Téma 4: Verejné zdravi
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Zdravi obyvatelstva a udrzitelny vyvoj se vzajemné ovliviiuje a podporuje. Ocekavany
pocCet let zdravého Zivota, jako hlavni ukazatel pro toto téma, udava prozatimni
hodnotu pro CR pro muze 62,8 let a pro Zeny 63,3 let (2002). Pro zemé EU 15 se
stejny indikator ve stejném roce odhaduje na 64,3 let pro muze a 65,8 let pro zeny.
NejdelSiho o¢ekavaného obdobi dosahuje Italie pro obé pohlavi.

Struktura nemoci se v €ase méni, oviem za velmi dlouha obdobi. Historicky probéhl
vyvoj od infek&nich chorob k civilizaénim, které jsou vice ovlivnitelné chovanim
jedinc a kvalitou zdravotni pége. V CR doslo kzasadnimu zlepseni celkové
umrtnosti se zménou mnoha socioekonomickych faktord po roce 1989. Nicméné
zapadoevropské zemé& maji v porovnani stale v intenzité umrtnosti naskok, jelikoz
tento ukazatel pokraluje v téchto zemich v poklesu, i kdyZ pomalejSim tempem.
V CR k tomuto vyvoji zasadné prispél vyznamny pokles Grovné umrtnosti na nemoci
obé&hového systému, které jsou také hlavni pfi€inou rozdilu umrtnosti mezi novymi a
pavodnimi zemémi EU.

Nemoci obéhové soustavy tvofi vice nez polovinu pFi¢in umrti, jednu Ctvrtinu tvori
dlouhodobé& nadorovad onemocnéni a na tfetim misté jsou s velkym odstupem
nasledky vnéjsich pfigin®. Pro méfeni mentalniho zdravi obyvatelstva se &asto
pouziva ukazatel pocet sebevrazd. V CR vice nez tfi desetileti klesa, i kdyZ tempo
poklesu poslednich par let zpomaluje. Jejich aktudlni drovern patfi dlouhodobé

k nejn|ZS|m6 [16].

Vydaje na zdravotnictvi v CR neustale rostou, nejen absolutné ale i v poméru k HDP.
Relativné k HDP od roku 1995 pomalu dohénéji uroveri EU 25, ktera byla v roce 2003
odhadovana na 7,6 %. Tento rist je ¢aste€né opodstatnény vzhledem k tomu, ze
umoznil lepSi pfistup ke zdravotni péci a jeji vySSi kvalitu a reagoval také na starnuti
obyvatelstva. Zaroven ale otevira otazku stropu tohoto rdstu. Zajimavym paradoxem
je zjisténi, ze se lidé ve vyspélejSich statech citi vice nemocni nez lidé v méné
vyspeélych statech. [3].

Kvalita a bezpeé&nost potravin je v CR dana pravnimi predpisy, jejichz cilem je
zachovat a sledovat kvalitu a bezpe€nost po cely proces (tzv. ,od vidli aZ po
vidlicku“). Dulezité je také spravné oznaceni potravin a datum pouzitelnosti. Kontrola
dodrzovani predpisl je rozdélena mezi vice Ufadu, zatimco samotna zodpovédnost
v soucasnosti lezi na vyrobcich, obchodnicich a dovozcich. Novym evropskym
trendem, zavedenym i u nas, je pfedchazet rizikim jiz ve vyrobé. V praxi vyrobce
vypracuje systém jednotlivych krok(i svého vyrobniho procesu a identifikuje ty, které
by mohly znamenat né&jaké riziko a tak mu predejde’. Uroveri kvality a bezpe&nosti
potravin je viceméné stejna v celé Evropé [14].

* Ukazatel mé&Fi oCekavany pocet let pfi narozeni v dobrém zdravotnim stavu. Ten je definovan jako absence vyraznych
zdravotnich omezeni az neschopnosti.

5 Napf. dopravni nehody, Urazy, sebevrazdy apod. Vyznamny je poznatkem, Ze dlouhodobé prevaZzuje po&et zemrelych
sebevrazdou nad po&tem zemfelych pfi dopravnich nehodach; od druhé poloviny 90. let se tato Cisla pfibliZuji.

® Mezinarodné je srovnani tohoto ukazatelu problematické kvali mistnim kulturnim pfekazkam v méfeni.

" Dobrovolna certifikace systému kritickych bod (HACCP — Hazard Analysis and Critical Control Point)
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