o0V

Ekonomika a pojisStovnictvi

. Demograficky tranzit a epidemiologicka
transformace

. Socialni determinanty zdravi
. Priciny narustu vydaju na zdravotni péci
. Etické hodnoty v péci o zdravi



Demograficky tranzit, epidemiologicka
transformace, socialni determinanty zdravi

e Zdravotnictvi jako systém poskytujici odborné zdravotnické
sluzby reaguje na zdravotni potreby populace.

e Zdravotni potreby se méni v souvislosti
— se zménou velikosti a slozeni populace
— se zménami ve vzorcich nemocnosti a pricin smrti

« Kdemografickym a epidemiologickym zménam v populaci
dochdzi v dusledku promény socioekonomickych
a kulturnich podminek, které byly, jsou a budou
vyznamnymi determinantami zdravi populace.



6. DEMOGRAFICKY TRANZIT
A EPIDEMIOLOGICKA TRANSFORMACE



6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

DEMOGRAFIE

UDALOSTI

 Narozeni

e Umrti

* Svatba

* Rozvod
 Ukonceni studia
 Zména bydlisté

PROCESY

 Porodnost

e Umrtnost

* Snatecnost

e Rozvodovost
 Vzdélanost

* Migrace



6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

DEMOGRAFIE

Podily osob vstupuiici do manzelstvi podle mésicil




6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

DEMOGRAFIE

= zabyva se REPRODUKCI LIDSKYCH POPULACI

* odhaluje vazby mezi spolecenskymi
podminkami (kulturni, ekonomické,
politické) a populacnim vyvojem



6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

POPULACNI ZAKLADNA
A POPULACNI PROCESY

» Zakladna: velikost a struktura populace

I

" Procesy: hromadné demografické udalosti
Uzce souvisejici s velikosti
a slozenim populace



6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

PROMENA VEKOVE STRUKTURY
POPULACE — POPULACNI STARNUTI

= Popu
= Popu
= Popu

ace nema vek — jen vekovou strukturu
ace muze mladnout
acni starnuti

= proces, kdy se méni vekova struktura populace
tak, ze se zvysuje podil osob starsich 60 nebo 65

let

= v CR mame cca 18 % osob ve véku 65+
" Demograficka panika



6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

STARNUTI A ZDRAVI V GLOBALNIM
KONTEXTU

Svét starne rychle:

— pocet lidi starsich 60 let v poméru k celkovému
pocCtu svetového obyvatelstva se zvysSiz 11% v
roce 2000 na 22 % do roku 2050

— poprvé v lidskych déjinach bude ve svetové
populaci vice senioru nez déti (do 14 let)

— rozvojove zemée starnou mnohem rychleji nez
rozvinuté zeme: v roce 2050 bude vice nez 80 %
senioru zit v rozvojovych zemich, zatimco v roce
2005 to bylo 60 %.



v o &

PODIL OBVATEL STATSICH 60 LET




PODIL OBVATEL STATSICH 60 LET, 2050

[] 0to O
[ 10t0 19
I 20 to 24
W 25029
B 30 or over



STARNUTI A ZDRAVI V GLOBALNIM
KONTEXTU

e Vyuzit smysluplné potencidl starsSich lidi je dulezité pro kazdou
spolecnost - podpora zdravého, aktivnhiho a distojného
starnuti



6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

SITUACE V CR

Populacni starnuti

= Aktualni podil osob ve véku 65+:
= 18,3 %
= 2030: 23,6 %

Projekce do roku 2101



https://www.czso.cz/staticke/animgraf/cz/
https://www.czso.cz/staticke/animgraf/projekce_1950_2101/index.html?lang=cz
https://www.czso.cz/staticke/animgraf/projekce_1950_2101/index.htm

2000

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych statech
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6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

DEMOGRAFICKY TRANZIT

Podstata:

PRECHOD OD VYSOKYCH K NiZKYM MIRAM
PORODNOSTI A UMRTNOSTI

(Prechod od extenzivnich forem reprodukce
k intenzivnim)



6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

HLAVNI CHARAKTERISTIKY
DEMOGRAFICKEHO TRANZITU

* Globalni proces probihajici od pol. 18. st.
= pol. 18. st. (FRA, UK)
= Ceské zemé: 1870-1930
= Slovensko: 1900-1950

= Cim pozdéji za¢ne, tim rychleji probéhne.

* Kompletné bude zavrsena v poloviné

21. st.
= pocet obyvatelstva Zemé by se mél ustalit
na 9-10mid.



6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

PRUBEH DEMOGRAFICKEHO
TRANZITU

Demograficky prechod ma dve
komponenty:

* pokles umrtnosti (teorie
epidemiologickeé transformace)

* pokles porodnosti (zvyseni zivotni
urovne, promena zivotniho stylu,
kulturni promeéna)



6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

GRAFICKE ZNAZORNENIi PRUBEHU
DEMOGRAFICKEHO TRANZITU

porodnost

uamrtnost \

ttttttt

— ..

pocet
obyvatel

A B C D E




6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

POKLES UMRTNOSTI:
TEORIE EPIDEMIOLOGICKE TRANSFORMACE

= Pokles umrtnosti vysvetluje teorie epidemiologické
transformace

= Teorie o vlivu socialnich, kulturnich a ekonomickych zmén na
promeénu vzorcl nemocnosti a Umrtnosti.

= Omran rozlisil 3 obdobi s rozdilnymi vzorci nemocnosti a
umrtnosti:

1. OBDOBI SMRTICICH EPIDEMII, VALEK A HLADOMORU (do
poc. 17. stol.)

OBDOBI PANDEMII INFEKCNICH NEMOCI (do pol. 18. stol.)

OBDOBI CHRONICKYCH A DEGENERATIVNICH ONEMOCNEN{
(od 20-30. let 20. stol.)

