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EKONOMIKA ZDRAVI
A
EKONOMIKA ZDRAVOTNICTVI



Ekonomika a zdravotnictvi

« Zdravotnictvi — vyznamny sektor NH

— cca 250 000 pracovniku
— necelych 8 % HDP = 380 mld. KC

Efekt vynakladanych penéz neni linearni
— sektor, spojeny s verejnymi penezi, ve kterem jdou proti sobe
zajmy jednotlivych aktéru — to je idealni prostor pro korupci na
ruznych urovnich (otazka plytvani zdroji).
— velky (ne-li nejvetsi) producent sluzeb
— vyznamny zdroj inovaci
— prinos pro tvorbu bohatstvi



Ekonomika a zdravi

e Zdravejsi populace zhamena:
— nizsi naklady na lécbu
— nizSi ndklady na nemocenskou/invalidni dichody

— vice lidi je ekonomicky produktivnich
— podminka socioekonomického rozvoje spolecnosti



Ekonomicka teorie, zdravi
a zdravotnictvi

e ekonomie - medicina
finance - zdravotnictvi
penize - zdravotni péce

— potencialni konflikt
— omezene zdroje x vseobecne uznavané lidske hodnoty
— obtiznost hodnoceni dopadu ruznych variant alokace zdroju



Trh a zdravi

* Trh jako standardni reseni
— Nakolik je trzni mechanismus vhodny?
— Kde, kdy a procC selhava?
— Mohou byt trzni selhani napravena statnimi zasahy?



Hodnoceni zdravotni péce

* Ekonomicka efektivnhost je pouze jednim z mnoha
aspektu hodnoceni zdravotnickych sluzeb.

 Ekonomicka efektivhost = pomer mezi vstupy a vystupy
— problémy porovnavani



Financovani zdravotnickych sluzeb

* Formy financovani
» Typy zdravotnickych systému
 Platby za zdravotnicke sluzby



OSNOVA 1. PREDNASKY

e Socialni lekarstvi a verejné zdravotnictvi — teoreticky
zaklad ekonomiky zdravi

e Systém péce o zdravi a zdravotnictvi
e Hodnoceni zdravotni situace

e Soustava zdravotnicke statistiky



SOCIALNI LEKARSTVI
A VEREJNE ZDRAVOTNICTVI



SOCIALNI LEKA[!STvi A VEREJNE
ZDRAVOTNICTVI (SL a V2)

e Vedni, medicinsky obor
® zdravi populace
® systém péce o zdravi ve spolecnosti
® zdravotnictvi

e Interdisciplinarni obor
® Hygiena, preventivni lekarstvi, epidemiologie,
demografie, sociologie, ekonomie, psychologie,
pravo, etika, informatika ad.



SL a VZ v soustaveé lékarskych véd

e Zakladni biomedicinské obory
* zakonitosti zivé hmoty na urovni molekul, bunék, tkani, organu,
jednotlivych soustav apod.
e Klinické biomedicinskeé obory
* stanoveni diagndzy a lecba
* uspokojeni zdravotnich potreb jednotlivych lidi
e Sociomedicinské obory
* zdravotni problémy humannich skupin a moznosti jejich zvladani

* jde o problemy bio-psycho-socialni, presahuji ramec biomedicinskeho
pristupu
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Vznik WHO

7. dubna 1948

e zakladni dokumenty podepsal 26. clensky stat = den
vzniku WHO = Mezinarodni den zdravi

* Funguje v ramci OSN, ale neni ji podrizena
* Sidlo v Zenevé

e Cleny WHO jsou vlady jednotlivych statd, které poskytuji
prostredky pro ¢cinnost WHO (194)

* Kazdy ¢len ma jeden hlas bez ohledu na vysi prispévku



Vnitrni organizace WHO

* Svétové zdravotnické shromazdeni

* Vykonny vybor

* Sekretariat vcele s generalnim reditelem
* Tedros Adhanom Ghebreyesus

* Oblastni urady

* Evropa (sidlo v Kodani, 53 zemi)
Amerika (Jizni, Stredni, Severni)

Afrika (mimo arabské zemé)

Vychodni Stredomori

Jihovychodni Asie

Zapadni Tichomori



Zakladni cil WHO

* Dosazeni co nejvysSi mozné urovné zdravi pro vsechny lidi
na celém svete.
 \/Seobecna dostupnost zdravotni péce
* Mezinarodni zdravotni rad
 Ekvita v dostupnosti IéCivych pripravku a medicinskych materialu
 Socialni determinanty zdravi a vliv zivotniho prostredi
* Neinfekcni nemoci
e Udrzitelny rozvoj



ZAKLADNI OTAZKY
SL A VZ A HLAVNI
OBLASTI PRACE




1. JAKE JE ZDRAVI LIDi?

CO, KOLIK, KDE, KDY



JAKE JE ZDRAVI LIDI?

