob.

K nastrojiim zdravotni politiky patfi:

- pravni dokumenty, legislativa (zdkony a vyhlaSky, které se tykaji zdkladnich
podminek poskytovani zdravotni péce, prav a povinnosti poskytovateld, platct i
uzivatelll zdravotni péce apod.)

- financovani zdravotni péce (z vefejného zdravotniho pojisténi, z regulacnich
poplatkd, apod.)

- tvorba sité¢ zdravotnickych zafizeni, fizeni zdravotnictvi ( licence a registrace
zdravotnickych zatizeni, vybeérova fizeni na poskytovani zdravotni péce, apod.)

- vzdelavani zdravotnickych pracovniki

- sbér informaci a zachazeni s nimi (Néarodni zdravotnicky informacéni systém,
Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR)

- podpora védy a vyzkumu (Grantova agentura Ceské republiky — GA CR)

1ékova politika (regulace a tvorba cen 1ékit)

Vlivem véEtsi migrace obyvatel se vyskytuji nemoci, které se v nasi zemépisné Sifce
neobjevovaly nebo byly jiz t¢éméf vymyceny (TBC, cerny kasel). Proto je tfeba zaméfit se
pfedevSim na komunitni péci, na rizikové skupiny obyvatel a zlepsit zdkladni zdravotnické

znalosti a informovanost Sirokych vrstev obyvatelstva.
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4.2.1 Zdravotni legislativa a jeji reformy

Zékladnim zakonem, kterym se fidi zdravotni péce, je predeviim Ustava CR (zékon &.
1/1993 Sh.). Soudasti Gstavniho poradku CR je Listina zékladnich prav a svobod, ktera v ¢l.
31 stanovi: ,,Kazdy méa pravo na ochranu zdravi. Obc¢ané maji na zdklad¢ vetejného
pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni pé¢i a na zdravotni pomicky za podminek, které
stanovi zdkon* (zadkon ¢. 2/1993 Sb.). Podminky poskytovani bezplatné péce na zaklad¢
vefejného zdravotniho pojisténi a jakakoli jejich zména miize byt provedena jediné
zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Stale platny je také zékon ¢.
20/1996 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich piedpist, ktery upravuje hlavni
zasady a zplsob zabezpecovani péce o zdravi populace.

Ochranu zdravi zabezpecuje stat na zaklad¢ zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi, ktery stanovuje Cinnosti a opatieni k vytvareni a ochrané¢ zdravych
zivotnich a pracovnich podminek a zabranéni Sifeni infekénich a hromadné se vyskytujicich
onemocnéni a ohrozeni zdravi v souvislosti s vykonavanou praci.

Zakontiim CR je nadiazena mezinarodni smlouva vyhlagena Radou Evropy v roce 1997
pod ndzvem Umluva na ochranu lidskych prava a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny, struéné Umluva o lidskych pravech a biomedicing. Znamena
to, ze viechny pravni predpisy CR musi byt v souladu s timto dokumentem, ktery CR
ratifikovala v roce 1998 s platnosti od 1.10.2001.

Sou¢asna vlada CR sama sebe nazyva vladou reformni. Pod pojmem reforma mizeme
rozumét jakousi zménu soucasné kvality zdravotniho stavu a péce obyvatelstva.

K1. lednu nabyva u¢innosti né€kolik malo zmén zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi, které pfinesla novela ¢. 298/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve
znéni pozdé&jsich predpist a dalsi souvisejici zdkony. Napiiklad je to zména v konstrukci
podminek vybéru regulacniho poplatku spojeného s vydejem 1écivych piipravkl hrazenych
z vetfejného zdravotniho pojisténi.

Dtvodem k novelizaci tohoto zdkona je zajiSténi zvySeni pifijml systému vefejného

zdravotniho pojisténi, které bude zajisténo delsi Ihitou pro vymahani dluzného pojistného a
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jeho penale. Cilem je také feSeni problematiky funkéniho obdobi feditele zdravotnich
pojistoven a ¢lenti organti (spravnich a dozor¢ich rad) zdravotnich pojistoven.

Jedna ze zmén ucinnych od roku 2012 se tyka rovnéz predmétu pravni regulace dané
zékonem o ochran¢ vefejného zdravi, a to konkrétné v oblasti ockovani. Nové milize
zdravotnické zatizeni k pravidelnému, zvlastnimu a mimotfddnému ockovani pouzit jen
ockovaci latky podle antigenniho slozeni ockovacich latek sanovaného Ministerstvem
zdravotnictvi CR. To vsak neplati, jde-li o pravidelné o¢kovani a fyzicka osoba pozada o
jeho provedenti jinou registrovanou o¢kovaci latkou. Sdéleni Ministerstva Zdravotnictvi CR
o antigennim slozeni o¢kovacich latek pro pravidelna, zvlastni a mimotadna ockovani pro
rok 2012 bylo publikovano ve Sbirce zakont jiz 9. Listopadu 2011 pod ¢. 325/2011Sb.

Zmény ve Sbirce zakonl, které nabudou ucinnosti az 1. dubna 2012 jsou v€lenény do
téchto pravnich predpisti: zakon ¢. 369/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢.48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nekterych souvisejicich zakont, ve
znéni pozdéjsich predpisi, a nekteré dalsi zdkony: zdkon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich
sluZzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnickych sluzbéch), zakon ¢.
373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, zékon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé, a zakon ¢. 375/2011 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti
S pfijetim zdkona o zdravotnich sluzbach, zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach a
zakona o zdravotnické zachranné sluzbé. Posledni uvedeny zdkon méni na 120 zakont tak,
aby byly kompatibilni s pfedchozimi uvedenymi zékony.

Tyto nové zédkony nahradi zejména zadkon o péci o zdravi lidu, zdkon o zdravotni péci
V nestatnich zdravotnickych zafizenich a jejich provadéci ptfedpisy, tedy celkem asi tii
desitky pfedpisii. K vétsin€ téchto novych zakoni pak bude vydana fada novych
provadécich ptedpisii. V pokrocilejSich fazich pfipravy jiZz jsou zejména vyhlaSka o
dispenzarni péci, vyhldska o pozadavcich na minimdlni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce ¢i tieba vyhlaska o

preventivnich prohlidkach. (7)
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4.2.2 FEkonomika a financovani

Systém financovani je zalozen na vicezdrojovém financovani. Mezi financujici subjekty
patii stat — statni rozpocet, systém pojisténi (vefejné zdravotni pojisténi) a obcané. Systém
vetejnopravniho zdravotniho pojisténi je zaloZen na principu solidarity skupin obcanti s
vy$$imi pfijmy se skupinami s pfijmy niz§imi. VySe platby je odvozena od vySe piijmu

pojisténce. Piimé platby tvoii stale spiSe doplitkovou formu financovani.

Financovani zdravotnictvi v CR je zabezpecovano: (3)

e Vseobecnym zdravotnim pojisténim a finan¢ni spoluucasti pacientli
e Statnim rozpoctem a rozpocty zemnich organt

e Pifimymi tthradami fyzickych nebo pravnickych osob

e Uhradami mimo okruh zdrojt statniho rozpodétu

e Sponzory, nadacemi apod.

