UvoD

Na 51. svétovém zdravotnickém shromazdeéni v kvétnu 1998 se ¢lenské staty Svétové
zdravotnické organizace (WHO) usnesly na deklaraci, ktera formulovala zakladni politickée
obdobné jako v ¢eskeé Ustave, stanoveno jednim ze zakladnich lidskych prav a jeho zlepSovani
hlavnim cilem socialniho a hospodarského vyvoje. Uskutecniovani této zasady vyZaduje
spravedinost a solidaritu, vSeobecny pristup ke zdravotnim sluzbam, zaloZzenym na
soucasnych védeckych poznatcich, dobré kvalité a udrzitelnosti pozitivniho rozvoje.

Deklarace byla ptijata, aby zduraznila a podpotila program Svétové zdravotnické
organizace Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti. Jeho hlavnimi cili je ochrana a rozvoj zdravi u
lidi po jejich cely Zivot a sniZzeni vyskytu nemoci i Uraza a omezeni stradani, které lidem
piinadeji. K signatairam deklarace patiila také Ceska republika, jejiz vlada schvalila svym
usnesenim ¢. 1046 ze dne 30.tijna 2002 narodni rozpracovani programu, védoma si, Ze zdravi
obyvatelstva patii mezi nejvyznamnéjsi priority jeji ¢innosti a ¢innosti viech resortu.

V dokumentu — Zdravi pro viechny ve 21. stoleti (dale jen ZDRAVI 21) je stanoveno
21 cila s hlavnim zdmeérem sniZit rozdily ve zdravotnim stavu uvniti stata i mezi staty.

Vyznam dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské
republiky ZDRAVI 21 je vtom, Ze predstavuje racionalni, dobie strukturovany model
komplexni péce spolec¢nosti o zdravi a jeho rozvoj. Je podnétem i ndvodem k vlastnimu
feSeni otdzek péce o zdravi a k vlastnim cestdm k dosaZzeni 21 cili spole¢ného evropského
programu. Cilové okruhy Zdravi 21 jako celek tvoti zaklad regionalni politiky a jsou
piedkladané organim samospravy kraje a obci s rozSifenou pusobnosti v Moravskoslezském
kraji.

Cil 1. Solidarita pro zdravi v evropském regionu

Do roku 2020 by se mél soucasny rozdil ve zdravotnim stavu mezi jednotlivymi ¢lenskymi
staty evropského regionu snizit alespon o jednu tietinu. K pInéni tohoto cile maze CR piispét
dvéma zpusoby. Za prvé zlepSovanim vlastnich vysledka pokud jde o zdravotni stav obyvatel
a za druhé mezinarodni pomoci zemim, které jsou na tom hiie nez CR.

Aktivity ke spInéni 1.cile:

1. Sledovat hodnoty hlavnich ukazateli nemocnosti, invalidity, Gmrtnosti, pracovni
neschopnosti, hospitalizace, praméry stredni délky Zivota a podilet se na vypracovani
zpusobu posuzovani poskytované zdravotni péce,

Odpovednost: KU,
Spolupréace: UZIS, €SSz, CSU, Zdravotnicka zarizeni statni i soukroma,ZP, KHS,
Terminy: pribéine



Cil 2. SpravedInost ve zdravi

Snizit zdravotni rozdily mezi socioekonomickymi skupinami nejméné o jednu ¢tvrtinu
zlepSenim Grovné deprivovanych populacnich skupin do roku 2020. Spravedinost ve zdravi je
vyznamna eticka a pragmaticka kategorie zcela zasadni pro tvorbu zdravotni politiky. Jeji
napliovani znamen4, Ze standardni péce o zdravi je zajiStovana rovnopravné a rovnomerné
pro vdechny socidlni, etnicke, narodnostni, vékové a dalSi segmenty obyvatelstva. Priazkumy
veiejného minéni v CR dosud neupozornily na vétsi problémy v této oblasti, objektivnich
podklada v3ak neni dostatek a Ize ocekavat, Ze pokracujici socialni diferenciace by mohla
piinést neptiznivé dusledky pro zdravi nékterych ¢asti populace. V soucasné dobé neexistuji
informace o stredni délce Zivota a hodnotach hlavnich ukazateli (nemocnost, invalidita,
amrtnost) podle socioekonomickych kritérii. DalSim Ukolem je omezovat socioekonomické
vlivy, které negativné pisobi na zdravi, jedna se zejména o vyrazné rozdily ve vysi piijmu,
dosazeném vzdélani a v uplatnéni na trhu préace.

Aktivity ke spInéni 2.cile:

1. Zhodnotit vyvoj zdravotniho stavu obyvatel podle socioekonomickych kritérii nejen na
zaklade rutinnich statistik, ale také specialnich vybérovych Setieni.

2. Prosazovat systém celozivotniho vzdelavani, které umozni meénit nebo zvySovat
kvalifikaci, zejména u osob se zménénou pracovni schopnosti vzniklou z davodu jejich
zdravotniho stavu, véku, socialniho postaveni, ale take u osob dlouhodobé
nezaméstnanych.

3. Pro podporu a ochranu zdravi na pracovistich, pfedevsim u malych a strednich podnika,
vytvaret podminky pro vznik specializovanych poradenskych a vzdélavacich sluzeb.

Odpovednost :KU, Gzemni samospravné celky,
Spolupréce : Urady prace, UZIS, CSU, KHS, ZU, , CSSZ,
Termin: pribeine

Cil 3. Zdravy start do Zivota

Vytvorit podminky, aby vSechny narozene déti a déti predskolniho véku mély lepsi zdravi
umoziujici jim zdravy start do Zivota.

Zdravotni stav mladé generace a péce o ni je obrazem sociélni a kulturni urovné kazdé
civilizované zemé. CR se fadi mezi staty svelmi nizkou Grovni porodnosti a plodnosti.
Dosazenou Urovni celkové perinatalni Gmrtnosti 4,4 promile patii CR mezi zemé s nejlepsimi
vysledky na svété. Vyrazny pokles Umrtnosti v détském veéku je odrazem odborného
zkvalitnéni péce predevsim v prenatalnim obdobi. Diky koncepéné preventivnimu zaméieni
méa soucasna pediatrie velmi dobie zavedeny systém jednotnych preventivnich prohlidek,
zamétenych na sledovani vSestranného vyvoje déti a imunizacni program na zékladé
oc¢kovaciho kalendare. Pediatrie ma nékolik uzSich specializaci, které dovoluji vysokou
odbornou koncentraci na urcitd vyvojova obdobi ditéte. Neonatologie se vénuje
novorozeneckému obdobi, perinatologie dobé od 24. tydne téhotenstvi do 7. dne Zivota



novorozence. Prenatalnim obdobim se oznacuje celd doba vyvoje ditéte pied narozenim,
postnatalnim obdobim doba po porodu.

Zdravotni stav détské populace v CR se i pies dobrou Groven zdravotnické péce o tuto
détskou populaci vyrazné nezlepSuje. Stoupa pocet vrozenych vad a alergickych onemocnéni,
trva narast onemocnéni nervoveho systému, mentalni retardace, zavaznych poruch chovani,
pomérné znacéné stoupd pocet zavaznych (razi a toxikomanie u déti a mladistvych. Za
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nejzavaznéjsi priciny tohoto stavu lze povaZzovat nespravnou Zivotospravu, nepiiznivé
socioekonomické vlivy a nekteré faktory Zivotniho prostiedi ditéte.