" Prechod mezi obdobimi = epidemiologicka
transformace



6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

DOPLNENi OMRANOVY TEORIE

4. OBDOBI — NAVRAT SMRTICICH EPIDEMII (AIDS,
ptaci chripka, praseci chripka, ebola)



6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

DALSI VYVOJ: DRUHY DEMOGRAFICKY PRECHOD

porodnost

—

amrtnost \
pocet
obyvatel

A B

e Soucasné vyspélé spolecnosti

* Porodnost je nizsi nez umrtnost

* Pfirozeny pfirastek je zaporny

e Prevladaji kardiovaskularni nemoci a zhoubné nadory.

e Stale se zvySuje podil lidi ve véku nad 65 let

«  SDZ stéle roste v dUsledku prodluZovani Zivota na $pici vékové pyramidy (stale vice lidi se doZiva

vysokého véku)



6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

PRICINY POKLESU PORODNOSTI

= proména socioekonomickych pomérui = nizsi
kojenecka a détska umrtnost =2 nebylo treba
rodit tolik deti

= proména zivotniho stylu = povinna skolni
dochdzka = snizeni uzitecnosti déti jako
pracovni sily (do déti se musi hodné

ad
VYS
ou

ouhodobé investovat, mnohdy s nejistym
edkem) = kontrola poctu déti (rozhodnuti

konceni rozeni deti)

= kulturni proména =2 klesa vliv ndbozenstvi 2
individualizace - seberealiazce = planované
rodicovstvi (antikoncepce).



6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

DEMOGRAFICKY TRANZIT
A POPULACNI STARNUTI

* Vliv nizké umrtnosti na starnuti populace
* Vliv nizké porodnosti na starnuti populace



6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

VLIV NiZKE UMRTNOSTI NA STARNUTI
POPULACE

= Dlouho platilo, Zze prodluzovani SDZ vedlo
k mladnuti populace:

= prodluZovani SDZ bylo disledkem snizeni kojenecké
a détské umrtnosti;

" vice déti se dozilo dospelého véku => narodilo se jim
vice déti => vzrostl podil mladych lidi v populaci =
mladnuti populace.

= Dnes je rist SDZ disledkem toho, Ze lidé
umiraji pozdeéji => stale vice lidi se doziva
vysokého véku.



6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

VLIV NiZKE PORODNOSTI NA
STARNUTI POPULACE

" VVekova struktura populace zavisi predevsim
na poctu narozenych deti

" \/ysoka porodnost = mlada populace

* Nizka porodnost + nizka Umrtnost
= stabilni vékova struktura

= Stale se snizujici porodnost + nizka umrtnost
= starnuti populace



6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

PLODNOST V CR

= Uhrnna plodnost

= Prumérny pocet déti na 1 Zenu ve fertilnim véku
(15 — 49 let)

= Zachovna uroven 2,1



Vék / Age

32

30

28

26

24

22

20

18

Uhrnna plodnost a pramérny vék matek, 1920-2013
Total fertility rate and mean age at childbirth, 1920-2013

1920

1925 1930 1935 1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

=== Uhrnna plodnost / Total fertility rate == Primeérny vék matek / Mean age at childbirth

= Primeérny vék pfi narozeni 1.ditéte / Mean age at first childbirth

3.5

Plodnost / Fertility




6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

PRIROZENY PRIRUSTEK V CR

Prirustek/ubytek poétu obyvatel

100 000
75000

50 000

25 000 / —

-25 000
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

| ks Celkovy piiristekiibytek O Pfirozeny piiristekibytek < Piinistek/ibytek stEhovanim

csu



6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

tis.

28 & &

OCEKAVANY PRIRUSTEK V CR

20

10 4

=10
=20

70 +-

Ocekdvana struktura priristku obyvatel do roku 2100
(strednivarianta projekce)

Pramen: Projekce obyvatelstva CR do roku 2100, Cesky statisticky Gfad, Servenec2013
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6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

SHRNUTI

Demograficky prechod

* 0zhacuje proces promeny ve vzorcich porodnosti
a umrtnosti

* prechod od vysokych mér porodnosti
a umrtnosti k nizkym miram

* globalni proces — rizné zemeé jsou v ruznych
fazich

* |ze znazornit graficky — 5 stadii + druhy
demograficky prechod ve vyspeélych zemich



6. DEMOGRAF. TRANZIT A EPIDEM. TRANSFORMACE

SHRNUTI

Epidemiologicka transformace
* Vlypovida o zménach v nemocnosti a umrtnosti.

* Na pocatku demografického prechodu v Evropé
prevazovaly infekéni nemoci.

e Konec demografického prechodu — prevaha
chronickych a degenerativnich nemoci.



7. SOCIALNI DETERMINANTY
ZDRAVI



7. SOCIALNI DETERMINANTY ZDRAVI

Socialni determinanty zdravi

* Podminky, do kterych se lidé narodi a ve

IIIIII

* Tyto podminky odrazeji usporadani
spolecnosti (na jakych principech
a hodnotach je zalozen politicky,
ekonomicky, kulturni a socialni zivot lidi
dané spolecnosti).



7. SOCIALNI DETERMINANTY ZDRAVI

Vyznam socialnich determinant zdravi

Maji primy vliv na zdravi vsech lidi.
Strukturuji chovani vzhledem ke zdrauvi.
Navzdjem se ovliviuji pri plisobeni na zdravi.

Vysvétluji nejvétsi ¢ast rozdill ve zdravi mezi
populacnimi skupinami.



7. SOCIALNI DETERMINANTY ZDRAVI

Schematické znazorneéni vlivu socidlnich
determinant na zdravi

Pohlavi, vék,

dédiens




7. SOCIALNI DETERMINANTY ZDRAVI

Socialni determinanty a rozdily ve
zdravi

* SDZ nejsou distribuovany rovhomeérne ani
nahodné, ale kopiruji socialni nerovnosti.

* Jsou zodpovedné za existenci inekvity ve
zdravi,

— tj. za existenci nespravedlivych a odstranitelnych
rozdill ve zdravi, které nachazime jak mezi
zememi, tak uvnitr jednotlivych zemi.

* Nejde o bezprostredni zdravotni rizika, ale
o socialni podminky ovlivnujici pritomnost Ci
absenci zdravotnich rizik.



CIAWarld Factbook 2008 Estim.
Life expectancy at birth (years)
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7. SOCIALNI DETERMINANTY ZDRAVI

Co zpusobuje tento rozdil?