VSeobecné zdravotni pojisténi

Systém je zalozen na principu solidarity a déleni rizika a na povinnych platbach obc¢ani
do fondu vSeobecného zdravotniho pojisténi. Tento fond byva zpravidla oddélen od
statniho rozpoctu. Alokaci prostiedkil zajiSt'uji vetejné zdravotni pojistovny, které spravuji
vetfejné prosttedky ziskané na zdklad¢ zakona. Rozsah péce, ktery je kryt z tohoto systému
pojisténi, je stanoven obecné platnym pravnim piedpisem a vetejna zdravotni pojiStovna je
povinna tuto pé¢i kazdému pojiSténci uhradit. Na zdklad€ tohoto uzavira smlouvy se
zdravotnickymi zafizenimi, ve kterych je vyjedndn rozsah zdravotni péfe a cena

poskytnutych sluzeb.
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Stat

Stat vstupuje do systému financovani zdravotni péce predevSim za tcelem stanoveni
urcitych pravidel a regulaci. Stat legalizuje povinny rozsah solidarity, provadi Iékovou
politiku, reguluje cenu zdravotnickych sluzeb, pfispiva platbami ze stitniho rozpoctu a
vykonava vlastnicka prava zdravotnickych zafizeni, vykondvéd dohled nad Ccinnosti
vefejnych zdravotnich pojiStoven, kontroluje sit’ zdravotnickych zafizeni, zabezpecCuje
ochranu zdravi apod. Pfimo na financovani se podili platbami zdravotniho pojisténi za

nevydélecné osoby.

Pacient

Vydéle¢né osoby se podili neptimo na financovani pravidelnymi platbami zdravotniho
pojisténi ze svych piijmi. Piima ucast pacientli (piimé platby) na financovani zdravotnictvi
je spiSe nizkd. Otazka spolutcasti je Casto velmi diskutovand a v soucasné dobé& velmi
aktudlni.

Cilem posileni spoluucasti pacienti je spiSe zvySeni jejich zainteresovanosti a

odpovédnosti pii Cerpani zdravotni péce nez vyrazné zvyseni finan¢nich zdroji.

4.2.3 Narodni zdravotnicky informacni systém

Nérodni zdravotnicky informaéni systém (dale jen NZIS) je provozovan Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) a je definovan zakonem (zékon &.89/1995 Sb.
O statni statistické sluzbég, zadkon ¢.20/1966 O péci o zdravi lidu, zakon €. 101/2000 Sb. O
ochrané¢ osobnich Udajl, zdkon €. 106/1999 Sb. O svobodném pfistupu k informacim,
zékon ¢. 285/2002 Sb. O ,transplantacich® a zakon ¢. 258/2000 Sb. O ochrané vetfejného
zdravi)

Zakladnim zdrojem informaci v NZIS jsou programy statistickych zjiStovani MZ,
registry (rezortni zdravotnické registry), vybérova Setieni a ostatni zdroje (data z CSU).

Vystupem NZIS jsou statistické rocenky, specialni zpravy a databaze DPS.
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Uspésnost vyuziti informaci ve vefejném zdravotnictvi zavisi predev§im na vhodném
stanoveni zdmért a adekvatni metodologii a to pfedevs$im na Grovni stanoveni postacujicich
informacnich vstup do systému. Informaci o zdravotnictvi na vefejnych informacnich

zdrojich je vyznamné vice, neZ kolik jich je redlné vyuZzivano.

Obr. 5 Piklad informaé&niho zdroje z dat CSU
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5 FORMULACE PROBLEMU

Ve své praci se hodldm vénovat ¢innosti vybranych odbort jednotlivych uradt ohledné

ochrany a podpory vetejného zdravi. Vybrala jsem si tii krajské Gfady a nasledujici odbory:

odbor zdravotnictvi,
- odbor socialnich véci,
- odbor zivotniho prostiedsi,
- odbor skolstvi, mladeze a télovychovy (sportu)
- aodbor dopravy.
Zakladni otazkou tedy je, zda se tyto odbory vénuji sledovanim, hodnocenim a jakékoli

jiné ¢innost k ochrang a podpote zdravi, a jakym zptisobem.

5.1 Hlavni problém

Oblast podpory zdravi obyvatelstva a prevence $ifeni onemocnéni a zdravotnich rizik
v populaci patii ke stéZejnim tématiim vefejného zdravotnictvi v CR. Podpora a prevence
zdravi by méla prospivat zdravi a méla by se zabyvat zdravotni problematikou ve vSech
rezortech zdravotnictvi (v tomhle ptipadé ohledné zdravotnickych odbort krajskych ufadu).

V soucasné dob¢ je znama Ceskd varianta programu Zdravi 21 (zvetejnéna v roce 2002,
ptiloha ¢. 1), ktera definuje ukoly a aktivity tykajici se jeho 21 cili pro jednotliva
ministerstva, kraje a dal$i subjekty. Prvofadym cilem programu je soustavné zlepSovani
vsech ukazateli zdravotniho stavu obyvatelstva CR vytvafeni piiznivych podminek pro
zlepSovani zdravi, ochrana a rozvoj zdravi lidi po cely jejich Zivot a snizovani vyskytu
nemoci a Urazi.

Hlavnim problémem v této vyzkumné ¢asti je, jakym aktivitdm a ¢innostem se veénuji
vybrané odbory krajskych ufradi.

Zasadni otazkou tedy pro mé je jakym zplsobem a v jakém rozsahu se tyto odbory

zajimaji o ¢innosti ohledné ochrany, prevence a podpory zdravi.
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5.2 Dil¢i problémy

Zkoumané odbory krajskych ufadii maji spole¢né téma, a to: ,,Sledovani zdravotniho
stavu a podpory zdravi®.

Pro mé je dulezitou otazkou zjistit jejich sledovani, hodnoceni, opatieni a podporu
vefejného zdravi ve svém kraji.

Problémem bude, ze se kvuli nedostatecnym finan¢nim prostiedkiim a motivaci

nezaobiraji zdravotnim stavem obyvatelstva podle stanovenych piedpoklada.
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6 CIL A UKOL VYZKUMNE PRACE

V oddilech problémt jsem uvedla, podle mych ptedpokladi, ty nejvyznamngjsi cile mé
vyzkumné prace. Zdravotnické odbory krajskych trady by méli plnit alespon jeden z ukoli
vyplyvajici z realizace Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva
Ceské republiky — Zdravi 21 (piiloha ¢. 1). Mgély by se v rozsahu svych povinnosti a své
pusobnosti zajimat o ochranu a podporu vetejného zdravi svého obyvatelstva.

Cili mé vyzkumné prace je n€kolik, daji se zhruba rozdélit na dva oddily:

1) Poznat aktualni ¢innosti zdravotnickych odbort v problematice ochrany a podpory
zdravi

2) Zhodnotit jakym zpisobem plni tkoly sledovani, podpory a zlepseni zdravotniho
stavu obyvatelstva

Obecné je mym ukolem zjistit, jakou vénuji potfebnou pozornost ochrané a podpote
zdravi (jestli viilbec néjakou), a zda je vyjadiend ochota a potieba vytvorit komplexni

systém podpory zdravi ve svém kraji.
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H1:

HYPOTEZY

Predpokladam, ze krajsky urad bude sledovat vyvoj nemocnosti a imrtnosti na zdvazna

onemocnéni ve svém regionu.

H2: Domnivam se, ze krajsky ufad ziskava data o nemocnosti a umrtnosti obyvatel

H3:

z aktualnich ovétenych zdroji dat.
Myslim si, ze krajsky fad se aktivné podili na nékterém cili evropského dokumentu
Zdravi 21, a vramci této aktivity provadi zdravotni osvétové akce pro své

obyvatelstvo.

H4: Domnivam se, ze krajsky ufad v oblasti ochrany a podpory zdravi spolupracuje s KHS,

Zdravymi Skolami v regionu, se zdravotnickymi zafizenimi a nestatnimi neziskovymi

organizacemi (dale jen NNO).

H5: Piedpokladam, Ze problematika k ochrané a podpote vetejného zdravi je feSena nejvice

na odborech zdravotnictvi vSech zkoumanych krajskych ufadi a ze pracovnici
krajskych rada pii posuzovani ochrany a podpory vetfejného zdravi obyvatel znaji

aktualni ukazatele zdravotniho stavu.

Kritéria hodnoceni pro jednotlivé hypotézy:

Vsechny tyto hypotézy piepokladam podle soucasné neuspokojivé situace ohledné

sledovani, ochrany a podpory zdravotniho stavu obyvatelstva ve zkoumanych krajich.