Aktivity ke spInéni dil¢ich ukola 3.cile:

1. Zajistit adekvatni zdravotni péci v imigrantni populaci véetné perinatdlni péce.

2. S ohledem na zajisténi efektivity prace snizit pocet porodnickych pracovist’.

3. SniZzit prevalenci postneonatélni nemocnosti.

4. Zavést do praxe doporuceny postup pii podezieni ze syndromu tyraného, zneuzivaného a
zanedbavaneho ditéte, véetné komeréniho sexuélniho zneuzivani déti.

5. Sledovat Urazy u déti veetné zavedeni dotazniku o Grazu ditéte pro odborné ambulantni
Iékare.

6. Vytvaiet socidln¢ preventivni programy zamezujici pachani nasili na détech.

7. Zajistit adekvatni perinatalni péci Zendm z rizikovych skupin.

Odpovednost : KU, Gzemni samospravné celky ,
Spoluprace : KHS, krajska sprava policie CR, regionalni odborné spolecnosti,
Terminy: 2004-2010, navrhy do konec roku 2005,rocni hodnoceni priibézne, KHS,

Cil 4. Zzdravi mladych
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Vytvorit podminky, aby do roku 2020 mladi lidé byli zdravéjsi a schopnéjsi plnit svoji roli ve
spolec¢nosti.

Détstvi a dospivani jsou dulezitymi etapami lidského Zivota, v nichZz kazdy prochazi
vyznamnym télesnym a duSevnim vyvojem, ziskava socidlni a zdravotni ndvyky, které si
uchovava po cely Zivot. Zdravy vyvoj mladych lidi je Uzce podminén dobrym rodinnym
zazemim a dalSimi socidlnimi vztahy mimo rodinu. Mladé lidi ohroZuje cel& fada zdravotnich
rizik typickych pro toto Zivotni obdobi, napt. drogy, tabak, alkohol, touha po sexuélnich
zkuSenostech.

Snizeni télesné aktivity a nezdravé stravovaci navyky vedou k vysSimu poctu obéznich osob
mezi mladymi. Déti a mladeZz minimalné sportuji.

| pies dobrou Uroven zdravotnické péce o tuto skupinu obyvatelstva se zdravotni stav déti a
mladistvych vyrazné nezlepSuje. Stoupd pocet alergickych onemocnéni, onemocnéni
nervového a pohybového systému, trva narast poruch chovani, stoupa pocet zavaznych urazu.

Umrtnost dorostu v poslednich 10 letech stagnuje. Hlavni piic¢inou jsou poranéni a otravy
(veetné sebeposkozeni) a to v 72 %. Nejrizikovejsi populacni skupinou mladeze jsou ugni.
Sebevrazdy se v CR staly jednou z ¢astych p#i¢in amrti v tomto véku. Velmi negativnim
celospolecenskym jevem je vysokad Urazovost mladeze. Zavazné Urazy a zranéni, mnohdy

s invalidizujicimi nasledky na cely Zivot, utrpi déti a mladistvi, ktefi nepouZivaji ochranné



pomucky pii neorganizovaném sportovani. Dopravni Urazy v tomto véku jsou ¢asto zavinény
alkoholem a ziejmé psychoaktivnimi latkami (kanabinoidy). DoSlo k narastu problematiky
adolescentti v oblasti psychosocialniho a rizikového sexualniho chovéani, kterd vedou
k pred¢asnému tehotenstvi divek.

Aktivity ke splnéni ukolu 4.cile :

1. Prohlubovat systém vzdélavani a vychovy k zodpoveédnosti za zdravi.

2. Dozorové organy zaméii kontrolni ¢innost na dodrZzovani pripustné hladiny hluku a
pouZzivani lasert na spolecenskych akcich, na oblast reklamy vztahujici se
k Zivotnimu stylu.

3. Vytvéaiet podminky pro volnocasové aktivity déti a mladeze, aktivity strukturované,
definované a organizované a aktivity sportovni véetné pouZiti homologovanych
ochrannych pomucek.

4. Systematicka prevence nasili a Sikany ve Skolach a Skolskych zatizenich.

5. Vytvéaiet podminky pro zapojeni zdravotné oslabenych do hodin Zdravotni télesné
vychovy.

6. Pokracovat v aplikovani komplexniho pristupu k rizikovému chovani déti a mladeZze.

7. Vychova ke zdravi - specificka edukace mladeZe z hlediska rizikového sexualniho
chovani (tehotenstvi, hormonalni antikoncepce, pohlavni nemoci).

Odpovednost : KU, Gzemni samospravné celky, $kolska zarizent,
Spoluprace : nevladni organizace, KHS, ZU,
Termin : pribéine

Cil 5. Zdravé starnuti

Lidé nad 65 let véku by méli mit moznost pIn¢ vyuzit svij zdravotni potencial a aktivné se
podilet na Zivoté spole¢nosti.

Zdravotni potencial stari se hodnoti nejen délkou Zivota, ale piedevsim funkeni zdatnosti,
zdravim podminéné kvality Zivota a spotiebou spolecenskych zdroja na zdravotni a socialni
péci. Koncept Uspédného starnuti vychazi z predstavy, Ze na funkénim stavu ve stari se kromé
neovlivnitelné biologické involuce podileji vyznamné i choroby, kondice a vlivy prostiedi.
S prodluzovanim délky Zivota ve stdfi je Z&douci i takova kvalita Zivota ve staii, kterd by
nezvysovala rast néklada na financovani zdravotnictvi.

Seniorskéd populace je z hlediska zdravotniho a funkcniho velmi heterogenni a vyZaduje
diferencované pristupy a projekty. U vyznamné ¢asti seniora vystupuje do popredi kiehkost,
atypic¢nost chorobnych projevi a mnohocetnost jejich obtizi, je to tzv. typicky geriatricky
pacient vyZadujici véasnou intervenci a komplexni diagnostiku. U mensiny seniora dochazi
ke ztraté sobéstacnosti, ktera je diasledkem kombinace zdravotniho postiZeni, naroka prostiedi
a socialni situace (osamélost). U téchto seniori je tieba zajistit U¢elnou koordinaci sluzeb
zdravotnickych a socialnich s vyuzitim vSech moznosti k Zivotu v prirozeném prostiedi.

Hlavnimi zdravotnimi riziky ve stafi jsou z hlediska funkéniho @ - projevy a komplikace
aterosklerozy, - degenerativni onemocnéni mozku, - osteoporéza (souvislost s Urazy), -



osteoartréza, - chronicka obstrukéni plicni nemoc, - smyslova postiZzeni (sluch, zrak), -
deprese, - poruchy vyZivy a dekondice (hypokineticky syndrom).

Aktivity ke splnéni ukolu 5.cile :

1. Zlepsit G¢innost a U¢elnost zdravotnickych sluZeb pro seniory (geriatricka modifikace
stavajicich sluzeb).

2. Podporovat programy ob¢anskych sdruzeni v oblasti télovychovy zaméiené na podporu
pohybovych aktivit starnouci populace.