Zdravi je mnohem horsi, nez by mohlo byt,

e kdybychom dokazali lépe pomoci lidem
zvolit si vlastni zdravy zivotni styl
a pecovat o sve zdrauvi,

e kdybychom lépe vyuzili ty vzacne zdroje,
které mame pro zdravi lidi k dispozici.



2. PROC JE TAKOVE ?



ZAKLADNI DETERMINANTY ZDRAVI

« Lalondova zprava — vymezuje Ctyri zakladni
okruhy determinant zdravi

GENETIC

I‘» NICKY
-~ SYSTEM

10 %

ZIVOTNI
STYL

* Nejvyznamnejsi determinanty zdravi lezi mimo
tradicné chapany sektor zdravotnictvi

e Stres



ZIVOTNI
PROSTREDI
35%

ZIVOTNI
STYL
40%

BIOLOGICKY
(GENETICKY)
ZAKLAD

10%

PECE O ZDRAVi
15%










3. CO SE DA UDELAT PRO ZLEPSENI
ZDRAVI?

G




CO SPOLECNE UDELAME PRO ZLEPSENI
ZDRAVI LIDI?

SPOLECNA CESTA KE ZDRAVI:
®* SpoleCny zajem o zdravi

* Sdilena odpovédnost — posileni motivace
a odpovednosti ob¢anu i instituci
a organizaci

® TvurCi partnerstvi respektujici jak
svébytnost jedince, tak vyznam lidske
sounalezitosti



SLaVZz

HODNOTOVY ZAKLAD

Zdravi a pecCe o zdravi
— vseobecna humanni hodnota
 dulezity individualni zajem a potreba
* vyznamna socialni hodnota



INDIVIDUALNI HODNOTA ZDRAVI

7 u A ALE &Y 4

* pud sebezachovy
* mnoho lidi hodnotu zdravi podcenuje

* je dulezité pomahat obanum, aby si hodnotu svého
zdravi uvedomili, kdyz jsou jeste zdravi, aby si zdravi
vazili a naucili se je ucinne chranit



SOCIALNI HODNOTA ZDRAVI

 Historicky - vojenskeé hledisko — armada potrebovala
zdrave muze.

 Ekonomicky aspekt - vyrobni organizace potrebovaly
zdrave pracovniky.

» Socialni hodnota zdravi je ovsem mnohem bohatsi.
Jde o bezpecnost a spokojenost lidi, o pravo zit ve
zdravém prostredi a ve zdravé spolecnosti.



EKONOMICKY VYZNAM ZDRAVI

« Zdravi a vzdelani lidi je zakladni podminkou
konkurenceschopnosti narodni ekonomiky.



POLITICKY VYZNAM ZDRAVI

* V rade evropskych zemi se zdravi lidi dostalo do popredi
zajmu volicu.

« Dobra zdravotni politika + silna socialni politika = nastroj
rustu ekonomickeé vykonnosti, konkurenceschopnosti, je
| podminkou kulturniho a socialniho rozvoje statu.



Verejné zdravotnictvi
PRAXE

Verejné zdravotnictvi
« system dostupné zdravotnickeé péce.

» system instituci, které svou Cinnosti reaguji na
zakladni socialne zdravotni problemy a prispivaji
K jejich zvladnuti.



SYSTEM PECE O ZDRAVI
A ZDRAVOTNICTVI



SYSTEM PECE O ZDRAVI

je siroce pojaty souhrn
zdravotnickych,
organizacnich,
ekonomickych,

vychovnych a dalSich prostredku, opatreni a aktivit,
jejichz smyslem je chranit, upevnovat, rozvijet
a navracet lidem zdravi.



ZDRAVOTNICTVI

e resortni systém

e obsahuje soustavu odbornych zafizeni, organu a
instituci (spolu s lidmi, vybavenim, poznatky a
metodami),

e které byly vytvoreny s cilem poznavat

a uspokojovat zdravotni potreby i opravnéne
pozadavky lidi.

Zdravotnictvi je subsystémem Siroce pojimané
péce 0 zdravi.