V soucasné dobé piibyvaji problémy, kterym je tfeba se vice vénovat (napf. populace

v CR se doziva vyssiho véku — potieba vyssi péce, rodi se méné déti, atd.). K témto

problémiim mohou hodné pomoci odbory krajskych turadl, které maji moZnosti Iépe

prozkoumévat a sledovat zdravotni stav svych obyvatel a mohou pfispét k lepSim

podminkam a prevenci vefejného zdravi i v celé¢ CR.

Uvedené hypotézy hodnotim podle kladnych a informativnich odpovédi zkoumanych

odborii. Jelikoz si myslim, Ze u téchto odbori chybi motivace k péci o zdravi, a u

negativnich odpovédi neni tfeba cokoliv hodnotit.
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8 VZOREK RESPONDENTU

Vzorek vyzkumu jsem pouzila ze dvou Krajskych uradi — karlovarského a plzenského.
Z jihoCeského uradu nebyl nikdo z pracovnikli ochoten poskytnout jakékoli potiebné
informace. VSe probéhlo telefonickou nebo elektronickou domluvou s pracovniky
uvedenych odbort, kteti byli ochotni mi podat potfebné informace.

Zadny z pracovniki neprojevil zdjem o vysledky vyzkumu.
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9 METODA VYZKUMU

Vyzkum jsem provedla analyzou dat ziskanych z dotazniku, tedy kvantitativni metodou.
Ptipravila jsem si pét dotaznikli, které obsahuji 16 stejnych otdzek pro vSechny uvedené
odbory. Kazdy odbor ma navic n¢kolik otazek tykajicich se jejich kompetence a znalosti
této problematiky.

Dotazniky jsem zacilila na pracovniky odbort jiz zminénych krajskych afadt s tim, ze
jeho vyplnéni je dobrovolné a anonymni. Vybér odbori probéhl dle doporuc¢eni mé vedouci
prace.

V dotaznicich jsem zvolila tyto otdzky: oteviené (tzn. vyjadieni svymi slovy podle
vlastniho uvazeni), polozaviené (tzn. krouzkovat vhodnou odpovéd’ nebo napsat svou jinou
moznost) a zaviené (tzn. krouzkovat jednu nebo vice vhodnych odpovédi).

Dotazniky (vSech 16 zakladnich otazek, a ostatni otazky pfifazené k vybranym

odboritim) naleznete v piiloze €. 1.
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10 ZPRACOVANI UDAJU

Z rozdaného poc¢tu 15 dotaznikl, se jich vratilo 10 a po vyhodnoceni jich ztstalo
validnich 10.

Vyhodnocovani jsem provedla pomoci programi Microsoft Office (Excel a Word).
Vysledky jednotlivych otazek jsou zapsany do tabulky. Pokud se v otazce vyskytla jina
odpovéd’ nebo nékdo zaskrtl vice moznosti, brala jsem to jako vyjimku, kterou jsem pak
uvedla v rozboru pod tabulkou. U negativnich ¢i nevyplnénych odpovédi nebylo tieba co

komentovat.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1: Sledujete vyvoj nemocnosti a imrtnosti ve VaSem Kkraji?
V této otazce jsem pouzila vice odpovédi, které mé nejvice zajimaly, a to (a)
onkologicka onemocnéni, (b) kardiovaskularni onemocnéni, (c) diabetes, () HIV, (f)

chiipka, (g) alergie, (h) tirazy a (i) jiné.

Tab. 1 Sledovani vyvoje nemocnosti a imrtnosti

., Odbory
Sledovani T T
. Karlovarsky kraj Plzensky kraj
onemocnéni - - -
Zdrav. | Soc. | Dop. | Ziv. | Skol. | Zdrav. | Soc. | Dop. | Ziv. | Skol.
Onkologicka Ne Ne | Ne |Ano| Ne | Ano | Ne | Ne | Ne| Ne
Kardiovaskularni Ne Ne | Ne | Ne | Ne Ne Ne | Ne | Ne | Ne
Diabetes Ne Ne | Ne | Ne | Ne Ne Ne | Ne | Ne | Ne
HIV Ne Ne | Ne | Ne | Ne Ne Ne | Ne | Ne | Ne
Tuberkuldza Ne Ne | Ne | Ne | Ne Ne Ne | Ne | Ne | Ne
Chftipka Ne Ne | Ne | Ne | Ne Ne Ne | Ne | Ne | Ne
Alergie Ne Ne | Ne |Ano| Ne Ne Ne | Ne | Ne | Ne
Urazy Ne | Ne| Ne | Ne| Ne | Ne | Ne| Ne |Ne| Ne

Karlovarsky kraj: Odbor Ochrana Zzivotni prostiedis a zemédé@lstvi sleduje vyvoj

nemocnosti a imrtnosti alergii, onkologického a respiraéniho onemocnéni.
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Otazka €. 2: Spolupracujete v tématice ochrany a podpory zdravi s nékterym

nasledujicim masmédiem?

Vybér odpovédi byl z moznosti (a) rozhlas, (b) televize, (c) internet, (d) tiskoviny, (e)

zadny.

Tab. 2 Spoluprace v tématice ochrany a podpory zdravi s masmédiem

, Odbory
Spolupr?c? ° Karlovarsky kraj Plzerisky kraj
masmédii - - = -
Zdrav. | Soc. | Dop. | Ziv. | Skol. | Zdrav. | Soc. | Dop. | Ziv. | Skol.
Rozhlas Ano
Televize Ano
Internet Ano
Tiskoviny Ano
Zadny Ne | Ne | Ne |Ne | Ne Ne | Ne [Ne| Ne
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Otazka ¢. 3: Sledujete pravni predpisy vztahujici se k ochrané a podpore zdravi?

Tab. 3 Sledovani pravnich piedpist vztahujici se k ochrané a podpore zdravi

Odbory
Pravni predpisy Karlovarsky kraj Plzensky kraj
Zdrav. | Soc. | Dop. | Ziv. | Skol. | Zdrav. | Soc. | Dop. | Ziv. | Skol.
Ano Ano Ano Ano
Ne Ne Ne | Ne Ne Ne Ne | Ne

Otazka ¢. 4: Pokud ano, tak které a jaké je jejich vyuziti v praxi?

Karlovarsky kraj: Odbor Ochrana Zivotniho prostiedi a zemé&délstvi sleduje a vyuziva
tento pravni predpis (vztahujici se k ochrané a podpote zdravi): Natizeni vlady 597/2006
Sb. o sledovani a vyhodnocovani kvality ovzdusi. Jednd se o posuzovani skute¢nych
imisnich limitt vybranych znecist'ujicich latek s limity pro ochranu zdravi a pro ochranu
ekosystému a vegetace stanovenymi v nafizeni, dale pfipustné Cetnosti pfekroceni limitl a
meze tolerance.

Odbor Skolstvi vyuzivda BOZP (tj. Bezpeénost a ochrana zdravi pi praci).

Plzernisky kraj: Odbor zdravotnictvi sleduje a vyuziva Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi — pouze orientacné. Problematika vefejné ochrany zdravi patii do

kompetence hygienickych stanic, nikoli krajskych urada.

Otazka ¢. 5: Mate navazanou i zahranicni spolupraci v ochrané a podpoie zdravi?

Tab. 4 Zahrani¢ni spoluprace v ochrané a podpoie zdravi

B Odbory
° ranlfm Karlovarsky kraj Plzensky kraj
spoluprace — — = —
Zdrav. Soc. Dop. | Ziv. | Skol. | Zdrav. | Soc. | Dop. | Ziv. | Skol.
Ano
Ne Ne Ne Ne Ne | Ne Ne Ne Ne | Ne | Ne
Chysta se
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Otazka ¢. 6: Jakym zpusobem ziskavate data? Jaké zdroje k tomu vyuZivate?