3. Vytvorit predpoklady pro rozvoj sluzeb zlepSujicich funkeni potencidl rizikovych seniora
v pokrocilém stafi : aktivity prevence, ergoterapie, fyzioterapie, rekondi¢ni programy,
hodnoceni a zlepSovani vyzivy, komunitni a poradenské programy.

4. Vytvorit predpoklady pro kompenzaci hendikepu prostiedi pro zvySovani jeho
bezpec¢nosti a pro optimalizaci doméaci oSetiovatelské péce — bezbarierové Upravy, -
telemonitorovaci systémy, - optimalizace domécich socialnich sluZeb, - kvalitni vychova
pracovniki pro domaci péci.

5. Podilet se na zhodnoceni komunitnich sluzeb a nésledné zdravotni péce.

Odpovednost : KU, Gizemni samospravné celky,
Spolupréce : Zdravotnicka zarizeni,KHS, ZU, obc¢anska sdruzeni seniorzi,
Terminy : 2003-2004 -metodika a zavedeni do praxe, 2005-sledovani, 2010-konechy

Cil 6. ZlepSeni dusevniho zdravi

Zlepsit podminky pro psychosocialni pohodu lidi a pro lidi s duSevnimi poruchami zajistit
dostupnost komplexnich sluzeb. DilezZitou roli v pééi o osoby s duSevni poruchou bude mit
primarni péce tzn., Ze péce ve velkych psychiatrickych lécebnach bude nahrazena vyvazenou
kombinaci psychiatrické nemocni¢ni péce a sluZzeb poskytovanych komunitni péci.

Aktivity ke spInéni ukolu 6.cile :
1. Transformace stavajici pécée a vytvoreni programu komplexniho reSeni péce o dusevni
zdravi.

Odpovednost : KU, Nemocnice 7izené KU, FN fizené MZ,
Spolupréce : Gzemni samospravné celky
Termin : 2004-tvorba komplexniho programu, 2005-2015 naplsizovani reformy a dokonceni

Cil 7. Prevence infekénich onemocnéni

Podstatné sniZit neptiznivé duasledky infekénich nemoci prostiednictvim systematicky
realizovanych programa na vymyceni, eliminaci nebo zvladnuti infekénich nemoci, které
vyznamné ovliviuji zdravi veiejnosti. Cil je rozdélen na 5 dil¢ich Ukoli zaméienych na



eliminaci détské obrny, novorozeneckého tetanu a nezavlecenych spalnic¢ek, na sniZeni
vyskytu dalSich zavaznych infekci proti kterym se ockuje (zaSkrt, davivy kaSel, piiusnice,
zardénky, hepatitidy B a haemophilus influense B) a na sniZeni vyskytu dalSich vyznamnych
a zavaznych infekci (HIV/AIDS, pohlavni nemoci, tuberkul6za).CR je schopna a ptipravena
sedmy cil v pozadovaném rozsahu a ¢ase splnit. Rada aktivit, s nimiz se v dil¢ich Gkolech
pocita, jiz spInéna byla a nyni jde jen o udrZeni dosaZzeného ptiznivého stavu.

Aktivity ke splnéni ukolt 7. cile :

1. Pokrac¢ovat v pInéni surveillance programu SZO k eradikaci détské obrny.
Pokracovat v ockovani proti tetanu a udrZovat vysokou prooc¢kovanost.

Pokracovat v pInéni surveillance programu spalnicek.

Pokracovat v o¢kovani infekci zahrnutych v CR do povinného ockovani déti.
Zintenzivnit zdravotné-vychovné programy v oblasti prenosnych onemocnéni véetné
HIV/AIDS.
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Odpovednost :KHS, prakticti 1ékasi pro deti a dorost a pro dospélé, odborni lékari, KU,
Spolupréce : $kolska zarizeni, Gzemni samospravné celky, ZU,
Termin : do roku 2015, pro KHS a praktické i odborné lékase pribéine.

Cil 8. Snizeni vyskytu neinfekénich nemoci
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zdravotnich nésledka a predéasnou umrtnost. K neinfekénim nemocem se fadi
kardiovaskularni a nddorova onemocnéni, cukrovka, plicni onemocnéni, nemoci pohybového
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aparatu a kazivost chrupu. K dosazeni cile je tieba najit uceleny pfistup k nejdalezitéjSim
rizikovym faktoram v chovani jednotlivce i v Zivotnim prostiedi. Positivné je tieba ovlivnit
kouteni, spotiebu alkoholu, nezdravou vyZivu, omezovat duSevni stres a podporovat dostatek
teélesne aktivity. Opatieni zamérena na vyhledavani rizikovych faktorad nemoci a casné
odhalovani jejich poc¢atecnich stadii jsou hlavnim piistupem K jejich snizovani.

Aktivity ke spInéni Ukolu 8. cile :

1. Priméarn¢ preventivni aktivity se zamétenim na prevenci kuractvi, zlepseni stravovacich
zvyklosti, télesné aktivity a disledné uplatiovani doporuceni odbornych spole¢nosti v
programu ,,Prevence ischemické choroby srde¢ni v dospélém veku®.

2. Realizovat programy primarni prevence, v¢asné diagnostiky a Iécby nadorovych
onemocnéni.

3. Primarni prevence diabetu se zamétenim na zdravy zpusob Zivota — vhodné strava, snizeni

nadvahy a obezity, redukce kouieni, télesna aktivita.

4. Vytvorit podminky pro realizaci programu prevence a péée o0 nejc¢astéjsi nemoci

pohybového aparatu a zabezpecit véasnou lé¢ebnou rehabilitaci.

5. Primarni prevenci zubniho kazu, spocivajici ve véasném a pravidelném provadeéni Ustnich
hygienickych praktik, realizovat predevsim u déti predskolniho a Skolniho véku.

6. Uplatiovat realizaci preventivnich Iékaiskych prohlidek.




Odpovednost : KU, Gizemni samospravné celky,ZP, prakticti 1ékasi pro dospélé, odborni
lekasi,stomatologove,
Spoluprace: KHS,zU,
Terminy : navrhy programa a implementace — 2004, preventivni l1ékasiské prohlidky dle
termins danych vyhlaskou MZd CR ¢. 56/1997Sh.novelizovanych ¢is. 183/2000 a
372/2002 Sh.,

Cil 9. Snizeni vyskytu poranéni zpasobenych nasilim a Urazy

Do roku 2020 zajistit, aby pocty zranéni, postizeni a imrti, kter jsou dasledkem nehod a
nasilnych ¢ing, trvale a vyrazné poklesly.

Urazy patii k nejzavaznéj$im prihodam trvale ménici zdravotni stav pocetné &asti populace a
znamenaji nejen lidské utrpeni, ale zvySuji i pocet piedc¢asnych amrti a spole¢nost stoji
obrovské prostredky.

V¢tSina Urazovych déjua je piedvidatelna a tedy preventabilni.

Prevence nehod v dopravé a sniZeni poctu smrtelnych a vaznych zranéni vyZzaduje komplexni
piistup a nutnost spoluprace vice sloZek.
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Urazy jsou v piicinach amrti v celkové populaci CR na tietim misté, u déti a osob do 40 roku
véku jsou dokonce na misté prvem. Zatimco v celkové populaci poranéni a otravy zptasobuji
zhruba 7 % vSech umrti, u déti do 14 let je to témei 20 %.