PECE O ZDRA\é ‘
iresorty
~C
zdravotnictvi

C000000 vSechny dalSi organizace,

OOOOOO  instituce, organy verejné
0000 spravy, ob¢anskeé iniciativy,
spolky, rodiny a jednotlivci




FUNKCE ZDRAVOTNICTVI

* V sirsim smyslu: vhodné usmernovat
a koordinovat systém péce o zdravi

* V uzsim smyslu: poskytovat zdravotnicke
sluzby a ridit (at’ uz primo nebo neprimo)
soustavu zdravotnictvi



SOCIALNI PROSTREDI




Ekonomie, zdravi a zdravotnictvi

« Ekonomie zdravi

— Zdravotnictvi je vyznamny, ale ne jediny faktor, ktery
ovlivhuje zdravi

— Otazka prinosu investic do oblasti determinant zdravi

 Ekonomie zdravotnictvi

— Ekonomické faktory a procesy v ramci zdravotnického
systéemu



HODNOCENI ZDRAVOTNI
SITUACE



HODNOCENI ZDRAVOTNI SITUACE

O zavaznych zdravotnich probléemech vypovidaji:

ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva
charakteristiky zivotniho zpusobu
charakteristiky zivotniho prostredi

stav, cinnost a vysledky zdravotnictvi.

howob-=



Zdravotni situace v CR

Zdravotni situace v Ceské republice se v nékterych
aspektech zlepsuje.

Vyvoj, uroven ani rozlozeni zdravi lidi vSak neodpovida
ani potrebam ani skutecnym moznostem.



1. ZDRAVOTNI STAV POPULACE

Negativni miry zdravi
—Nemocnost
—Umrtnost



STREDNI DELKA ZIVOTA

Vyvoj stfedni délky zivota pfi narozeni
Trend of life expectancy at birth
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Stredni délka Zivota pfi narozeni
Life expectancy at birth
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STREDNI DELKA ZIVOTA

V poslednich 20 letech ma SDZ rostouci trend.

V r. 2018 byla SDZ pfi narozeni pro muze 76,1
let a pro zeny 81,9 let.

SDZ se zvy3uje zejm. v souvislosti s poklesem
umrtnosti na nemoci obehove soustavy.

CR ma dobrou pozici z hlediska SDZ mezi

zememi S a VvV Evropy, za zapadni Evropou vSak
zaostava.



ZDRAVOTNI STAV

* V CR je vysoky vyskyt chorob
— kardiovaskularnich,
— nadorovych onemocneéni,
— urazu,
— psychickych nemoci.

* | kdyz je mozno dolozit nektera dilCi zlepseni, zaostavani urovne
zdravi lidi v CR ve srovnani s vyspélymi zemémi pretrvava.

« Jednim z vychodisek zlepseni situace by mela byt uvaha
o determinantach zdravi lidi, prioritach i o moznych regulacnich
mechanismech.



2. ZIVOTNI STYL

K zavaznym rizikovym faktorum, jejichz vliv roste, patfi zejména:
 kuractvi,

* energeticky nadmerna a nevhodné slozena strava,

* nizka pohybova aktivita,

« vysoka uroven psychickych tenzi a stresu,

« zneuzivani alkoholu, |éku a drog,

* nevhodné sexualni chovani apod.



KOURENI

» VV CR koufi 30 % populace a pFevazuji muzi a lidé
se zakladnim vzdelanim.

* Nejvétsi podil kuraku je ve vek. sk. 15-24 let
(témer 45 %).

» V CR je velkym problémem velky podil détskych
kuraku
— mezi nimi prevazuji divky

* Protikuracka opatreni — legislativa, prevence,
pomoc pri odvykani, zakazy koureni.



DUSLEDKY KOURENI

 V CR umira v dusledku koufeni kazdy rok
priblizne 18.000 — 20.000 lidi.

* Pravidelni kuraci maji:
— 3x VvysSSi riziko vzniku rakoviny
— 1,6x vysSi riziko umrti na NOS
— 14x vyssi riziko CHOPN

 Pasivni koureni



ALKOHOL

« VV CR se v r. 2013 spotfebovalo 12,5 | &istého alkoholu
na osobu 15+,

 Je to nejvice v Evrope (prumér EU je 10I)

* Rizikovi konzumenti — 26 % muzu a 13 % zen

» Skodlivé piti -12,5 % muzut a 2,7 % Zen

* Mezi Ceskymi dospivajicimi je vysSsi vyskyt piti
nadmernych davek alkoholu nez u jejich evropskych
vrstevniku

» Celospolecenskeé naklady konzumace alkoholu: 59 mid.
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Kumulativni Udaje za obdobi

HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE
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Kumulativni Udaje za obdob
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3. ZIVOTNi PROSTREDI

« DilCi zlepseni

« Stav dosud neni priznivy, napr. pokud jde o znecCistovani
ovzdusi, vody, pudy, potravin, chemizaci zemeédélstvi
a skodlive fyzikalni faktory, hluk, zareni apod.