Nabidnuty byly odpovédi (a) Krajské hygienické stanice, (b) Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, (c) Cesky statisticky tfad, (d) Zdravotni pojistovny, (e) Zdravotni

registry, (f) dalsi.

Tab. 5 Zdroje dat

Odbory
Zdroje dat Karlovarsky kraj Plzensky kraj
Zdrav. | Soc. | Dop. | Ziv. | Skol. | Zdrav. | Soc. | Dop. | Ziv. | Skol.

KHS Ano Ano
uzIs Ano Ano
Csu Ano Ano
Zdrav. pojistovny

Zdrav. registry Ano Ano

Karlovarsky kraj: Odbor Ochrana Zivotniho prostiedi a zemédélstvi ziskava data

z Ceského hydrometeorologického ustavu a ze Zdravotniho ustavu.

Ostatni odbory nevyuzivaji zddny zdroj dat k ochrané a podpote zdravi, protoze to neni

Vv jejich gesci.
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Otazka ¢. 7: Jaké aktivity organizujete pro obyvatele Vaseho regionu v ochrané a

podpofie zdravi?

Karlovarsky kraj: Odbor Ochrana zivotniho prostfedi a zemédélstvi — vzhledem
K tomu, ze v jejich kraji neni vyhlasena oblast se zhorSenou kvalitou ovzdus$i, nejsou
podnikéni zadné aktivity.

Odbor Socialnich véci neorganizuje zadné aktivity v ochran¢ a podpote zdravi.

Odbor dopravy a silni¢niho hospodarstvi organizuje aktivity v ramci BESIP (tj. zkratka
pro bezpecnost silni¢niho provozu, je soucasti nazvu Odd¢leni BESIP, které je soucasti
Ministerstva dopravy CR).

Plzenisky kraj: Odbor zdravotnictvi: Krajsky ufad Plzeniského kraje je piihlaSen do

narodni sit¢ Zdravych mé&st.
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Otizka &. 8: Ulastnite se nékteré zdravotnické osvétové akce?
V této otazce bylo na vybér z moznosti (a) Den Zemé, (b) Den Zivotniho prostiedi, (c)
Rok stromu, (d) Den zdravi, (¢) Den bez tabaku, aut, cigaret, kozeSin, (f) Evropsky tyden

mobility, (g) Den bez traza, (h) jiné.

Tab. 6 Zdravotnické osvétové akce

Odbory

Zdravotnicka osvétova akce Karlovarsky kraj Plzensky kraj

Zdrav. |Soc.| Dop. |Ziv.|Skol. | Zdrav. | Soc. | Dop. | Ziv. | Skol.
Den Zemé Ne Ne Ne Ne | Ne Ne Ne | Ne [Ne | Ne
Den Zivotniho prostredi Ne Ne | Ne | Ne| Ne Ne Ne | Ne | Ne| Ne
Rok Stromu Ne Ne Ne Ne | Ne Ne Ne | Ne | Ne| Ne
Den zdravi Ne Ne Ne | Ne| Ne Ne Ne | Ne | Ne| Ne
Ec?;e?iiz 1L, XIS, GLETES Ne Ne Ne | Ne| Ne Ne Ne | Ne | Ne | Ne
Evropsky tyden mobility Ne Ne Ne | Ne| Ne Ne Ne | Ne | Ne| Ne
Den bez urazl Ne Ne Ne | Ne| Ne Ne Ne | Ne | Ne| Ne

Otazka ¢. 9: V pripadé, Ze ano, jedna se o akci:

Nabidnuté moznosti byli (a) sportovni, (b) kulturni, (c) osvétovou, (d) zdravotni.

Plzenisky kraj: Odbor dopravy a silni¢niho hospodafstvi se ucastni jen osvétové akce

Vv ramci BESIPu.
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Otazka ¢. 10: Podilite se aktivné na nékterém cili evropského dokumentu Zdravi
217

Tab. 7 Podileni se aktivné na cili evropského dokumentu Zdravi 21

- " Odbory

il evropského T ST

dokumenty Karlovarsky kravj _ Plzensky krajv _
Zdrav. |Soc.| Dop. | Ziv. | Skol. | Zdrav. | Soc. | Dop. | Ziv. | Skol.

Ano Ano | Ano

Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne | Ne| Ne

JestliZe ano, na jakém?

Karlovarsky kraj: Odbor Ochrana Zivotniho prostiedi a zemédé€lstvi: Aktivni tkoly
vramci Zdravi 21 lezi na bedrech Ministerstva Zivotniho prostiedi (dale jen MZP) a
nasledné na Ceském hydrometeorologickém tstavu (dale jen CHMU), ktery provadi
monitoring a vyhodnocovani Uc¢innosti pfijimanych opatfeni z hlediska snizovani imisni
zatéze obyvatelstva.

Krajsky ufad na zakladé vyhodnoceni MZP a CHMU zpracovava Program pro
zlepSovani kvality ovzdusi a Program pro snizovani emisi. Krom¢ analyzy kvality ovzdusi
tyto programy identifikuji hlavni problémy kvality ovzdusi na Grovni pfislusné zény ci
aglomerace a stanovuji cile, kterych je tfeba dosahnout, tj. opatieni, jimiZ lze dosahnout
plnéni imisnich limitd ve vztahu k ochran¢ zdravi. Souc¢asti programti ke zlepSeni kvality
ovzdusi jsou programové dodatky, které obsahuji konkrétni akce a projekty a zaroven
slouzi jako podklad pro spravni fizeni na Urovni kraje a obci. Vyhodnoceni plnéni cilt

programt je podkladem pro jejich aktualizaci (vzdy po tiech letech).
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Otazka €. 11: Znate mésta a obce zapojené ve zdravotnickych programech ve

Vasem kraji?

Odbory mohly odpovidat (a) Mésta a obce zapojené do narodni sité Zdravych mést, (b)
Skoly zapojené do projektu svétové zdravotnické organizace — Skola podporujici zdravi, (c)

Podniky zapojené do programu Zdravy podnik, (d) nezname.

Tab. 8 Mésta a obce zapojené ve zdravotnickych programech

Odbory

Karlovarsky kraj Plzensky kraj

Mésta a obce zapojené ve
zdravotnickych programech

~ ~

Zdrav. | Soc. | Dop. | Ziv. | Skol. | Zdrav. | Soc. | Dop. | Ziv. | Skol.

Mésta a obce zapojené do
a 2 ST p = Ano
narodni sité Zdravych mést

Skola podporujici zdravi Ano
Podniky zapojené do

programu Zdravy podnik
Neznaji Ne | Ne | Ne | Ne Ne | Ne | Ne

Plzenisky kraj: Odbor zdravotnictvi: zapojené jsou 2 mésta, 1 obec, 1 mikroregion.
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Otazka ¢. 12: Existuji ve Vasem kraji dota¢ni programy zaméfené na ochranu nebo

podporu zdravi?

Tab. 9 Dotaé¢ni programy zaméiené na ochranu nebo podporu zdravi

Odbory
Dotacni programy Karlovarsky kraj Plzensky kraj
Zdrav. | Soc. | Dop. | Ziv. | Skol. | Zdrav. | Soc. | Dop. | Ziv. | Skol.
Ano Ano
Ne Ne Ne Ne | Ne
Chysta se

Ostatni odbory o zaddnych dotacnich programech zaméfené na ochranu nebo podporu

zdravi nevi.

Otazka €. 13: Jaka opatieni byste navrhovali ke zlepSeni ochrany a podpory zdravi

ve VaSem kraji?

Karlovarsky kraj: Odbor Ochrana zivotniho prostfedi a zemédé€lstvi: Opatieni jsou

uvedena v Programu pro zlep$eni kvality ovzdusi a Programu ke sniZzovani emisi.
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Otazka ¢. 14: Jaké organizace byste si privzali ke spolupraci ohledné ochrany a

podpory zdravi?