Pro pracovni Uraz bylo v roce 2000 hlaSeno 92 906 piipadt pracovnich neschopnosti
s pramérnou dobou PN na jeden piipad v délce 40,7 dni.

V piipadé Urazu v dasledku nasili se jedna zejména o domaci nasili, nasili orientované na
opac¢né pohlavi a sexudlni zneuzivani a tyrani déti. Hlavnim rizikovym faktorem vSech forem
nasili a draza je alkohol. K dalSim vyznamnym faktoram patii socialné-ekonomickéa deprivace
(chudoba) a nezaméstnanost.

Aktivity ke spInéni ukolu 9. cile :

1. Zvysit aroven preventivnich a vychovnych aktivit v oblasti prevence Urazi.

2. Vytvéiet mistni preventivni programy a v jejich rdmci teSit i dopravné inZenyrska opatieni

(projekt Bezpe¢néd komunita).

3. Vytvorit programy pro snizeni Urazovosti zpasobené nasilim, piedevsim ty, které ovliviuji
vyvoj budouciho nasilného chovani u déti a duSevni poruchy souvisejici se
sebeposkozovanim.

4. Vyhodnotit sit’ prevence kriminality ve Skolach, obcich, komunitni péci a ve zdravotnictvi.

Odpovednost : KU, tizemni samospravné celky, Policie CR - Sprava severomoravského kraje,

Spolupréce : Zdravotni a komeréni pojiszovny, Skolska zarizeni,Nevladni organizace, CUBP,
KHS, Mestské policie, odborné spolecnosti JEP (svazy lékarii),

Terminy : 2004-2006, 2008,2012,



Cil 10. Zdravé a bezpeéné Zivotni prostiedi.

Zajistit bezpec¢ngjSi Zivotni prostiedi v némz vyskyt zdravi nebezpecnych latek nebude
piesahovat mezinarodné schvalené normy.

Zdravi krome¢ jinych faktori ma Uzkou souvislost s kvalitou Zivotniho prostiedi. Riziko, které
pro zdravi znamena Zivotni prostiedi, neni rozloZeno rovnomérné v prostoru ani v ¢ase.

Analyza stavu zdravi a Zivotniho prostiedi a fada opatieni a Ukola k prevenci a zvladani
zdravotnich rizik v Zivotnim prostiedi v CR je uvedena a bude nadéle feSena v ramci
schvalenych usneseni vlady ¢. 810 ze dne 9.12.1998 (Akéni plan zdravi a Zivotniho prostredi
CR) a ¢&. 706 ze dne 12.7.2000 (Tieti ministerska konference o Zivotnim prostiedi a zdravi) a
piijatych koncep¢nich dokumenta a ¢innosti Rady pro zdravi a Zivotni prostiedi (poradni a
iniciativni organ vlady).

Péce o0 zdravé a bezpecné Zivotni prostredi je nekongici kontinualni proces. Pokroky civilizace
nepiinaSeji jen feSeni poznanych nebezpeci, ale i vznik jinych zdravotnich rizik. Krom¢ toho
se naroky na kvalitu Zivota neustale zvysuji. Kvalita ovzdusi, vody a pudy patii mezi dulezité
determinanty lidského zdravi a jejich dalSi zlep3eni je jednou z podminek zlep3eni zdravi
obyvatel.

Aktivity ke spInéni ukolu 10. cile :

1. Na zéklad¢ dostupnych udaju identifikovat a vyhodnotit hlavni lokalni zdravotni rizika z
vody, pady a ovzdus$i na Uzemi kraje a stanovit priority k reSeni.

2. Monitorovat a vyhodnocovat ukazatele kvality ovzdusi, pad méstskych aglomeraci,
kvality vod v koupalistich a koupacich oblastech a ukazatele zdravotniho stavu.

3. Snizovat vliv dopravy na Zivotni prostiedi a zdravi obyvatel.

4. V ramci plant odpadového hospodarstvi stanovit cile minimalizace zdravotniho rizika a
podminky z hlediska ochrany vetejného zdravi.

5. Zlepsit kvalitu pitné vody ve verejnych vodovodech tak, aby nikde nedochazelo k
trvalému prekracovani limitnich hodnot zdravotné zavaznych ukazatela (vyhl.MZ
376/2000 Sh. O poZadavcich na kvalitu pitné vody platn od 1.1.2001).

6. Urychlit uvedeni provozu nezkolaudovanych a fadné neprovozovanych vodovoda pro
verejnou poptiebu do souladu s pravnimi piedpisy (zékon ¢.274/2001 Sh. O vetejnych
vodovodech a kanalizacich).

7. V obcich, v nichZz neni zajisténo zasobovani pitnou vodou siti verejnych vodovodi,
optimalizovat sit’ a stav verejnych studni.

8. Informac¢ni kampan pro uZivatele, resp. majitele soukromych studni zamérena na
zdravotni rizika vyplyvajici z uzivani vody neznameé kvality (vyznam kontroly kvality
vody a péce o okoli a technicky stav studny).

Odpovednost : KU, Gzemni samospravné celky (odbor Zivotniho prostred),
Spolupréace : KHS, ZU, C1ZP, SUJB, vodopravni Urady, stavebni Grady,
Terminy: pribéine, rocni zpravy, zaverecné zpravy: 2005-2006.



Cil 11. Zdravéjsi zivotni styl

Do roku 2015 by si lidé v celé spolec¢nosti méli osvojit zdravejsi Zivotni styl. Z hlediska
ovlivnéni zdravi je Zivotni styl jeden z nejvyznamnéjSich faktord. Jeho vliv se uplatiuje v celé
fadé oblasti Zivota - v roding, ve Skole, na pracovisti a ve volnocasovych aktivitach.

Pro dal$i zlepSovani zdravi jsou pozitivni zmény Zivotniho stylu jednim z nejdulezitéjSich a
Dulezitymi predpoklady zdravého zpasobu Zivota jsou nadale zmény ve vyZivé a zvyseni
pohybové aktivity. Soucasny stav vyzivy populace v CR neni i pies néktera zlepeni
uspokojivy, vyskytuje se piili§ ¢asto nadvaha az obezita u muzu i Zen. Vice nez polovina
ceské populace nespliuje doporucovanou Uroven pohybové aktivity. Nedostatek stiedné
intenzivni pohybové zatéZe zpusobuje casté vadné drZeni téla a podili se také na vzniku
mnoha chronickych neinfekénich onemocnéni (obezita, kardiovaskularni nemoci, diabetes,
osteopordza aj.), které postihuji zna¢ny pocet lidi produktivniho véku a jsou ¢astou piicinou
dlouhodobé pracovni neschopnosti.

Aktivity ke spInéni Ukola 11. cile :

1. Zlepsit spotiebu potravin snizenim piijmu celkové energie, tukd, soli a cukru a zvysit
piijem zeleniny, ovoce, brambor, mléka, lusténin, celozrnnych obilnych vyrobku a ryb.

2. Zabezpecit ptijem zdravotn¢ nezavadnych potravin (kontrola prodejca potravin a
stravovacich provoza pii zjisténych zavadach).

3. Zvysit Groven vSestranné pohybové aktivity obyvatelstva - vytvaret podminky pro
pohybovou aktivitu (vefejna a Skolni sportovisté, turisticke a cyklistické stezky),
prostiednictvim Skoly zlepsit stav pohybového aparatu déti.