* Nova rizika (klimatické zmeny, voda)



4. SYSTEM PECE O ZDRAVI A
ZDRAVOTNICTVI

PécCe o zdravi je dosud pojimana
* resortne,

* s nedostate€nym dlrazem na prevenci, podporu a rozvoj zdravi
a na primarni zdravotni péci.

V soucCasné dobe zdravotnictvi prochazi obtiznym obdobim
transformace.

Nesnaze se projevuji v oblasti
« zdroju (penize, lidé, zafizeni, znalosti),
« cinnosti (ucCinnost, efektivita a kvalita zdravotnickych sluzeb)

| vystupl a dopadu zdravotni péce (spokojenost ob¢anu
a uspokojovani zdravotnickych potreb).



SROVNANI ZDRAVOTNI SITUACE
V CR A VE SVEDSKU
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DUVODY ROZDILU VE ZDRAVi MEZI
CR A SVEDSKEM



Pocet pradanych cigaret na 1 Qbyvatele za rok
v Ceské republice a ve Svedsku,

pramen: databaze Svétové zdravotnické organizace a CSU

pocet cigaret
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Primérné mnozstvi ovoce a.zeleniny
na osobu a rok (kg)ve Svédsku a Ceské republice

pramen: databaze Svétové zdravotnické organizace

Average amount of fruits and vegetables available
per person per year (kg) (kilograms per person per
year)

— Czechia —Sweden



Spotreba alkoholu na osobu
starsi 15 let v litrech cistého lihu

pramen: databaze Svétove zdravotnické organizace (2)
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PROCENTO OBEZNICH MUZU A ZEN NAD 25 LET
v Ceské republice a ve Svédsku v letech 1996-1998

-
CR

25+

20+

15+

10- Svédsko

MUzl ZENY



Pokud ma Ceska republika ve srovnani
se Svedskem

— dvojnasobnou spotrebu cigaret

— dvojnasobnou spotrebu alkoholu

— dvojnasobny vyskyt obezity

— polovicni spotrebu zeleniny,
nemuze ocekavat pri jakkoli vysokych
nakladech na provoz ambulanci
a hemocnhic, ze dosahne takovou uroven

zdravi lidi, jaka je ve Svédsku.



KRIZE MEDICINY
A ZAKLADNI MODELY
SOUHRNNE PECE O ZDRAVI




KRIZE MEDICINY ?

 vime toho vic
e umime toho vic
* je vic pacientu

LI 40 A 4

* stoji to Cim dal tim vic penez.

Zadna zemé na svété nema tolik prostiedku, kolik
by Iékari a dalsi zdravotnicti pracovnici dokazali
utratit v dobré vire, Zze pomahaji svym pacientum.



TRI MODELY SOUHRNNEHO POJETI PECE O ZDRAVI

zdravé obdobi délka nemoci

A |—r1
klinicka diagnéza



TRI MODELY SOUHRNNEHO POJETI PECE O ZDRAVI

zdravé obdobi délka nemoci

klinicka diagnéza

zdravé obdobi délka nemoci

B [

medicinskeé
prodlouzeni
zivota

casna diagnéza



TRI MODELY SOUHRNNEHO POJETI PECE O ZDRAVI

zdravé obdobi délka nemoci

A [

klinicka diagnéza

zdravé obdobi délka nemoci

medicinské

B | prodiouzeni
zivota
casna diagnéza
prodlouzeni délka

zdravé obdobi

zivota ve zdravi nemoci

medicinské
prodlouzeni
Zivota

pomoc v détstvi a dospivani posilovani
pomoc v dospélosti sobéstac¢nosti



Nestaci usilovat o ekonomickou reformu
zdravotnickych zarizeni pecujicich o nemocneé.

@ﬂ zdravé obdobi 1 7 délka

lii M nemoci

78 nadeje doziti
CESKA REPUBLIKA




PRI PREVAZE CHRONICKYCH
NEMOCI NESTACI

» Zjistovat nemoc co nejdrive
* Oddalovat umrti pacienta

* Posilovat prevenci
jednotlivych nemoci.

JE ZADOUCI
PRODLUZOVAT ZDRAVY ZIVOT.