Tab. 10 MoZné organizace ke spolupraci ohledné ochrany a podpory zdravi

Odbory
Organizace Karlovarsky kraj Plzerisky kraj
Zdrav. |Soc. | Dop. | Ziv. Skol. | Zdrav. |Soc. | Dop. | Ziv. | Skol.
Spolupracuji | Ano CHMU, zU Ano
Chystaiji
Z4adné Ne |Ne Ne Ne | Ne

Karlovarsky kraj: Odbor Ochrana zivotniho prostfedi a zemédélstvi jiz spolupracuje
s Ceskym hydrometeorologickym tistavem a Zdravotnim ustavem.

Plzeiisky kraj: Odbor zdravotnictvi spolupracuje s KHS, Fakultou zdravotnickych
studii ZCU v Plzni, LK UK Praha, ZU se sidlem v Plzni, ob&anské sdruzeni, NNO.
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Otazka ¢. 15: Sledujete a zabyvate se prevenci socidlné zdravotnich problémi

(drogy, nasili, kriminalita) v ramci VaSeho odboru?

Tab. 11 Sledovani prevenci socialné zdravotnich problémi v ramci odboru

Socialné - Odbory

zdravotni Karlovarsky kraj Plzensky kraj
problémy | zdrav. | Soc. | Dop. | Ziv. | Skol. | Zdrav. | Soc. | Dop. | Ziv. | Skol.
Ano Ano Ano Ano
Ne Ne Ne | Ne Ne Ne Ne | Ne
Chysta

Karlovarsky kraj: Odbor Skolstvi, mladeze a t&€lovychovy zadal zpracovani studie
k dané problematice, kterou zohlednuje pii poskytovani ptispévkim skolam a Skolskym
zafizeni na projekty primarni prevence rizikového chovani déti a mladez, souinnosti pfi
realizaci projektii apod.

Na Odboru socidlnich véci je funkce protidrogového koordinatora, manazera prevence
kriminality.

Plzenisky kraj: Odbor Skolstvi, mladeze a sportu se zabyva prevenci socidlné-

zdravotnich problémi dotaénim programem.
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Otazka €. 16: Jaké je péce o nevidomé a télesné postiZzené obcany ve Vasem kraji?

ReSite:

Moznosti s doplnénim byli (a) dopravu, (b) vzdélani a Skolstvi, (¢) uplatnéni na trhu

préce, (d) jiné, (e) zatim zadné.

Tab. 12 Péce o nevidomé a télesné postizené ob¢any v kraji

Odbory
Karlovarsky kraj Plzensky kraj
Zdrav. | Soc. | Dop. | Ziv. | Skol. | Zdrav. | Soc. | Dop. | Ziv. | Skol.

Péce o nevidomé a
télesné postizené

Doprava Ano Ano

Vzdélani a skolstvi Ano

Uplatnéni na trhu
prace

Jiné
Zadné Ne Ne Ne | Ne Ne Ne Ne

Karlovarsky kraj: Odbor dopravy a silni¢niho hospodafstvi fesi péci o nevidomé a
télesné postizené obcany v rdmci smluv o zavazku vetejné sluzby a v ramci BESIPu.

Plzeiisky kraj: Odbor dopravy a silni¢niho hospodatstvi v souladu s pravnimi piedpisy
reSi organ vykonavajici statni spravu na Useku pozemnich komunikaci, dle vécné

piisluSnosti.
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Otazka €. 17 pro zdravotnické a socidlni odbory: Znate aktualni stiedni délku

Zivota muzi a Zen ve VaSem kraji a v CR?

Zdravotnické a socialni odbory k momentalnimu vypliovani dotazniku neznaly aktualni

stfedni délku zivota muzi a Zen v jejich Kkraji.

Otazka ¢. 18 pro zdravotnické odbory: Jaky je vyskyt onkologickych onemocnéni

ve VaSem kraji?

Plzenisky kraj: Odbor zdravotnictvi: tento kraj patii mezi kraje s nejvétsim vyskytem

onkologickych onemocnéni.
Otazka €. 19 pro zdravotnické odbory: Jaka je nejcastéjsi amrtnost déti do 15 let?
Nikdo z pracovnikli zdravotnickych odborii zkoumanych kraji neodpovédél na témét

jednoduchou otazku nejcastéjsiho amrti déti do 15 let (tzn. odpovédi typu ,urazy ci

nehodovost™ by byli vyhovujici).

wewr

problém Vaseho kraje (pokud budete hodnotit dle imrtnosti obyvatelstva)?

Plzernisky kraj: Odbor zdravotnictvi: Onkologicka onemocnéni.

Otazka ¢. 21 pro zdravotnické odbory: Byli byste pro schvaleni Mezinarodni

imluvy o kontrole tabaku, ktera by regulovala kouieni v restauracich v CR?

Plzensky kraj: Odbor zdravotnictvi: ne.
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Otazka €. 18 pro socialni odbory: Uved’te procentni idaj ve VaSem kraji: Pracovni

neschopnost a nezaméstnanost v %.

Nikdo z pracovnikii socialnich odborti zkoumanych kraji nevyplnil tento procentni tdaj.

Otazka ¢. 19 pro socidlni odbory: Jaka je skladba obyvatelstva podle vékové

struktury ve Vasem kraji? Uved’te index stari.

Nikdo z pracovnikt socialnich odbort zkoumanych kraji nevyplnil index staii ve svém

kraji.
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Otazka €. 17 pro Zivotni prostiedi: Sledujete vliv faktort Zivotniho prostiedi na

vliv lidského zdravi? Popiste:

Nabidla jsem moznosti (a) voda (pitna, odpadni), (b) ptda, (¢) vzduch, (d) jiné, (e) jiné
faktory.

Tab. 13 Sledovani vlivu faktora Zivotniho prostiedi na vliv lidského zdravi

Odbory
Vliv faktord Karlovarsky kraj Plzensky kraj
Zdrav. |Soc. | Dop. |Ziv. |Skol. |Zdrav. |Soc. |Dop. |Ziv. |Skol.

Voda Ano Ano
Plda Ano Ano
Vzduch Ano Ano
Hluk

Chemické latky Ano

Jiné faktory Ano

Karlovarsky kraj: Odbor Zivotniho prostiedi a zemé&délstvi sleduje vliv faktor u vody
(tj. mozny zdroj Gnikd znecist'ujicich latek do ovzdusi), pidy (tj. mozny zdroj Gnikd
zneCist'ujicich latek do ovzdusi), vzduchu a u chemickych latek (tj. latky znecist'ujici
ovzduSi a prekurzory latek zneciStujicich ovzdus$i, konkrétni chemické latky nelze
specifikovat, souvisi s riznymi technologiemi ve vyrobnich podnicich).

Plzeiisky kraj: Odbor zivotniho prostiedi sleduje i vlivy hospodaieni v lesich, rybafstvi,

zemedelstvi, myslivosti, nakladani s opady a spravu dotaci.
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Otazka ¢. 18 pro Zivotni prostiedi: Provadite hodnoceni vliv faktori Zivotniho

prostiedi na zdravi obyvatel ve Vasem kraji?

Karlovarsky kraj: Odbor zivotniho prostiedi a zeméd€lstvi neprovadi samotné
hodnoceni vlivii na zdravi obyvatel, provadi pouze hodnoceni opatieni uvedenych
v programovych materidlech kraje a hodnoceni ucinnosti provedenych opatfeni u

jednotlivych provozovatelu z hlediska kvality ovzdusi.