Odpovednost : KU, KHS, Statni veterinarni sprava,izemni samospravné celky,
Spoluprace : ZU, Spolecnost pro vyzivu, podnikatelé, CZIP, nevladni organizace,
Terminy: pribéiné

Cil 12. Snizit Skody zpusobeneé alkoholem, drogami a tabakem

Vyrazné snizit nepiiznivé duasledky nadvykovych latek jako je tabak, alkohol a psychoaktivni
drogy.

Koufeni cigaret zpusobuje rozsahld poskozeni zdravotniho stavu obyvatelstva, zejména
rakoviny plic a jinych zhoubnych nadora, nemoci dychaciho Ustroji a zvyseni vyskytu nemoci
srdce a cev.

Nadmeérny konzum alkoholu ma kromé sociélnich dasledki vliv na riziko Uraza a nékteré
zhoubné bujeni.

Drogy maji kromé toxickych ucinku vazné socialni dopady, vliv na psychické poruchy a
zvysuji riziko zavaznych infekci - virove zanéty jater, AIDS a pohlavni nemoci.

Aktivity ke spInéni ukolt 12. cile :
1. Uginna ochrana nekuiéaka, predevsim déti, pred pasivnim kougenim.




2. Podpora uc¢innych preventivnich programa a podpora osvétovych kampani zamétrenych na
zvySeni informovanosti Siroké verejnosti o rizicich kouieni pro zdravi, na zménu postojt
a chovani ve prospéch zdravého zpusobu Zivota.

3. Cilenymi programy ve Skolach nadale usilovat o sniZeni poptavky po alkoholu a ostatnich
navykovych latkach u déti a dospivajicich.

4. Vytvorit dostate¢nou sit” ambulantnich i lazkovych zafizeni poskytujicich bezplatné 1é¢bu
a poradenstvi osobam, které maji problém s alkoholem a jejich rodindm, vcetné
poradenskych a krizovych socialnich sluzeb.

5. Potlacovat fizeni motorovych vozidel pod vlivem alkoholu a ndvykovych latek.

6. Provadét testy na alkohol a navykové latky u zaméstnanca jako soucast komplexniho
preventivniho programu pro pracovisté spojena se zvySenym rizikem (doprava, ozbrojené
sily a sensitivni pramyslové obory).

7. Podporovat nevladni organizace a nezavisla hnuti, kterd pomahaji piedchéazet Skodam
zpusobenym alkoholem a ostatnimi ndvykovymi latkami a podporuji zdravy Zivotni styl.

Odpovednost : KU, Gizemni samospravné celky, obce, 3kolska zasizeni

Spoluprace : Zdravotnicka zarizeni, ZU, Policie CR-sprava Sm kraje,Podniky statni i
soukromé,

Terminy : Realizace a kontrola priibezné do roku 2015

Cil 13. Zdravé mistni podminky

Do roku 2015 by obyvatelé méli mit vice piilezitosti Zit ve zdravych sociélnich i
ekonomickych Zivotnich podminkach doma, ve Skole, na pracovisti i v mistnim spolecenstvi.

Opatieni tykajici se zdravého bydleni se tykaji v SirSim kontextu i uzemniho planovani.
Normy pro bydleni a stavebni normy by mély zajistit pouZivani jen bezpec¢nych a vhodnych
stavebnich materiala a postupu. Pokud jde o pracovisté stimuluje se snaha o vétsi zapojeni
zameéstnanca i zaméstnavatelia do tvorby bezpecnéjSiho a zdravéjSiho pracovniho prostiedi a
usili o snizovani stresu.

K naplnéni tohoto cile je tieba rozvijet v CR jiz existujici programy "Skoly podporujici

zdravi", "Zdrava mésta”, "Zdravy podnik", dalSi komplexni programy zaméiené na podporu
zdravi a podporu zdravotné postizenych.

Aktivity ke splnéni dil¢ich ukola 13. cile :

1. Zvysit informovanost 0 moznych rizicich ovliviujicich zdravi a vytvarenim zdraveho
domaciho prostiedi.

2. Pokracovat v realizaci Narodniho planu vyrovnavani piilezitosti pro ob¢any se
zdravotnim postizenim (usneseni vlady CR &. 256/1998). (upiesnit na podminky kraje)

3. Pokracovat v koordinaci a obnovovani sit¢ certifikovanych kol podporujicich
zdravi* (dale SPZ).

4. RozSirovat pravideln¢ informace o programu podpory zdravi do sit¢ Skol v kraji a
obcich prostiednictvim zavedenych tisténych periodik a webovych strdnek

5. Zlepsit propagaci Zdravych mést na mistni irovni — mistni media.
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6. Vyuzivat objektivni odborné podklady pro tvorbu lokalnich akenich plana zdravi a
Zivotniho prostiedi ve Zdravych méstech kraje i celé CR.

7. Projednat a vybrat vhodné podniky pro ptipravu a realizaci pilotnich studii ve smyslu
3.ministerské konference o Zivotnim prostredi a zdravi z r.1999 a jejiho dokumentu
»Za dobrou praxi v fizeni zdravi, prostredi a bezpe¢nosti pii praci v podnicich a jinych
institucich (dale zkratka GP-HESME) na drovni kraje.

8. Oslovit podniky — nositele ocenéni Bezpecny podnik a podniky, které jsou Zadateli a
nositeli Narodni ceny CR za jakost a vyuzit jejich zkuenosti.

Odpovednost :KU, Gzemni samospravné celky, Krajska rada zdravotné postizenych MSK,
Spoluprace : KHS, ZU, Narodni siz Zdravych mest CR, CUBP, CSI, Svaz mést a obci,
Terminy : prubezne od roku 2004

Cil 14. Zdravi, dilezité hledisko v éinnosti vSech resorti

Do roku 2020 by si viechna odvétvi méla uvédomit a pijmout svoji odpoveédnost za zdravi.

Vysoka uroven zdravi je zakladnim atributem hospodaisky a spolecensky vyspélého statu.
Zdravi obyvatelstva je podminkou prosperity a vysoka hospodaiska uroven a politicka
vyspélost naopak pozitivné ovliviuji zdravi. KdyZ vSechny resorty budou dbat ve své ¢innosti
na zdravotni hlediska, v fadé ptipadt podpoti své vlastni cile a podpoii svou préaci.

Aktivity ke spInéni ukolu 14.cile :
1. Informace o zdravotnim stavu obyvatelstva a jeho determinantach pro vladu.

Odpovednost : KU, Gzemni samospravné celky,
Spolupréce : KHS, ZU, €SSz, CSU, UzIS,CUBP,
Terminy : 1x ro¢né prvni za rok 2003

Cil 15. Integrovany zdravotnicky sektor

Cilem Svétové zdravotnické organizace je zajiSténi lepSiho pristupu obcéana k rodinné a
komunalné orientované primarni péci, zohlednujici vékovou stratifikaci, zajistujici obc¢antm,
tedy détem, mladistvy, dospélym a starym lidem kvalitni péci.

Primarni zdravotni péce je integrovanou soucasti systému péce a pomoci v komunité a je
podporovana odpovédnym a flexibilnim nemocni¢nim systémem.