Socialni podminky, ve kterych ziji:
e bydleni

e strava

e vzdélani

e zamestnani

e dostupnost zdravotni péce

e celkova zivotni uroven



7. SOCIALNI DETERMINANTY ZDRAVI

Rozdily ve zdravi mezi zemeémi

e Bohatstvi a zdravi

— Materialni vysvétleni nerovnosti



http://www.gapminder.org/world/
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Life expectancy, years
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7. SOCIALNI DETERMINANTY ZDRAVI

Kolikrat bohatsi je 20% nejbohatsi populace ve
srovnani s 20% nejchudsi populace
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7. SOCIALNI DETERMINANTY ZDRAVI

Life expectancy at birth (2001)

Bohaté zemeé
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7. SOCIALNI DETERMINANTY ZDRAVI

Bohaté zeme

* Neni dulezité, jak velky je kolac, ale jak je
rozdélen.
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Vztah mezi bohatstvim zemeé a indexem zdravotnich

Index:
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7. SOCIALNI DETERMINANTY ZDRAVI

Vztah mezi prijmovou nerovnosti a indexem
zdravotnich a socidlnich problému

Index:
v Worse - » USA
e SDZ
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[e]
e Nasili a
E EFegce
i PO(\fet VéZﬁG § Irnland- .I'JU"."U'ZEdldIIIJ
ustria Fldnl.'w Fstraliaw
* Pocet nezletilych  E T r -
° v . .tipaln
* Duvera % oFiniand 0T P""”FF‘”R”” .
N E M Orway e Metherlands
* Obezita < <
* Dusevniporuchy 3 J
& lapan

a alkohol. zavislosti =

* Socialni mobilita
Better -
|
Low High

Income Inequality
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Zivotni podminky déti jsou lepsi v zemich s mensi

UNICEF index of child well-being

prijmovou nerovnosti
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Zivotni podminky déti nesouvisi s prdimérnym pfijmem

BEttEF ] s Sweden
n Metherlands
® Finland
=y « Switzerland & Morway
E ® Spain Denmark =
(1 1]
=
] ftaly» Belgium s« Canada
3 » Greece ® Garmany » . lreland
o * Portugal Austria
+ France=
.:-_} Jag q;.-_‘«us:ral a
D ap
>
[i1]
=]
c
LI—— v LUSA
L ® |Srae
O
2 » New Zealand
|
. K
Worse -
| T T | |
20000 25000 30000 35000 40000

National income per person ($)



7. SOCIALNI DETERMINANTY ZDRAVI

Proc jsou lidé (a jejich zdravi) tak
citlivi na nerovnost ve spolecnosti?



7. SOCIALNI DETERMINANTY ZDRAVI

Rozdily ve zdravi mezi zemémi

e Bohatstvi a zdravi

— Materialni vysvétleni nerovnosti

 Socialni soudrznost a zdravi

— Psychosocialni vysvetleni nerovnosti


http://www.gapminder.org/world/
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Rozdily ve zdravi mezi zemémi

e Bohatstvi a zdravi

— Materialni vysvétleni nerovnosti

e Socialni kapital a zdravi
— Psychosocialni vysvetleni nerovnosti
* Prerozdélovani prijmu

— Neo-materialni vysvétleni nerovnosti


http://www.gapminder.org/world/
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NEROVNOSTI VE ZDRAVI
MEZI
SOCIOEKONOMICKYMI
SKUPINAMI UVNITR ZEMI
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Jak lze pozorovat vliv socialnich
podminek na zdravi?

,BUFinky a destniky zvysuji nadéji svych
nositell na zdravi a vysoky vék“.

G. B. Shaw
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10 nejvyznamnejsich socialnich determinant
zdravi (a také inekvity ve zdravi)

. SOCIALNI GRADIENT
STRES

CASNE OBDOBI ZIVOTA
SOCIALNI EXKLUZE
PRACE
NEZAMESTNANOST
SOCIALNi OPORA
DROGOVA ZAVISLOST

. VYZIVA

10. DOPRAVA

©ONDURWN R
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SOCIALNI GRADIENT

Nejde o rozdily ve zdravi mezi
chudymi a bohatymi nebo mezi
chudymi a zbytkem spolecCnosti.
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SOCIOEKONOMICKY STATUS

e Strukturalni determinanty zdravi
— SES, gender, etnicka prislusnost

» SES (vzdélani, prijem, socialni trida)

— Socia
distri
socia

ni determinanty zdravi nejsou v populaci
ouovany nahodné, ale kopiruji existujici

ni nerovnosti.
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SOCIALNI GRADIENT

* Doklada, ze socialni podminky vyrazne
ovlivhuji zdravi lidi.

« Cim hor&i socioekonomické podminky;
tim:
— vy33i riziko pfed&asného umrti (kratsi SDZ)
— vySSi riziko vazneho onemocneni
— mensi nadeje na uzdraveni

— vySSi vyskyt nemoci typickych pro minula
obdobi
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Socialni gradient

» Socialni gradient je vsudypritomny:
— ve vsech spolecnostech,
— ve vsSech vekovych skupinach,
— U vetsiny nemoci.
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Subjektivni zdravi podle veku
a prijmu
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Stres

Stres v dusledku negativnich
zivotnich udalosti a zejména
chronickych obtizi ohrozuje zdravi.



Stres

* je povazovan za hlavni ,prevodni”
mechanismus, jehoz prostrednictvim
se psychosocialni podminky odrazeji
ve fyzickém a psychickem zdravi
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Primy a neprimy vliv stresu
na zdravi

e primy vliv stresu na dusevni zdravi
— Uzkost, neurdzy, deprese

e primy vliv na fyzické zdravi

— obranyschopnost organismu, vnimavosti vici infekénim
nemocem, riziko cukrovky, hladina lipidt v krvi, krevni
tlak, riziko infarktu a mozkové mrtvice

* neprimy vliv na zdravi
— koureni, alkohol, sladkosti
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Vyzkumy stresu

» stresory
— negativni zivotni udalosti
— chronické zivotni obtize
* ochranne faktory
—kontrola nad zivotem

—socialni opora a jiné zdroje ze socialnich
siti
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Casné obdobi zZivota

Je dulezité, aby rodice byli oporou
svym detem: zdravotni dusledky raného
vyvoje a vychovy trvaji po cely zivot.
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Casné obdobi zZivota

pocCatecCni stadia zivota predznamenavaji dalsi
zdravotni osudy jedince v dospelosti

dulezita je péce o t€hotné a rodiny s malymi détmi

spatné socioekonomické podminky
v detstvi vedou:

— ke zpomaleni rustu,
— Kk vySSimu riziku emochnich, vychovnych
a zdravotnich problemu

kumulace nevyhod: chudoba rodi¢u ovlivhuje
vztah ditete ke skole >nasledne nizké dosazene
vzdelani - riziko nejisté prace a nezamestnanosti -2
a vyvolava pocit, Ze Clovék sam nemuze pfilis
ovlivnit svuj zivot
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Socialni vylouceni

Chudoba, rasismus, diskriminace,
stigmatizace ¢i nezameéstnanost vedou
k socialni izolaci a zvysuiji riziko
onemocnéni a predcasného umrti.
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Nerovnost a chudoba

* Chudoba neznamena jen pozici ha
nejnizsi pricce spolecenského zebricku.