Otazka ¢. 19 pro Zivotni prostiedi: S jakymi institucemi pri tomto hodnoceni

spolupracujete?
Karlovarsky kraj:Odbor Zivotniho prosttedi a zemédé€lstvi pii tomto hodnoceni

spolupracuje s Ceskym  hydrometeorologickym  Gstavem, Zdravotnim dstavem,

Ministerstvem Zivotniho prostfedi a Ceskou obchodni inspekci Zivotniho prostedi.
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Otazka ¢. 17 pro dopravni odbory: Sledujete vyvoj dopravni nehodovosti v kraji?

Karlovarsky kraj: Odbor dopravy a silnicniho hospodarstvi sleduje vyvoj dopravni
nehodovosti v ramci Krajské strategie BESIPu (napf. staticka analyza a bezpeénostni
audit).

Plzenisky kraj: Odbor dopravy a silni¢niho hospodaistvi nesleduje vyvoj dopravni

nehodovosti, k tomuto je ur¢en BESIP.

Otazka ¢. 18 pro dopravni odbory: Provadite néjaké aktivity pro udrzitelnou a

bezpe¢nou dopravu?

Karlovarsky kraj: Odbor dopravy a silni¢niho hospodaistvi provadi aktivity plnéni
Krajské strategie BESIPu a plnéni planu dopravni obsluznosti izemi Karlovarského kraje.

Plzenisky kraj: Odbor dopravy a silni¢niho hospodafstvi investuje do oprav a udrzby
silnic II. a III. tfidy ve vlastnictvi kraje a investice do nové budovanych silnic II. a III. tfidy
na Uzemi kraje, dale spoluprace s POVED s.r.o0. na zvySeni kvality vetejné dopravy v PK a

IDP Plzenska.
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Otazka ¢. 17 pro Skolské odbory: Jsou ve VaSem regionu provadéna Skoleni

v ochrané a podpoie zdravi pro pedagogy?

Vybrané moznosti k odpovédi a doplnéni (a) mateiské Skoly, (b) zakladni Skoly, (c)
stiedni Skoly, (d) vysoké skoly.

Tab. 14 Skoleni v ochrané a podpoie zdravi pro pedagogy

Y . Odbory
Spl:gtl:lzgoz;o Karlovarsky kraj Plzerisky kraj
Zdrav. |Soc. |Dop. |Ziv. |Skol. |Zdrav. |Soc. |Dop. |Ziv. |Skol.
Materské Skoly Ne Ano
Zakladni Skoly Ne Ano
Stredni Skoly Ne Ano
Vysoké skoly Ne Ano

Otazka ¢. 18 pro Skolské odbory: JestliZze ano, tak s jakymi institucemi

spolupracujete?

Plzeiisky kraj: Odbor $kolstvi, mladeze a sportu: s zadnymi institucemi, vlastni $kolitel.

Otazka ¢. 19 pro Skolské odbory: Jaka je VaSe spolupriace se Skolami ohledné

programu $kola podporujici zdravi?

Na tuto otazku nebyla nalezena Zadna odpovéd'.
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12 HODNOCENI HYPOTEZ

Na zacatku vyzkumné prace jsem stanovila 5 hypotéz. V této kapitole k nim pfifadim

vysledky ziskané z dotazniku a vyhodnotim jejich tspésnost.

H1: Piedpokladam, ze krajsky urad bude sledovat vyvoj nemocnosti a imrtnosti na zadvazna

onemocnéni ve svém regionu.

Hodnoceni:
Otazka ¢. 1
Odpovédi dotazovanych krajskych uradt byli ve vétSiné piipadi negativni. Podle
vysledku této otazky lze hodnotit odpovédi takto:
- V karlovarském kraji sleduji vyvoj nemocnosti a umrtnosti alergii, onkologického a
respiraéniho onemocnéni.
- V plzeiiském kraji sleduji vyvoj nemocnosti a Umrtnosti pouze onkologického
onemocnént.
Piedpokladala jsem, Ze né&jaky zkoumany odbor krajského ufadu bude sledovat alespont
jedno z uvedenych onemocnéni a bude se zajimat o jeho vyvoj nemocnosti a imrtnosti ve
svém kraji.

HYPOTEZA SE POTVRDILA.

H2: Domnivam se, ze krajsky ufad ziskavd data o nemocnosti a Umrtnosti obyvatel

Z aktuélnich ovéfenych zdrojl dat.

Hodnoceni:
Otazka ¢. 6
Vzhledem Kk tomu, Ze krajské ufady sleduji ukazatele nemocnosti a umrtnosti svych
obyvatel, potiebuji a vyuzivaji k tomu urcity zdroj dat.
-V karlovarském a plzenském kraji ziskavaji data z Krajské hygienické stanice,
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, Ceského statistického ufady a ze

Zdravotnich registrt.
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HYPOTEZE SE POTVRDILA.

H3: Myslim si, ze krajsky ufad se aktivné podili na nékterém cili evropského dokumentu

Zdravi 21, a v ramci této aktivity provadi zdravotné osvétové akce pro své obyvatelstvo.

Hodnoceni:
Otazka ¢. 10

Jen dva zkoumané odbory krajského ufadu potvrdily aktivni ¢innosti k nékterému cili
evropského dokument Zdravi 21 a na zaklad¢ hodnoceni vytvaii rizné programy pro své
obyvatelstvo. Aktivni ukoly v ramci evropského dokumentu Zdravi 21 lezi na bedrech
Ministerstev.

HYPOTEZA SE NEPOTVRDILA.

H4: Domnivam se, ze krajsky tfad v oblasti ochrany a podpory zdravi spolupracuje s KHS,
Zdravymi Skolami v regionu, se zdravotnickymi zafizenimi a nestatnimi neziskovymi

organizacemi (déale jen NNO).

Hodnoceni:
Otazka ¢. 14, 5
Zdravotnické odbory krajskych tifada ziskavaji data jiz s uvedenymi organizacemi, S nimiz
také spolupracuji.
- Karlovarsky kraj spolupracuje s KHS a Zdravotnim tstavem.
-V plzenském kraji je dilezita spoluprace s: KHS, Zdravotniho ustavu,
Obéanského sdruzeni, NNO a Fakultou zdravotnickych studii ZCU v Plzni.
HYPOTEZA SE POTVRDILA.

H5: Pfedpokladam, Ze problematika k ochrané a podpoie veiejného zdravi je feSena nejvice
na odborech zdravotnictvi vSech zkoumanych krajskych Gfad a Ze pracovnici krajskych
uradt pfi posuzovani ochrany a podpory vefejného zdravi obyvatel znaji aktualni ukazatele

zdravotniho stavu.
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Hodnoceni:
Otazky ¢. 17, 18, 19, 20, 21 pro Odbory zdravotnictvi
Zdravotnické odbory krajskych ufadii na tyto otdzky nedokazaly odpovédét kvili

nedostatku informaci, jelikoZ to neni v jejich kompetenci.

Otazky €. 17, 18, 19 pro Odbory zivotniho prostiedi
Odbory zivotniho prostfedi na tyto otdzky nedokézaly odpoveédét kvili nedostatku

informaci, jelikoZ to neni v jejich kompetenci.

Otazky ¢. 17, 18 pro odbory dopravni
Odbory dopravni na tyto otdzky nedokazaly odpovédét kvili nedostatku informaci,

jelikoz to neni v jejich kompetenci.

Otazky ¢. 17, 18, 19 pro Odbory skolstvi

Odbory Skolstvi na tyto otdzky nedokazaly odpovédét kvili nedostatku informaci,
jelikoz to neni v jejich kompetenci.