Racionalni systém doporuceni ze strany praktickych Iékaia a U¢inné zpétnd vazba a podpora
ze sekundarni a terciarni péce jsou predpokladem funkeniho systemu sdileni péce o pacienta
mezi jednotlivymi odbornostmi i z hlediska miry specializace. Nedilnou soucasti primarni
péce je i péce domaci.

Podminkou ke splnéni cile je vytvotit uceleny systém primarnich zdravotnich sluzeb, ktery by
zajistil ndvaznost péce v podobé ucinné a ndkladove efektivni struktury, vzajemné interakce a
zpétne vazby se sekundarnimi a terciarnimi nemocni¢nimi sluzbami. Systém povede
Kk prioritnimu postaveni prace praktickych lékait a zdravotnich sester v rdmci integrované
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primarni zdravotni péce, spolupracujicich s tymy odborniki z raznych zdravotnickych obord,
socialni péce, dalSich resorti a zastupcu mistni komunity. Soucasti integrované primarni
zdravotni péce je Zadouci participace ob¢ant na podpoie, ochrané a rozvoji vlastniho zdravi i
zdravi spoluobcéand.

Aktivity ke spInéni ukolu 15. cile :
1. Vramci kraje vytvorit pracovni skupiny Kk pripravé zadsad a vytvoreni programu
integrace zdravotnickych sluzeb.

2. Ustavit a rozvijet ¢innost Krajskych center praktickych lékatu, které sdruzuji odborné
spole¢nosti a profesni sdruZeni dvou zakladnich odbornosti priméarni zdravotni péce.

3. Doséhnout trvalé, kvalifikovang, zdtvodnéné a srozumitelné informovanosti obéanti i
orgdna a instituci, podilejicich se na ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatelstva, o
moznostech a zpusobech zdravého zpusobu Zivota a vytvareni zdravého prostiedi,
poméahat lidem a zejména rizikovym skupindm v navaznosti na jejich hodnotovou a
kulturni orientaci zprostiedkovat vymeénu pozitivnich zkuSenosti v péci o své vlastni
zdravi.

Odpovednost : KU, Gizemné samospravné celky,

Spoluprace : profesni (SPL, SPLDD) a odborné (SVL,0SPDL CLS JEP) organizace
zdravotniksi, ZP, ZU, KHS, OU Zdrav.-soc. fakulta, SU v Opave: Obchodné
podnikatelska fakulta v Karvine,

Terminy : vytvoreni navrhu — 2003-2004, implementace 2004,

Cil 16. Rizeni v zajmu kvality péce

Do roku 2010 zajistit, aby fizeni resortu zdravotnictvi od zdravotnich programt az po
individualni pé¢i o pacienta na klinické Grovni bylo orientovano na vysledek. Uginnost
hlavnich zdravotnich programa se musi hodnotit podle dosazeného zdravotniho piinosu. Je
tieba vytvorit celostatné platny mechanizmus, jak kontinualné monitorovat a rozvijet kvalitu
péce alespon deseti hlavnich onemocnéni. Tento mechanizmus by mél mérit i faktor
zdravotniho dopadu, Uspornosti a spokojenosti pacientd.

Aktivity ke splnéni ukolu 16. cile:

1. Jednotnym zpusobem zabezpecit sledovani a vyhodnocovani kvality a efektivity
poskytované zdravotni péce v oblasti verejného zdravotnictvi veetné socialnich sluzeb.

Odpoveédnost : KU,

Spoluprace : Centrum pro #izeni kvality ve zdravotnictvi, UZIS, ZP, Slezska universita -
Obchodne podnikatelskéa fakulta v Karving,

Terminy: rocni kontrolni zpravy, zaverecna zprava v r.2010

Cil 17. Financovani zdravotnickych sluzeb a rozdélovani zdroja
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Do roku 2010 zajistit takovy mechanismus financovani a rozdélovani zdroja pro
zdravotnictvi, ktery bude spocivat na zasadach rovného pristupu, efektivity, solidarity a
optimalni kvality hlediska vydaji na zdravotni péci. Nejedna se jen o potiebu navyseni
finan¢nich zdroju, ale zejména o zvySovani efektivity systému poskytovani sluzeb a efektivni
alokaci naklada zdravotni péce. Soucasny systém Uhrad zdravotni péce neodpovida plné
poZadavku efektivniho a ekonomického chovani poskytovatelt zdravotni péce — existuje
vysoky pocéet ambulantnich kontakta a akutnich laZek. V soucasné dobé jsou Uhrady zdravotni
péce hrazeny prostrednictvim zdravotniho pojisténi — jednozdrojové financovani a projekty
podpory zdravi a investi¢ni prostiedky do zdravotnictvi (technika a technologie) jsou
financovany prostrednictvim statniho rozpoctu.

Aktivity ke splnéni ukolu 17. cile :

1. Vytvorit efektivni rozhodovaci mechanismus pro alokaci finan¢nich zdroju ve
zdravotnickém systému z pohledu jednotlivych segmenti poskytované péce.

Odpovednost : KU, ZP,

Spoluprace : UZIS, Narodni referencni centrum DRG, organizace poskytovatel:; zdravotni
péce,

Terminy : pruibéine v horizontu 3 az 5 let

Cil 18. Priprava zdravotnickych pracovniki

Do roku 2010 zajistit, aby odbornici ve zdravotnictvi i zaméstnanci dalSich odvétvi ziskali
odpovidajici védomosti, postoje a dovednosti k ochrané a rozvoji zdravi. Systém dalSiho
vzdlavani Iékait a dalSich zaméstnanci ve zdravotnictvi stoji v CR pied velkymi zménami
souvisejicimi mezi jinym s projednavanim nového zékona o zpusobilosti k vykonim
zdravotnickych povoléni.

Soucasny stav vyZaduje zavedeni systému planovani, ktery zajisti, aby pocty a odborné
sloZeni zdravotnickych pracovniki odpovidalo aktualnim i budoucim potiebam.

Vytvaii se systém adekvatni odborné pripravy v oblasti veiejného zdravotnictvi se zaméienim
na fizeni a teSeni praktickych probléma v CR. Piiprava odbornikéi pro praci v oblasti
verejného zdravotnictvi proSla vyznamnymi zménami. Pii lékaiskych fakultach jsou noveé
ustavené Ustavy vefejného zdravotnictvi pro vyuku medika a vramci postgradualniho
vzdélavani lékait Skola veiejného zdravotnictvi v IPVZ. Systém specializaéniho vzdélavani
ve zdravotnictvi zahrnuje i pracovniky nezdravotnickych profesi, kteri tak ziskavaji
specializaci i v oblasti veiejného zdravotnictvi.

Aktivity ke spInéni ukolu 18. cile :
1. Vypracovat a navrhnout systém ukazatela v integrovaneé socialné zdravotni péci.
2. Uvest systém ukazatelt do funkéniho praktického uzivani.