* Chudoba je stav odlisujici chude od
zbytku spolecCnosti.
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Socialni vylouceni

novy pojem pro chudobu

chudoba ve vyspelych zemich nema podobu fyzickeho
stradani, ale vyloucCeni Cloveka ze zakladnich aktivit
spolecCnosti (obCané druhe kategorie)

zameéstnani, konzum, volnoCasove aktivity

ma mnoho dimenzi, které maji tendenci se kumulovat

ekonomicka (nezaméstnanost, nizky prijem, chudoba)

socialni (rozpad manzelstvi, socialni izolace, patologické jevy)
politicka (neschopnost participace, nizka ucast ve volbach)
komunitni (devastované prostredi a obydli, absence sluzeb)
individualni (fyzicky nebo mentalni handicap, nizké vzdelani,
ztrata sebeucty)

skupinova (koncentrace do urcCitych skupin — etnikum, profese)
prostorova (koncentrace v jistém uzemi)
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Socialni vylouceni

tyka se zejmeéna:
— pristéhovalcq,

— uprchlikd,

— etnickych mensin,

— ale i lidi nemocnych, postizenych a emocné zranitelnych (détské
domovy, véznice, psychiatrické [éCebny)

poji se obvykle s diskriminaci, rasismem
a nepratelstvim

Opatreni:
— ochrana proti diskriminaci

— dodrZovani prav pristéhovalci a mensin
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Povaha prace
a pracovni prostredi

Stres na pracovisti a nedostatek
kontroly nad vlastni praci zhorsuji
zdravi.
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Povaha prace a pracovni
prostredi

» centralni postaveni prace v zivote Cloveka

« zmeny zamestnanosti v jednotlivych
ekonomickych sektorech

* meni se forma pracovni zateze

— model pracovniho napeti

— model nerovnovahy mezi usilim
a odmenou
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Povaha prace a pracovni
prostredi

* pracovni stres je vyznamnou pricinou
rozdilu ve zdravi

— uplatnéni kvalifikace, rozhodovaci schopnosti
— 0Ceneni prace
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Nezamestnanost
a nejistota zamestnani

Nezameéstnanost snizuje
zivotni Uroven,
stigmatizuje a vede
k socialni izolaci.
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Nezamestnanost a nejistota
zamestnani

e povaha nezamestnanosti
— strukturalni a dlouhodoba

» koncentrace nezamestnanosti do:
— urcCitych SE skupin (osoby s nizkou
kvalifikaci, mladi lidé, zeny, Clenové
etnickych mensin, imigranti)
— stejnych rodin (tzv. jobless family) —
nebezpeci polarizace spolecnosti.
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Nezamestnanost a nejistota
zamestnani

* snizeni zivotni urovneé, omezeni socialnich
kontaktu, stigmatizace, pocit
menecennosti, socialni vylouceni
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Socialni opora

Pratelstvi, dobré mezilidské
vztahy a pevne socialni site
zlepsuji zdravi.
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Socialni opora

« Zdroj ziskavany ze socialnich siti

« Socialni sit
—system formalnich a neformalnich
vztahu, prostfednictvim kterych ziskava

Clovek zdroje ke zvladnuti obtiznych
Zivotnich situaci
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Typy socialni opory:

* silna pouta
— instrumentalni

— Emocialni

* slaba pouta
— informacni
— poradni
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Socialni opora

* pratelstvi, dobre socialni vztahy
a podpurné socialni sité

 prispiva k reseni citovych i materialnich
problému

* socialni koheze

Nedostatecna socialni opora

* deprese, komplikace v tehotenstvi, Castejsi
a zavaznejSi nemoci

« socialni izolace
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Socialni opora

 Zenati muzi neziji déle nez svobodni, to
se jim jen zda.
Franklin
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Zneuzivani drog neni jen otazkou
individualni volby, ale je do znacné miry
ovlivnéno Sirsim socialnim prostredim.
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Drogy

» koureni, alkoholismus Ci jina drogova
zavislost vedou k zdravotnim potizim

» casto jde o reakci na neutesené socialni
a ekonomické podminky, ktere se v
dusledku uzivani drog jesté zhorsSuji

* poji se s nasilim, nehodami, otravami,
poranenimi a sebevrazdami
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Dostupnost a cena zdraveé stravy je
politickym problémem.
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* zejmena problem slozeni a pestrosti
stravy

* obezita jako nemoc chudych

» dostupnost a cenova prijatelnost
vyzivheho
a kvalitniho jidla ma vetsi vliv nez
zdravotni vychova
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Doprava

’

Chuze, jizda na kole a vyuzivani

verejné dopravy znamena lepsi
zdravi.



7. SOCIALNI DETERMINANTY ZDRAVI

Doprava

omezeni pohybu

dopravni nehody

omezeni socialnich kontaktu
znecisténi ovzdusi, hluk



Vyvoj poctu usmrcenych osob pri
dopravnich nehodach




Vyvoj poctu lehce a tézce zranénych
osob pri dopravnich nehodach

M lehce zranéno

Bl téice zranéno

I
0 5000 10000 15000 20000 25000 30000
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ZJISTENI
Spatné socialni a ekonomické podminky vyrazné ovliviiuji
zdravi lidi.

Socialni podminky pusobi na zdravi lidi 3 zakladnimi
cestami:

— materialni podminky — primo;
— pracovni prostredi — skrze stres a chovani;
— socialni prostredi — skrze stres a chovani.

SDZ pusobi na zdravi lidi ve vSech socialnich vrstvach,
avSak pravdépodobnost vyskytu vétsiny rizikovych faktoru
a horsich dusledku roste se snizujici se socialni pozici.

Nerovnosti ve zdravi se netykaji rozdilu mezi chudymi
a bohatymi/chudymi a zbytkem spoleCnosti.

V evropskych zemich narusta vyznam relativni chudoby.
Zdravi lidi jako verejny zajem je predmetem verejné
politiky, nejen politiky zdravotni nebo zdravotnického
systemu.
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CO Z TOHO VYPLYVA?