HYPOTEZA SE NEPOTVRDILA.
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DISKUSE

V posledni dobé se v CR oboru vefejného zdravotnictvi piili nedafilo. B&hem
poslednich dvaceti let byla vyrazné¢ zredukovéana jeho institucionalni zékladna, zruseny
vyzkumné tUstavy, zruseny nebo zredukovany instituce zaméfené na podporu zdravi ¢i
zredukovany a re-orientovany zdravotni Ustavy v regionech. Vzhledem Kk tomu, ze se
nepodaftilo prosadit vefejné zdravotnictvi mezi zdkladni ani nastavbové specializa¢ni obory
(vyhlaska ¢. 189/2009 Sb.), je nejasna budoucnost systematického postgradualniho
vzdélavani ve vetejném zdravotnictvi. Bez specializaéniho vzdélavani nebude mit obor
Sanci rozvijet a vychovavat kvalifikované odborniky. Je paradoxem, ze pravé specialisté ve
vefejném zdravotnictvi v jinych zemich poskytuji vladé, statni spravé a dalSim aktérim
zdravotni politiky validni a spolehlivé informace a analyzy jako podklady pro jejich
rozhodovani. (2)

Je nutné dodat, Ze pro obor, ktery je politicky exponovany, je dulezita nejenom existence
spoleCenské objednavky, ale také vlastni odborné kapacita, publicita a profesionalni prestiz
predstavitelti oboru. (2)

Souhrnné 1ze z prezentovanych vysledkli vyvodit, Ze se stale nedaifi situaci oborQ
vefejného zdravotnictvi v CR zlepsit. Odboriim krajskych ufadi chybi motivace a finanéni
zdroje ke zlep$eni a podpoie vetejného zdravi ve svém kraji.

S jinymi vysledky ohledné €innosti krajskych odbort jsem se nesetkala, tudiz jsem to

hodnotila podle zakladnich povinnosti a ¢innosti zkoumanych odbori.
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ZAVER

V pribéhu celého procesu hodnoceni bylo hlavnim smyslem této prace ukazat, jak lze
sledovat zdravotni stav, jeho hodnoceni a naslednych ¢innosti sméfujicich k ochrané a
podpoie vefejného zdravi v CR. Vénovala jsem se organtim ochrany zdravotniho stavu,
nejvice zdravotnim odborim krajskych krajii, protoze dle mého nazoru, mohou nejvice
ptispét ke zlepseni celkového zdravotniho stavu populace v CR.

Myslim si, Ze kraje jsou vyznamnymi aktéry politiky ochrany a podpory zdravi, ale
vetejné rozpocty jsou dlouhodobé charakterizovany deficitnimi sklony, tim pddem chybi
dotac¢ni programy, motivace a rizné akce ke zlepSeni zdravotniho stavu svych obyvatel.

Zdravi je v lidském zivoté ustfedni hodnotou a lidé pravem ocekavaji, ze zdravotnicka
politika bude jejich zdravi podporovat u¢innymi strategiemi a ¢innostmi na mistni, krajskeé,
narodni 1 nadnérodni Grovni.

Podpora zdravi obyvatelstva zavisi na planovitém a koordinovaném nasazeni mnoha
ruznych odbornikli ve vétsiné spolecenskych odvétvi nebo odbori, a to v prubéhu dlouhych
¢asovych obdobi. Proto miize byt efektivni a Géinna jediné tehdy, jestlize ma k dispozici
Sirokou sit’ pracovnikil s ndlezitymi zakladnimi schopnostmi. U zkoumanych odboril jsem
se nesetkala s pracovnikem, ktery by véd¢l i zakladni zdravotni ukazatele svého kraje.

Cilem hodnoceni vyzkumu bylo posoudit podporu zdravi a souvisejici aktivity na Grovni
krajskych ufadu (struktura a jejich fungovani, ur€ovani priorit a aspektii zdravi).

Vyzkumna ¢ast nedopadla privétivé a odpovédi byli zaporné. Vybrané odbory krajskych
ufadl nejevi zdjem o sledovani a hodnoceni zdravotniho stavu svého obyvatelstva.

Zavérem bych chtéla podotknout, Ze vetejné zdravi by mohlo byt lepsi, kdyby vSechny
zdravotnické odbory vyuzily ty vzacné zdroje, které ma pro zdravi lidi k dispozici a

dokézali by 1épe pomoci lidem zvolit si vlastni zdravy Zivotni styl a peCovat o své zdravi.
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PRILOHY

Pfiloha ¢&. 1

Prehled cila Zdravi 21

Cil1

Cil 2

Cil3

Cil 4

Cil 5

Cil 6

Solidarita ve zdravi v evropském regionu
Do roku 2020 by se mél soucasny rozdil ve zdravotnim stavu mezi jednotlivymi

¢lenskymi staty evropského regionu snizit alesponi o jedu tfetinu.

Spravedlnost ve zdravi
Do roku 2020 snizit zdravotni rozdily mezi socioekonomickymi skupinami nejméné

0 jednu ctvrtinu zlepSenim Urovné deprivovanych populacnich skupin.

Zdravy start do Zivota
Do roku 2020 vytvofit podminky, aby vSechny narozené déti a déti predskolniho

véku mély lepsi zdravi umozZiiuyjici jim zdravy start do Zivota.

Zdravi mladych
Vytvofit podminky, aby do roku 2020 mladi lidé byli zdravéjsi a schopnéjsi plnit

svoji roli ve spole¢nosti.

Zdravé starnuti
Do roku 2020 by méli mit lidé nad 65 let moZnost plné¢ vyuzit svilij zdravotni

potencidl a aktivné se podilet na zivoté spolecnosti.

ZlepSeni duSevniho zdravi
Do roku 2020 zlepSit podminky pro psychosocialni pohodu lidi a pro lidi

s duSevnimi poruchami zajistit dostupnost komplexnich sluZeb.
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Cil 8

Cil9

Cil 10

Cil 11

Cil 12

Cil 13

Prevence infekénich onemocnéni
Podstatn¢ snizit nepfiznivé dasledky infekénich nemoci prostfednictvim
systematicky realizovanych programu na vymyceni, eliminaci nebo zvladnuti

infek¢nich nemoci, které vyznamné ovliviiuji zdravi vetfejnosti.

SniZeni vyskytu neinfek¢nich nemoci
Do roku 2020 by se na uzemi celého evropského regionu meéla snizit nemocnost,
Cetnost zdravotnich nasledkii a pied¢asna Umrtnost v diasledku hlavnich

chronickych nemoci na nejnizs$i moznou troven.

SniZeni vyskytu poranéni zpisobenych nasilim a drazy
Do roku 2020 zajistit, aby pocty zranéni, postizeni a umrti, ktera jsou disledkem

nehod a nésilnych ¢int trvale a vyrazné poklesly.

Zdravé a nebezpecné Zivotni prostiedi

wewvr

nebezpecnych latek nebude presahovat mezinarodné schvalené normy.

swrs we

Zdravéjsi Zivotni styl

vvvvvv

Snizit Skody zpiisobené alkoholem, drogami a tabakem
Do roku 2015 vyrazné sniZit nepiiznivé disledky navykovych latek, jako je tabdk,

alkohol a psychoaktivni drogy

Zdravé mistni Zivotni podminky
Do roku 2015 by obyvatelé méli mit vice prileZitosti zit ve zdravych socidlnich i
ekonomickych zZivotnich podminkiach doma, ve Skole, na pracovisti i v mistnim

spoleCenstvi.



Cil 14

Cil 15

Cil 16

Cil 17

Cil 18

Cil 19

Cil 20

Zdravi, dilezité hledisko v ¢innosti v§ech rezortu
Do roku 2020 by si vSechny odvétvi méla uvédomit a piijmout svoji odpovédnost za

zdravi.

Integrovany zdravotnicky sektor
Do roku 2010 zajistit lepsi pfistup k zakladni zdravotni péci, ktera je orientovana na
rodinu a na mistni spoleCenstvi a opira se o flexibilni a vhodn¢ reagujici nemocni¢ni

systém.

Rizeni v zajmu kvality péce
Do roku 2010 zajistit, aby fizeni resortu zdravotnictvi od zdravotnich programt az

po individudlni péci o pacienta na klinické urovni byla orientovana na vysledek.