Odpoveédnost : KU,

Spoluprace : KHS, UZIS, odborna Spolecnost verejného zdravotnictvi CLS JEP, OU
Zdrav.-soc.fakul.v Ostrave, SU Obchodne podnikatelska fakulta v Karviné

Terminy : hodnoceni 1x roc¢ne, kontrolni terminy 1x rocne, rok 2004.
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Cil 19. Vyzkum a znalosti v zajmu zdravi

Do roku 2005 zavést takovy zdravotni vyzkum a informac¢ni i komunika¢ni systém, ktery
umozni vyuzivat a predavat znalosti vedouci k posilovani a rozvoji zdravi viech lidi. V CR
existuje stabilizovany systém zdravotnického vyzkumu a jeho garantem je Interni grantova
agentura ministerstva zdravotnictvi (IGA MZ). Kompetenénim zékonem je dano, Ze
zdravotnicky vyzkum spada do pasobnosti resortu zdravotnictvi. V soucasné dob¢ je vyzkum
¢lenén do 12 programi, které koresponduji s prioritami stanovenymi WHO. Jsou vytvoiené
mechanismy umoznujici poskytovat a rozvijet zdravotni sluzby na zékladé védeckych
poznatku. Jednak jsou to samotni teSitelé vyzkumnych projekti, jejich pracovisteé, instituce
organizujici vyzkum i ministerstvo a jeho poradni orgdny. VSechny feSené vyzkumné
projekty a vyzkumné zaméry jsou pravideln¢ zverejinovany a postupovany do centralni
evidence spravovanych Radou vlady CR pro vyzkum a vyvoj a zptistupiiované v internetové
siti pro vSechny zajemce.

Aktivity ke spInéni tkola 19. cile :
1. Prosazovat system celoZivotniho vzdélavani ve zdravotnictvi.

.....

2. Informovat co nejSirSi obcanskou veiejnost o zdravotnim stavu obyvatelstva a
hlavnich vyvojovych trendech.

3. Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR - ZDRAVI 21

vvvvv

Odpovednost : KU,
Spolupréace : CLéK, KHS, ZU, odborné spolecnosti zdravotniki, OU Zdrav.-soc.fakulta v
Ostrave

vy v

Terminy : pribéine, kontroly 1x rocné,
Cil 20. Mobilizace partneri pro zdravi

Do roku 2005 zapojit do napliiovani strategie ZDRAVI 21 obgany, jejich organizace, veiejny
i soukromy sektor. Program ZDRAVI 21 se tyka vSech ¢lent spole¢nosti, ktefi mohou prispét
k jeho zlepSovani jako jednotlivci nebo svoji profesionalni ¢innosti.

Aktivity ke spInéni ukola 20. cile :

1. Usporadat pracovni setkani zastupci resortd k projednani zpasobt a metod
rozpracovani programu ZDRAVI 21.

2. Informovat zastupitelstvo kraje o postupu plnéni tkold vyplyvajicich z programu
ZDRAVI 21

3. Predlozit konkrétni realizacni postupy k pInéni dil¢ich dkolu a aktivit.

4. Ptizvat nevladni organizace a dalsi instituce ke spolupraci pfi zajisStovani programu
ZDRAVI 21.

5. Reditelka krajské hygienické stanice MSK se spolupodili na tvorbé a uskuteciiovani
krajské zdravotni politiky - ZDRAVI 21.
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Odpovednost : hejtman kraje, 7editelka KHS, vSechny resorty v kraji,
Spolupréce: KHS, KU - odbory a odborné komise pro ZP,
Terminy: zpravy pribézne rocné, prvni predlozit do 30.9.2004.

Cil 21. Opatieni a postupy smérujici ke zdravi pro vsechny

Do roku 2010 pfijmout a zavést postupy smetujici K realizaci Zdravi 21 a to na krajské a
mistni Grovni, které budou podporovany vhodnou institucionalni infrastrukturou, fizenim a
novymi metodami vedeni.

DuleZitd je motivace a inspirace vSech partnert k zajmu o zdravi a poskytnout jim metody
prace a monitorovat pInéni cilt. Pri zavadéni metod, které by umoznily a usnadnily praci na
tvorbé, realizaci a hodnoceni programi pece o zdravi navazat na jiZz vytvoiené programy
ochrany a podpory zdravi z 90. let min. stoleti. Pozitivni zkuSenosti také prinaSi hnuti Zdravé
mésto a Zdrava Skola.

Aktivity ke spInéni Ukolua 21.cile :
1. Vypracovat krajsky program ZDRAVI 21 jako dlouhodobou strategii rozvoje péce o
zdravi, veetné zpusobu trvalého monitorovani jeho realizace.
2. Nadale zabezpecovat realizaci projekti podpory zdravi, zvySovat jejich uroven a
materialni podporu.

3. Pravidelné zpracovavat navrzené ukazatele pro monitorovani programu ZDRAVI 21
a poskytovat je vSem uZzivatelam pro hodnoceni plInéni jednotlivych cilia a dil¢ich
ukolu.

Odpovednost: KU,
Spoluprace: KHS, ZU, UZIS, CSU, Gzemni samospravné celky,
Terminy : od roku 2004 prubézne.
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Prehled pouzitych zkratek

ADP CR Asociace domaci péce

AT Protialkoholova poradna

CEV Centrélni evidence vysledki vyzkumu

CPL Centrum praktickych lékait

CBU Cesky bansky Giad

CHMU Cesky hydrometeorologicky Ustav

CIZP Ceska inspekce Zivotniho prostiedi

CSK Ceska stomatologicka komora

CLS JEP Ceska lékai'ska spolecnost Jana Evangelisty Purkyng

CLEK Ceska lékai'ska komora

Col Ceska obchodni inspekce

CSSz Ceska sprava socialniho zabezpedeni

CsuU Cesky statisticky Urad

CSI Ceska $kolni inspekce

CUBP Cesky Urad bezpeé¢nosti prace

CzPI Ceska zemédélska a potravinaiska inspekce (od 1.1.2003 Statni
zemedélska a potravinaiska inspekce)

DRG Systém financovani ve zdravotnictvi DRG platbou

EIA Environmental Health Assessment

EMASH Evropské hnuti lékaia Kouteni nebo zdravi

EPIDAT Informacni systém infek¢nich nemoci

EU Evropska unie

FN Fakultni nemocnice

GA CR Grantova agentura

GP-HESME Dokument Za dobrou praxi v fizeni zdravi, prostredi

a bezpecnosti pii praci v podnicich a jinych institucich




HACCP Hazard acceptable critical control point
HALE Health Adjusted Life Expectancy

HDP Hruby doméci produkt

HFA Zdravi pro vSechny

HS Hygienické stanice

IDVPZ Institut pro dali vzdélavani pracovnikt ve zdravotnictvi
IPVZ Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
IZPE Institut pro zdravotni politiku a ekonomiku
KPE Zkazeny, chybéjici nebo zaplombovany zub
KVO Kardiovaskularni onemocnéni

LEHAP Lokalni plany zdravi a Zivotniho prostiedi
MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

MS Matetska Skolka

MDS Ministerstvo dopravy a spoju

MF Ministerstvo financi

MK Ministerstvo kultury

MMR Ministerstvo pro mistni rozvoj

MO Ministerstvo obrany

MPO Ministerstvo pramyslu a obchodu

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MS Ministerstvo spravedInosti

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy
MV Ministerstvo vnitra

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

MZe Ministerstvo zemédglstvi

MZP Ministerstvo Zivotniho prostredi

VVvZ Véda a vyzkum ve zdravotnictvi

MZSO Monitoring zdravotniho stavu obyvatelstva
NAPZ Nérodni akeni plan politiky zaméstnanosti
NCDP CR Narodni centrum domaci péce