* Pri snaze o dosazeni co nejlepsiho zdravi hraji
nejvetsi roli vsechna opatreni tykajici se:
— vzdelani,
— pracovnich podminek
a zameéstnanosti,
— socialniho zabezpeceni a pomoci,
— péce o rodiny s detmi,
— bydleni,
— dodrzovani lidskych prav.
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Doporucena cetba k SDZ:

« Wilkinson, R., Marmot, M. (eds.): Social
Determinants of Health. The Solid Facts.
Copenhagen, WHO 2003. URL.:
http://www.who.dk/document/e81384.pdf [cit. 12. 10.
2005].



http://www.who.dk/document/e81384.pdf
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Ekvita (spravedlnost) ve zdravi

* Spravedlnost, ktera se opira spise o lidskou
slusnost nez o literu zakona

e Videalnich podminkach by mél mit kazdy stejnou
prilezitost dosahnout svého plného zdravotniho
potencialu — receno pragmatictéji — nikdo by
nemel byt znevyhodnén pri jeho dosahovani, Ize-l
se ovsem takovému znevyhodnéni vyhnout.
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Ekvita (spravedlnost) ve zdravi

* Cilem neni a nemuze byt odstranéni rozdilt ve
zdravi, ale redukce téch rozdilu ve zdravi, které
jsou vnimany jako neprirozené, nespravedlivé a
odstranitelné.

* Pocit nespravedlnosti existuje zejména tam, kde
jsou rozdily neinosné velké
Ci zpUsobené nerovnymi prilezitostmi napt.
v dUsledku diskriminace.



7. SOCIALNI DETERMINANTY ZDRAVI

Priciny rozdilu ve zdravi

Prirozena, biologicka odlisnost.

Svobodné zvolené chovani, které poskozuje zdravi (napt.
nékteré sportovni aktivity).

Svobodné zvolené chovani podporujici zdravi (za
predpokladu, ze vSichni maji stejnou prilezitost k osvojeni
takového chovani).

Chovani, které poskozuje zdravi, ale nelze ho povazovat za
vysledek svobodné volby.

Vystaveni stresu a jinym zdravi skodlivym zivotnim
a pracovnim podminkam.

Nerovny pristup ke zdravotni péci a dalSim verejnym
sluzbam.

Nemoc jako pricina sestupné socialni mobility.

NEROVNOST JAKO
NESTEJNOST

NEROVNOST JAKO INEKVITA
(NESPRAVEDLIVE ROZDILY)



Ekonomie a zdravi
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Ekonomie

e zkouma hospodareni s materialnimi zdroji,
— vytvareni a rozdeélovani bohatstvi,
— vyrobu a spotrebu zbozi a sluzeb.

e Zakladni pojmy: , nedostatek” a ,volba“.

— V podminkach omezenych zdrojui je nutno provadét volbu
(vybér) mezi konkurencnimi pozadavky souvisejicimi se
spotrebou zdroju.

— Kdyby vsechny zdroje byly v potrebné mire k dispozici,
ztratil by ekonomicky pristup své opodstatnéni.
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Ekonomika péce o zdravi

e Souhrn mnoha ridznorodych nakladu do vsech vstupti
tvoricich systém péce o zdravi, tedy i nakladu viozenych napr.
do zivotniho a pracovniho prostredi, do vedy a vyzkumu, do
vzdélani apod.

— Jsou to naklady vynakladané do takovych oblasti, které na prvni
pohled nemusi mit souvislost se zdravim populace.

* Naklady vynalozené do péce o zdravi jsou obvykle
dlouhodobymi investicemi bez okamzité Ci kratkodobé
navratnosti.

* Pri hodnoceni vystupu je obtizné dopredu stanovit, kdy a zda
se ocekavany prinos dostavi, kdo z néj bude téezit a v jakém
rozsahu bude uzitecny.
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Ekonomika péce o zdravi

Je obtizné urcit pojmy jako ,zlepseni zdravi“ Ci ,pFinos pro
zdravi”,
Pokud vyjadrujeme vynos péce o zdravi musi byt meritelny
zmenou zdravotniho stavu jedince Ci populacni skupiny.
— Indikatory zdravi vypocitané z udaju o nemocnosti nebo umrtnosti
— Subjektivni miry zdravi / kvality Zivota

Dalsi ukazatele funkce systému péce o zdravi

— Zivotni a pracovni podminky (souhrn ukazateld
vyjadrujicich stav a vyvoj zivotniho prostredi, zivotniho
stylu, Zivotni Urovneé apod.).

— Zabezpeceni obyvatelstva zdravotni péci (dostupnost,
ekvita).

— Zdravotni politika statu (koncepce, programy a jejich
naplnovani).
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Ekonomické ukazatele

Patri ke stézejnim ukazatelim charakterizujicim péci o zdravi
obyvatelstva daného statu.

Nejcastéjsi ekonomicky ukazatel je procentudlni podil vydaju
na zdravotnictvi na HDP.

HDP = hruby domaci produkt

— Souhrnny makroekonomicky ukazatel, ktery se pouziva pro vyjadreni
stavu ekonomiky daného statu.

— Souhrn finalnich produktd a poskytnutych sluzeb vyrobenych
a poskytnutych na uzemi daného statu v penéznim vyjadreni za urcitou
casovou jednotku.

— Kladny prirustek HDP vUci predchazejicimu obdobi vyjadruje
ekonomicky rast.

— Problém s tim, co které zemé zapocitavaji do vydaju na zdravotnictuvi.
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Ekonomika zdravotnictvi - definice

 Ekonomika zdravotnictvi je jednou
z aplikovanych ekonomickych disciplin;

* zabyva se studiem moznosti optimalni alokace
omezenych lidskych, hmotnych a penéznich
zdroju s cilem dosahnout integrace medicinskeé,
organizacni a ekonomické racionality v oblasti
poskytovani zdravotnickych sluzeb.
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Ekonomika zdravotnictvi

... Fesi problematiku alokace (rozhodovani komu, kam, kolik
bude pridéleno) nedostatkovych zdrojt (lidé, material,
penize) ve zdravotnickém systému...

... aby bylo dosazeno lepsiho zdravotniho stavu (u jedinct
i populacnich skupin) pri minimalnich nakladech...