Financovani zdravotnickych sluZeb a rozdélovani zdroji
Do roku 2010 zajistit takovy mechanizmus financovéani a rozdélovani zdroji pro
zdravotnictvi, ktery bude spocivat na zéasadach rovného pfistupu, efektivity,

solidarity a optimalni kvality.

Priprava zdravotnickych pracovniki
Do roku 2010 zajistit, aby odbornici ve zdravotnictvi 1 zaméstnanci dalSich odvétvi

ziskali odpovidajici védomosti, postoje a dovednosti k ochrané a rozvoji zdravi.

Vyzkum a znalosti v zdjmu zdravi
Do roku 2005 zavést takovy zdravotni vyzkum a informaéni i komunikac¢ni systém,
ktery umozni vyuzivat a ptredavat znalosti vedouci k posilovani a rozvoji zdravi

vSech lidi.

Mobilizace partnerii pro zdravi
Do roku 2005 zapojit do napliiovani strategie Zdravi 21 obcany, jejich organizace,

vetejny 1 soukromy sektor.



Cil 21 Opatreni a postupy sméfujici ke zdravi pro vSechny
Do roku 2010 pfijmout a zavést postupy smeétujici k realizaci Zdravi 21, a to na
celostatni, krajské a mistni urovni, které budou podporovany vhodnou

institucionalni infrastrukturou, fizenim a novymi metodami vedeni.



Pfiloha &. 2

DOTAZNIK

Vazeni,

dostava se Vam do rukou dotaznik s velice zajimavou tématikou - Ochrana a podpora
zdravi. Tento dotaznik je soucasti moji bakalaiské prace (téma ,,Sledovani zdravotniho
stavu a podpory zdravi®), kterou momentalné pisi, proto bych byla velice rada, kdybyste jej
vyplnili s nejlepsim svédomim a vénovali mu alespon tu malou chvilku Vaseho casu.
Nejedna se o osobni dotaznik ale o dobrovolny dotaznik tykajici se ¢innosti odboru

Krajského uradu, ktery ma slouZit jen pro informacni ucel.

Dékuji

Monika Zbrojova, studentka ZCU v Plzni

Fakulta zdravotnickych studii

Obor Ochrana vetejného zdravi

Prosim vypliite:

B 225 2 1

Nazev odboru Krajského Gradu: ..........coiiiiiii i e

1) Sledujete vyvoj nemocnosti a imrtnosti ve VaSem kraji?

a) Onkologicka onemocnéni ano x ne
b) Kardiovaskularni onemocnéni ano x ne
c) Diabetes ano x ne
d) HIV ano x ne
e) Tuberkuloza ano x ne
f) Chtipka ano x ne

g) Alergie ano x ne



2)

3)

4)

5)

6)

h) Urazy ano x ne

Spolupracujete v tématice ochrany a podpory zdravi s nékterym nasledujicim
masmédiem? (Lze vybrat i vice moznosti)

a) Rozhlas

b) Televize

c) Internet

d) Tiskoviny

e) Zadny

Sledujete pravni ptedpisy vztahujici se k ochrané a podpote zdravi?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, tak které a jaké je jejich vyuziti v praxi?

Mate navazanou i zahrani¢ni spolupraci v ochrané a podpofe zdravi?

@) AND — SKYIM .ottt
b) Ne

C) Chystame S€ — S KYM ..ot

Jakym zpiisobem ziskavate data? Jaké zdroje k tomu vyuzivate? (Lze vybrat i vice
mozZnosti)

a) Krajské hygienické stanice

b) Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

c¢) Cesky statisticky tfad

d) Zdravotni pojistovny

e) Zdravotni registry

B)  dalS: Lo



7) Jaké aktivity organizujete pro obyvatele Vaseho regionu v ochrané¢ a podpoie

zdravi?

8) Utastnite se nékteré zdravotnické osvétové akce?
a) Den Zemé
b) Den Zivotniho prostiedi
c) Rok stromu
d) Den zdravi
e) Den bez tabaku, aut, cigaret, kozeSin
f) Evropsky tyden mobility
g) Den bez trazi

D) NG . .

9) V ptipadé, Ze ano, jedna se o akci:
a) Sportovni
b) Kulturni
c) Osvétovou

d) Zdravotni

10) Podilite se aktivné na n€ékterém cili evropského dokumentu Zdravi 21?
a) Ano
b) Ne
JestliZze ano, na jakém?



11) Znate mésta a obce zapojené ve zdravotnickych programech ve Vasem kraji?
a) Me¢sta a obce zapojené do narodni sité Zdravych mést
b) Skoly zapojené do projektu svétové zdravotnické organizace - Skola podporujici
zdravi
¢) Podniky zapojené do programu Zdravy podnik
d) Nezname
Jestlize ano, vyjmenujte nebo uved’te pocty zapojenych organizaci:

ad.

12) Existuji ve Vasem kraji dota¢ni programy zaméfené na ochranu nebo podporu

zdravi?

b) Ne, zadné

13) Jaka opatfeni byste navrhovali ke zlepSeni ochrany a podpory zdravi ve Vasem
kraji?

14) Jaké organizace byste si ptivzali ke spolupraci ohledné ochrany a podpory zdravi?
Q) J1Z SPOIUPTACUTELE S o..vit ettt ettt et et e
b) Jestlize navrhujete nova opatieni, tak ke spolupraci byste pfivzali: .................

¢) Zadné

15) Sledujete a zabyvate se prevenci socialn¢ zdravotnich problému (drogy, nasili,

kriminalita) v ramci Vaseho odboru?

b) Ne



¢) Chystame se

16) Jak4 je péce o nevidomé a télesné postizené obéany ve Vasem kraji? Regite:
) DO IV ...ttt
D) Vzdelani a SKOIStVI:. ... ..ot
C) Uplatnéni na trhu Prace:........c.oviriiiiiiiiii i
) TN o

e) Zatim zadné

Otazky pro zdravotnické odbory

17) Znate aktualni stfedni délku Zivota muzii a Zen ve Vasem kraji a v CR?

A4

[ 24

21) Byli byste pro schvaleni Mezinarodni imluvy o kontrole tabaku, ktera by
regulovala koufeni v restauracich v CR?
a) Ano
b) Ne

C) JINA O0dpoVEd ... ..ot



Otazky pro socialni odbory

17) Znate aktualni stiedni délku Zivota muzd a zen ve Vasem kraji a v CR?

18) Uved’te procentni tdaj ve Vasem kraji:
a) Pracovni neschopnost .......... %
b) Nezaméstnanost .......... %

19) Jaka je skladba obyvatelstva podle vékové struktury ve Vasem kraji? Uved'te index
stari.

Otazky pro odbory Zivotniho prostiedi

17) Sledujete vliv faktort zivotniho prostfedi na vliv lidského zdravi? Popiste:
a) Voda (pitna, odpadni):.........cooiiiiiiiii
D) Plda:. ..o
C) VzdUCh:. ...
) HIUK .o e
e) Chemické latky — JaKe:. ... ..ot
T)  JINE faKEOTY: e e

18) Provadite hodnoceni vlivu faktorti Zivotniho prostiedi na zdravi obyvatel ve Vasem
kraji?

Otazky pro dopravni odbory

17) Sledujete vyvoj dopravni nehodovosti v Kraji?

b) Ne
¢) Jen kdyZ je nutné

18) Provadite n&jaké aktivity pro udrzitelnou a bezpe¢nou dopravu?



Otazky pro Skolské odbory

17)Jsou ve VaSem regionu provadéna Skoleni v ochrané a podpoife zdravi pro

pedagogy?

a) Mateiské Skoly ano x ne
b) Zakladni $koly ano x ne
c) Stiedni skoly ano x ne
d) Vysoké skoly ano x ne

18) Jestlize ano, tak s jakymi institucemi spolupracujete?

DEKUJI ZA PRAVDIVE VYPLNENI A VAS CAS.