NKZP Nérodni koalice zdravotnickych pracovniki
NPH Nizka porodni hmotnost

NRL Nérodni referen¢ni laboratof

NSZM CR Narodni sit’ zdravych mést

OU ZSF Ostravska universita - Zdravotné socialni fakulta v Ostravé
OSN Organizace spojenych narodu
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OSPDL Odborna spole¢nost praktickych détskych Iékait
PLDD Prakticky lékai pro déti a dorost

PU Perinatalni Gmrtnost

PL Psychiatricka lécebna

RVP/ZS, RRV/IMS

Rémcové vzdélavaci programy

SPL CR SdruZeni praktickych lékait pro dospélé

SPLDD Sdruzeni praktickych lékara pro déti a dorost

STD Sexual transmitted dieseases - sexualné pienosné nemaoci

SUJB Statni Urad pro jadernou bezpe¢nost

SUKL Statni Gstav pro kontrolu légiv

SVL CLS JEP Spole¢nost vieobecného Iékarstvi

SVS Statni veterinarni sprava

sy.CAN Syndrom tyraného ditéte

SZO Svétova zdravotnicka organizace

SU OPF Slezskd universita v Opavé - Obchodné podnikatelska fakulta v
Karviné

Spz Skola podporujici zdravi

TOKS Test na okultni krvéaceni do stolice

TRN Tuberkuléza a respira¢ni nemoci

uzIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VaV Véda a vyzkum

VEN VSeobecna fakultni nemocnice

VL VSeobecné Iékarstvi

VLA JEP Vojenska lékai'ska akademie Jana Evangelisty Purkyné

VR IGA Védecka rada Interni grantové agentury

VR MZ Védeckd rada MZ

VUBP Vyzkumny Ustav bezpeénosti prace

VUPSV Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci

VvV \/rozené vady

VZP VSeobecna zdravotni pojiStovna

WHO; SZO Svétova zdravotnicka organizace

WHO EURO Regionalni tfadovna WHO pro Evropu

ZP Zdravotni pojiStovny

ZS Zékladni $kola
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Uvod
Cil1

Cil 2

Cil 3

Cil 4

Cil 5

Cil 6

Cil 7

Cil 8

Obsah

Solidarita ve zdravi v evropském regionu

Do roku 2020 by se mel soucasny rozdil ve zdravotnim stavu mezi
jednotlivymi c¢lenskymi staty evropského regionu sniZit alespor: o jednu
tretinu

Spravedlnost ve zdravi

Do roku 2020 sniZit zdravotni rozdily mezi socioekonomickymi
skupinami nejméne o jednu ctvrtinu zlepSenim Urovne deprivovanych
populacnich skupin

Zdravy start do Zivota

Do roku 2020 vytvorit podminky, aby vSechny narozené deti a déti
predskolniho veku mely lepSi zdravi umoZzujici jim zdravy start do
zZivota

Zdravi mladych
Vytvorit podminky, aby do roku 2020 mladi lidé byli zdravejsi
a schopnéjsi plnit svoji roli ve spolecnosti

Zdrave starnuti
Do roku 2020 by meli mit lidé nad 65 let moZnost plne vyuZit sviij
zdravotni potencidl a aktivne se podilet na Zivote spolecnosti

ZlepsSeni duSevniho zdravi
Do roku 2020 zlepSit podminky pro psychosocialni pohodu lidi a pro
lidi s duSevnimi poruchami zajistit dostupnost komplexnich sluzeb

Prevence infekénich onemocnéni

Podstatné snizit nepriznivé disledky infek¢nich nemoci prostednictvim
systematicky realizovanych programs na vymyceni, eliminaci nebo
zvladnuti infekenich nemoci, které vyznamne ovliviiuji zdravi verejnosti

Snizeni vyskytu neinfekénich nemoci
Do roku 2020 by se na Uzemi celého evropského regionu mela sniZit
nemocnost, cetnost zdravotnich nasledkiz a predcasna umrtnost

v v

2-3

3-4

4-5

5-6
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Cil 9

Cil 10

Cil 11

Cil 12

Cil 13

Cil 14

Cil 15

Cil 16

Cil 17

SniZeni vyskytu poranéni zpasobenych nasilim a Grazy
Do roku 2020 zajistit, aby pocty zraneni, postiZeni a umrti, kterd jsou
disledkem nehod a nésilnych cina trvale a vyrazne poklesly

Zdravé a bezpeéné Zivotni prostiedi

Do roku 2015 zajistit bezpecnejsi Zivotni prostedi, v nemZ vyskyt
zdravi nebezpecnych latek nebude presahovat mezinarodne schvalené
normy

------

vvvvvv

styl

Snizit Skody zpasobené alkoholem, drogami a tabdkem
Do roku 2015 vyrazne snizit nepriznive dusledky navykovych latek,
jako je tabék, alkohol a psychoaktivni drogy

Zdravé mistni Zivotni podminky
Do roku 2015 by obyvatelé meli mit vice prilezitosti Zit ve zdravych
socialnich i ekonomickych Zivotnich podminkach doma, ve Skole, na
pracovisti i v mistnim spolecenstvi

Zdravi, dalezité hledisko v €¢innosti vSech resorta
Do roku 2020 by si vSechna odvetvi mela uvedomit a prijmout svoji
odpovednost za zdravi

Integrovany zdravotnicky sektor

Do roku 2010 zajistit lepsi pristup k zakladni zdravotni péci, ktera je
orientovana na rodinu a na mistni spolecenstvi a opira se o flexibilni a
vhodné reagujici nemocnicni systém

Rizeni v zajmu kvality péée

Do roku 2010 zajistit, aby rizeni resortu zdravotnictvi od zdravotnich
programz aZz po individualni péci o pacienta na klinické drovni byla
orientovana na vysledek

Financovani zdravotnickych sluzeb a rozdélovani zdroju

Do roku 2010 zajistit takovy mechanizmus financovani a rozdélovani
zdroju pro zdravotnictvi, ktery bude spocivat na zdsadach rovného
pristupu, efektivity, solidarity a optimalni kvality

9-10

10-11

11

11-12

12

12-13
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Cil 18

Cil 19

Cil 20

Cil 21

P¥iprava zdravotnickych pracovniki

Do roku 2010 zajistit, aby odbornici ve zdravotnictvi i zaméstnanci
dalSich odveétvi ziskali odpovidajici vedomosti, postoje a dovednosti
k ochrané a rozvoji zdravi

Vyzkum a znalosti v zajmu zdravi

Do roku 2005 zavést takovy zdravotni vyzkum a informacni
i komunikacni systém, ktery umoZni vyuZivat a predavat znalosti
vedouci k posilovani a rozvoji zdravi viech lidi

Mobilizace partneri pro zdravi )
Do roku 2005 zapojit do naplizovani strategie ZDRAVI 21 obcany,
jejich organizace, verejny i soukromy sektor

Opatieni a postupy smérujici ke zdravi pro viechny

Do roku 2010 prijmout a zavést postupy smerujici k realizaci ZDRAVI
21, a to na celostatni, krajské a mistni Grovni, které budou
podporovany vhodnou instituciondlni infrastrukturou, rizenim a
novymi metodami vedeni
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