... jen velmi zridka jsou rozhodnuti ¢inéna pouze na zakladé
ekonomickych uvah, pri rozhodovani je treba brat v tvahu
dalsi aspekty — medicinské, etické, organizacni aj.
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Hlavni oblasti ekonomiky zdravotnictvi

faktory nabidky a poptavky po zdravotnich sluzbach,
zdravotni potreby,

financovani zdravotni péce,

vztah etiky a ekonomiky v oblasti péce o zdravi
naklady zdravotni péce,

meéreni vysledkd a vystupu zdravotni péce,

meéreni produktivity, uCinnosti a ekonomické efektivity
zdravotnickych sluzeb,

vliv ekonomického prostredi na ekonomiku zdravotnickych
organizaci,

analyza efektivnosti ruznych zdravotnickych systému,

ekonomické vyhodnocovani medicinskych intervenci.



Ekonomickeé a etické aspekty
péce o zdravi
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Ekonomie a etika v péci o zdravi

zdravotni Fa

potieby

zdravotni stay.

ekonomie technika véda o fizeni
\

Zdroje Zdravotnicke sluzby Meziprodukty W
finance promotivni vysetienl pacienta
zdrav. pracovnici preventivni laboratorni testy
odborne znalosti |15 diagnosticke stanoveni diagnozy
zdrav. zafizeni [écebné lecebné procedury
Iéky a matenal rehabilitacni rehabilitaéni péce
technika pecovatelské management
cas paliativni aj. admunistrativa a

etika zivotni hodnoty ekvita

populace

9. ETICKE HODNOTY V PECI O ZDRAVI

e Jadro zdravotnického systému (zdroje, aktivity, meziprodukty) je vystaveno
pUsobeni dvou zakladnich (jakoby protilehlych) spolecenskych sil, kterymi
jsou:

— ekonomie, technologie a véda o fizeni (management)
— etika, hodnotové postoje a ekvita (spolecCenskd spravedInost)
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Ekonomicka logika a lékarska etika

Konflikt mezi etikou a ekonomickym pristupem
k hodnoceni zdravotnickych sluzeb.

* Vysledek nepochopeni toho, co je smyslem zavadéni
ekonomického pohledu na poskytovani zdravotnickych sluzeb.

— Ekonomie pomaha prijimat zavéery, jak optimalné alokovat
zdroje, a to tak, aby prinesly lidem co nejvétsi mozny
prinos.

— Ekonomie a jeji metody by mély byt pouze jednim z
nastroju rizeni zdravotnického systému.

— Jejich vhodnost by méla byt posuzovana podle toho, zda a
do jaké miry pomahaji naplnit zvolené cile, hajit a rozvijet
hodnoty a zda respektuji stanovené priority.
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9. ETICKE HODNOTY V PECI O ZDRAVI

Ekonomie a etika

Ekonomické hledisko je dllezité a uzitecné, ale jeho role
v systému péce o zdravi a ve zdravotnictvi je spiSe pomocna.

— V péci o zdravi neni cilem dosahovat co nejlepsich
ekonomickych vysledku jako takovych, ale co nejlepsich
vysledki vzhledem k definovanym cilim a prioritam.

Primarné bychom se méli ptat v jaké spolecCnosti chceme zit,
co proto dokazeme udélat, zda a do jaké miry se chceme
starat o déeti, nemocné a seniory?
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Specifika zdravotnickych sluzeb

* V demokratickych spolecnostech s trznim
hospodarstvim zakladni otazka zni: Jsou
zdravotnické sluzby béznym zbozim?

e Zdravotnickeé sluzby:

e jsou specifickou komoditou,

* nepodléhaji Cisté trznim zakonitostem nabidky
a poptavky,

* jejich funkce je ovlivnena mnoha etickymi a
jinymi faktory.
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ldea ,,dokonalého” trhu

Vypracovana klasickymi liberalnimi ekonomy (Adam
Smith)

ldealni model (myslenkova konstrukce)
— V dnesnich podminkach je mozné se k nému jen priblizovat, musi se
prekonavat urcité prekazky.
— Tyto prekazky je mozné odstranit jen zasahem statu.
— V oblasti vyroby a ryze komercnich sluzeb jsou zasahy statu minimalni.
— V nékterych oblastech jsou prekazky tak velké, ze se hovori o ,trznim
selhani“.
Dokonaly trzni systém prinasi spotrebiteli zadouci uspokojeni
(prospéch, uzitek), pri minimalnich nakladech.

— Podminkou je, ze financovani vsech Cinnosti probiha cestou volné
soutéze, jejimz jadrem je teorie nabidky a poptavky.
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15. TRH A ZDRAVOTNI PECE (TRZNI SELHANI)

Problémy aplikace trzniho mechanismu
v péci o zdravi

* vysvétleni a zduvodnéni vladnich zdsahu, ve vSech
zdravotnich systémech

e zakladni pricina: selhani trhu zdravotni péce:

1.

0 N O U s W

asymetrie informaci

povaha poptavky po zdravotnich sluzbach
oCekavané chovani lékaru

nejistota vysledku

podminky na strané nabidky zdravotnich sluzeb
tvorba cen

externality

Riziko inekvity ve zdravi
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Problémy aplikace trzniho mechanismu

7y Je

v péci o zdravi
Nedostatek a asymetrie informaci

Pacient neni ve stejné pozici jako spotrebitel béznych
komercnich sluzeb
— Pacient nevi:

e Co mu chybi

» Jaké zdravotni sluzby potrebuje

* Kde, kdy a od koho je ma pozadovat

* Jakou cenu by mél za sluzby zaplatit

 Jaky prinos Ci prospéch muze oCekavat od poskytnuté péce
— Navic spotrebu nelze planovat nebo odlozit:

 Nemoc je nepredvidatelny a nepravidelny jev
* Potreba zdravotnickych sluzeb je ¢asto nezbytna a neodkladna



Problémy aplikace trzniho mechanismu

F Je

v péci o zdravi

=

\< V 4 v v

T °* Omezenasoutez

L . v s v c sy Ve .

v — Ani v ryze trznich spolecnostech mezi |ékari prakticky

= nedochazi ke konkurenci prostrednictvim reklamy a cen
o oy - : , y  evr

= e Lékar jako informovany expert, jim navrhovana lécba je odrazem
>EJ) objektivni potreby pacienta, nikoli financnimi potfebami |ékare.
LU

* Nizka cena mlze znamenat, Ze chce lékar zvysit poptavku po svych
sluzbach, zaroven muize nizka cena a mala poptavka avizovat, Ze se
nejedna o prilis dobrého lékare.
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— Existence zdravotniho pojisténi omezuje cenovou
konkurenci pouze na ¢astku, kterou pacient hradi primou
platbou.

— Nutnost spoluprace (konzultaci) mezi Iékari

— Prirozena spadovost nemocnic
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Problémy aplikace trzniho mechanismu

F Je

v péci o zdravi

e Externality

— Cinnosti, které pozitivné nebo negativné ovliviiuji jiné subjekty, ani? za
to musi platit nebo jsou za tyto Cinnosti odsSkodnovany.

— Péce o zdravi ma nékdy charakter kolektivniho statku (nelze z né;
nikoho vyloucit)

Negativni externalita
— Vyrobni podniky znecistujici ovzdusi
Pozitivni externalita

— Prevence nemoci (uzitek ma celad spolecnost)
— Ockovani



Problémy aplikace trzniho mechanismu

F Je

v péci o zdravi

=

\< [ X B4 \'4 V é [ Vé F Je

&= Zajisteni ekvity ve zdravotni pédi

0 — Potrebu péce Casto provazi pokles vydélecnych schopnosti.

= — Zajisténi vybéru vhodnych sluzeb za prijatelné ceny.

N

IO_C — Neékteré sluzby by bez pomoci verejné spravy nebyly dostupné

o v nékterych lokalitach.

re — Neékteré sluzby by bylo velice nakladné poskytovat v malém meéritku.
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Problémy aplikace trzniho mechanismu

F Je

v péci o zdravi

=

\< V 4 V 4

T * Moraini hazard

m 7’ V4 sV . V4 V4 7 oo

v — Mravni poklesek, ktery zavinuje plytvani zdroji.

prd . .

N — Pacienti

= e zdravotni pojisténi zbavuje pacienty Setrnosti, reSenim je jista mira
>L'-'j finanéni spoluucasti (rdst poptavky)

LU

— Lékari
* Maji tendenci poskytovat vice péce nez je potreba, kdyz jsou
financné zainteresovani na objemu sluzeb nebo na poctu
provedenych vykonu (tzv. poptdavka vyvoland nabidkou).

Vd
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4,

3.

] V 4 [ ] [ )
Eticke principy
NESKODIT
Nikdo by nemél nikoho poskozovat, at uz télesné nebo psychicky.

- latrogenni poskozeni pacienta (chybna diagndéza, vedlejsi ucinky 1éka,

zanedbani dllezitych informaci)
POMAHAT
Kazdy by mél pomahat komukoli, kdo potrebuje pomoc.

— Odlisné chapani dobra Iékarem a pacientem
— Pomoc pacientovi a jeho bliznim

AUTONOMIE

Kazdy by si mél nade vse vazit lidské bytosti a respektovat svobodné
rozhodnuti
Problém depersonalizace, infantilizace
Respektovani kulturnich a nabozenskych hodnot, jez jsou v rozporu s
obvyklym medicinskym smyslenim
Situace, kdy pacient neni evidentné autonomni (déti, poruchy védomi,
demence)

SPRAVEDLNOST
S kazdym by se mélo jednat podle zakona a stejné slusné

Vylouceni tretiho (infekce, podminky pro fidi¢ské a zbrojni prikazy)
V systému péce o zdravi (ekvita)
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Ui B W N =

5 oblasti etickych problému

. Otazky zivota a smrti

. Experimentovani a aplikace techniky

. Mezilidské vztahy v péci o zdravi

. Lécba a prevence

. Funkce systému péce o zdravi jako celku
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Ekvita ve zdravotni péci

Stejny pristup k dosazitelné péci pri stejnych
potrebach.

Stejné vyuzivani zdravotnickych sluzeb pri
stejnych potrebach.

Stejna kvalita péce pro vsechny.
Respektovani uznavanych preferenci.
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Cesta k realné ekvite

e Zajistit zakladni zdravotni péci s durazem na
prevencil.

* Dbat na to, aby zadna socialni skupina nebyla
diskriminovana v pristupu k zakladni zdravotni
péci.



Priciny rustu nakladu na
zdravotnictvi
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8. PRICINY RUSTU NAKLADU NA ZDRAVOTNICTVI

Zajem ekonomie o zdravotni péci

Systematicky zajem o ekonomickou
problematiku zdravotnictvi od 60. let 20. stoleti.

e Zdravotnictvi se stalo vyznamnym hospodarskym
odvetvim

e Rust vydaju na zdravotnictvi (zacal predstihovat
rust HDP)

e Zacaly byt analyzovany hlavni priciny rdstu vydaju na
zdravotni péci
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8. PRIC

Hlavni priCiny rustu nakladu

Narust ndkladd na zdravotnictvi ma nékolik pricin, které Ize
jen tézko seradit podle poradi nebo je navzajem oddélit.

1. Demografické zmény
e  Starnuti populace neni tak zavaznym faktorem, jak se obecné mysli
(ro&ni rast vydajli v CR je cca 7% a pouze jeden procentni bod pfipada
na populacni starnuti, zbylych 6 ma pfricinu jinde).

2. Struktura a charakter nemocnosti a umrtnosti
 Hromadny vyskyt chronickych nemoci
3. Nové a staronové choroby

« AIDS, TBC
e zavislosti
4. Léciva a technologie
drahy vyzkum
odstranuji nasledky, nikoli pFiciny
odhalovani nemoci v ¢asnéjsich stadiich = delsi zivot s nemoci
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8. PRIC

Hlavni priCiny rustu nakladu

5. Narust vykontu

Nové technologie usnadnuji vykony a zkracuji hospitalizaci (roste
nabidka).

Z rizikovych metod se stavaji metody relativné bezpecné (roste
poptévka).

VoA &4

Jsou |éCeny stavy a nemoci drive povazované za beznadéjné a kde
i dnes je pomér Sance na vyléceni a selhani velmi nepfriznivy.

Priblizné 22% veskerych naklad( na zdravotnictvi spotfebovava 5%
populace.

Chybné zaméreni, lepsi by bylo zamérit se na predchazeni nemocem
(socialni determinanty zdravi).
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potFeba zdravotni péce

finan¢éni nakladovost

tercialni pec\ /

/

/ \ sekundarmpes /
\ primarni péce \/
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8. PRIC

Hlavni priCiny rustu nakladu

5. Narust vykontu

 Nové technologie usnadnuji vykony a zkracuji hospitalizaci (roste
nabidka).

 Zrizikovych metod se stavaji metody relativné bezpecéné (roste
poptévka).

VoA &4

 Jsou léCeny stavy a nemoci drive povaZované za beznadéjné a kde
i dnes je pomér Sance na vyléceni a selhani velmi nepfriznivy.

 Priblizné 22% veskerych nakladud na zdravotnictvi spotrebovava 5%
populace.

e Chybné zameéreni, lepsi by bylo zamérit se na predchazeni nemocem.
7. Ocekavani lidi
e Vinformacnim véku roste ,informovanost” a ocekavani lidi, kteri
pozaduji stale vice (z hlediska kvantity i kvality).
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© o

Hlavni priCiny rustu nakladu

Chybeéjici kontrolni mechanismy
Komercionalizace

vstup komercnich zajmu a podnikatelskych aktivit za uc¢elem zisku
(vyrobci a obchodnici s technikou, materialy, 1éky, sluzbami)
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B W

MOZNOSTI RESENI

Dalsi penize do systému zdravotnictvi
Zvyseni hospodarnosti zdravotnictvi
Omezeni dostupnosti zdravotnickych sluzeb
Vseobecné zlepseni zdravi lidi
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1. Dalsi penize do systému zdravotnictvi

 Mnozstvi penéz vkladané do zdravotnictvi nelze neustale
zvysSovat:

 Zddny stdt na svété nedokdze vyprodukovat tolik zdroj, kolik
by lékari dokazali utratit v dobré vire, Ze pomdhaji pacientiim.

* RUst vydaji ma své hranice, které jsou jednak dany vykonnosti
ekonomiky a jednak naléhavosti nakladu v jinych rezortech.

* Pouhym navysenim penéz plynoucich do zdravotnictvi se
zminéné problémy nedaji vyresit.

* KdyzZ chybi penize, muize se na prvni pohled zdat, Ze je to
ekonomicky problém. Ale i kdyz ekonomické poznatky a metody
hraji v oblasti péce o zdravi dulezitou roli, zdaleka to neni
problém, na jehoz vyreseni staci ekonomie.
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2. Zvyseni hospodarnosti zdravotnictvi

Snahy o zvyseni hospodarnosti nelze omezovat na jedno
zdravotnické zarizeni, vysledky byvaji zpravidla horsi, nez se
ocCekavalo.

— Nejde totiz o to, aby vSechny zdravotnické sluzby, které nemocnice
zvlada, byly poskytovany hospodarné. Dulezité je, aby zbytecné
zdravotnické sluzby nebyly poskytovany vibec.

Pokud se napr. penize v nemocnici vynalozi na zvladnuti
zdravotniho problému, na ktery by stacil prakticky |ékar nebo
ambulantni specialista, pak jde o plytvani. Proto je tak
dulezité, aby zdravotnicka zarizeni byla skloubena do
funkcniho systému a aby nebyla jen ,,samostatnymi”

a ,konkurujicimi“ subjekty.
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3. Omezeni dostupnosti zdravotnickych
sluzeb

* Omezenost dostupnych financnich prostredku vs.
nové léky a technologie (a tedy i tlak na vyssi vydaje).

e \/Sude na svéte pokulhava zdravotnictvi za medicinou
a jejimi moznostmi.

e Otazka: Co z dostupnych lékarskych metod chceme
a muzeme obyvatelstvu poskytnout, kolik na to
chceme vynalozit a kde tyto prostredky vzit?
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3. Omezeni dostupnosti zdravotnickych
sluzeb

* Je to krok nepopularni a nebyva deklarovan ve volebnich
programech politickych stran. Ve vsech statech vsak k tomu
dochazi a jsou pouzivany nejriznéjsi metody.

— Byvaji napr. urCcovany ekonomické limity, jejichz prekroceni je
provazeno sankcemi, zdlivodiovanim a pfijetim ,,ndpravnych”
opatreni. Jsou aplikovany metody rizeného poskytovani sluzeb
(rationing), jehoZ podstatou je pridélovani vzacnych prostredkd
v pripadé nouze.

* Rationing v oblasti zdravotni péce:
* Nalézani a ospravedlnovani duvodu pro pridélovani
a nepridélovani vzacnych zdroju (nakladnych
zdravotnickych sluzeb) nékterym lidem, kterym by
mohly pfinést uzitek.
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3. Omezeni dostupnosti zdravotnickych
sluzeb

Explicitni rationing
* je obvykle zalozen na rozhodnuti, které sluzby budou bézné
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poskytovany (napr. hrazeny ze zdravotniho pojisténi) a které budou
spojeny s urcitym omezenim (budou napr. hrazeny pacientem, budou
poskytovany jen v nekolika malo zdravotnickych zarizenich, popripadeée
jejich poskytovani bude zastaveno, a to tfeba jen docasné).

dobry podklad pro stanoveni priorit zdravotni péce na populacni
urovni, ale v individualnich pripadech vzdy zalezi na konkrétnich
okolnostech indikace urcité zdr. sluzby.

odpovédnost nese ten, kdo sestavil a schvalil seznam omezuijici
poskytovani nékterych zdravotnickych sluzeb. Takovy seznam nebyva
verejnosti dobre prijiman, a proto se politické strany této metodé
vyhybaji, a to presto, Zze jsou tomu zdravotnickou verejnosti Cas od
casu vyzyvany.
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4. /seobecné zlepseni zdravi lidi

|dealni reseni

 méné lidi by v dusledku chronickych nemoci pozadovalo
zdravotnické sluzby,

 zdravotnictvi by se orientovalo prevazné na akutni
zdravotni problémy.

* Takovy zamér uzce souvisi s determinantami zdravi
* mnohé vsak lezi vné tradi¢ni pusobnosti zdravotnictvi.

* Jestlize je napft. v Ceské republice dvojnasobna spotfeba
alkoholu a cigaret neZ ve Svédsku, pak je vhodné
pripomenout, ze neexistuje medicinska technologie, ktera
by tak velky rozdil dokazala vykompenzovat.
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4. \Vseobecné zlepseni zdravi lidi

e Své zdravi mohou do znacné miry ovlivnit jednotlivi
lidé. Proto se obcas spravne pripomina, ze kazdy ma
pecovat o své zdravi.

* Ponékud se pomiji skutecnost, ze kazda organizace
a instituce i kazda aroven verejné spravy prijima
rozhodnuti, které maji vétsi nebo mensi dopad na
zdravi lidi.

* | kdyz je nesporné, ze zdravotnictvi ma v tomto
ohledu vyrazné ukoly (vyzkum, motivace a
vzdélavani, koordinace, kontrola a hodnoceni) je
zfrejmé, ze teziste realizacnich aktivit se presouva do
Siroce pojimané spolecenské praxe.



