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evropske zdravotni
politice
Tallinnska konference
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ETIKA

* Veda o moralce

* Odvetvi filosofie

* Moral philosophy
(mravni filosofie)

 Omezeni svobody jednani v boji o
existenci

 Forma dustojné existence
* Nastroj reseni etickych problému




MORALKA

» Systém nazoru a predstav, norem a
hodnoceni, ktere se tykaji vzajemnych
vztahu lidi, chovani a ¢inu.

» Forma socialni regulace, ktera pusobi
predevsim vnitrnim sebeurcovanim
cloveka a nepotrebuje k tomu
tezkopadnou socialni kontrolu




Etika je forma vedecke reflexe
moralni intuice a moralni volby.

Léekarska etika spocCiva ve studiu
rozhodovani v medicine.

Netyka se jen Iékaru, ale i vSech
ostatnich zdravotniku (farmaceutu,
zdravotnich sester apod.)

Zahrnuje i rozhodnuti ucinéna
nezdravotniky — pacienty, rodici,
politiky apod.




LEKARSKA ETIKA

Kritické zkoumani
moralnich aspektu
rozhodovani v oblastech
majicich vtah ke zdravi
(k péeci o zdravi).




ETICKY PROBLEM

* Moznost vyberu

« Zucastnené osoby musi byt vystaveny
moznosti rozdilnych hodnotovych
dusledku.

Etika je studium racionalnich procesu
usnadnujicich spravnou volbu jednani
pri konfliktnich moznostech vyberu.




ETICKE PRINCIPY (1)

1. NESKODIT

Nikdo by nemel nikoho poskozovat, at uz
telesne nebo psychicky.

2. POMAHAT

Kazdy by mel pomahat komukoli, kdo
potrebuje pomoc.




ETICKE PRINCIPY (2)

3. SPRAVEDLNOST

S kazdym by se melo jednat podle zakona,
stejné a slusne, a to zejmena v otazkach
vlastnictvi statku a odmény za praci.

4. AUTONOMIE

Kazdy by si mel nade vse vazit lidske
bytosti.




5 OBLASTI ETICKYCH PROBLEMU (1)

1. Otazky zivota a smrti

Antikoncepce, sterilizace a kastrace, umelé oplodnéni,
potraty, genetické inzenyrstvi, péce o tézce
malformované plody, euthanasie, péce o umirajici.

2. Experimentovani a aplikace techniky

Pokusy na lidech (zviratech), zavadéeni novych
lécebnych metod (Iéku), pouziti dobrovolniku,
transplantace tkani a organu, databanky a lidské
soukromi.

3. Mezilidskeé vtahy v péci o zdravi
Dehumanizace mediciny, vztah lékar-pacient

(paternalismus), vztah lékar a spolechost (komora,
pojistovna, obCané), etika tymoveé prace.




5 OBLASTI ETICKYCH PROBLEMU (2)

4. Lécba a prevence

Diagnoza a volba terapie, prevence jako zasah

do prostredi a jednani lidi, pridavani

cizorodych latek do vody a potravin, povinné
ockovani, povinné preventivni prohlidky.

5. Funkce systemu péce o zdravi jako celku

Zdravotni politika, ucast verejnosti, formy
financovani, ucinnost, efektivita, kvalita,
organizacni struktura a funkce zdravotnictvi,
soustava a navaznost zdravotnickych zarizeni,
vseobecna dostupnost kvalitnich
zdravotnickych sluzeb.




EKVITA , EQUITY (ekvati)
1[Spravediivost, spravedinost

opirajici se spise o lidskou
slusnost nez o literu zakona,
poctivost, slusnost, nestrannost.

2. Pravo obycejove, pravo slusnosti

3. Spravedlivy, ale nikoli zakonity
narok.




DEFINICE EKVITY - SZO

Ekvita ve zdravi znamena, ze

v idealnich podminkach by mel mit
kazdy stejnou prilezitost dosahnout
sveého plného zdravotniho potencialu —
receno pragmaticteji — nikdo by nemel
byt znevyhodneén pfri jeho dosahovani,
|ze-li se ovsem takovemu
znevyhodneéni vyhnout.




ROZDILY VE ZDRAVOTNI PECI

sedm hlavnich determinant rozdilu ve zdravi (1)

1. PFirodni biologicka riznost

2. Svobodna volba chovani, které poskozuje
zdravi, napr. sporty a zabava.

3. Prechodna zdravotni vyhoda jedné skupiny
pred jinou vznikajici tim, ze nekdo si drive
osvoji zdravy styl zivota (pokud ostatni maji
obdobné moznosti).

Takove zdravotni rozdily nebyvaji obvykle
chapany jako nespravedlive.




ROZDILY VE ZDRAVOTNI PECI

sedm hlavnich determinant rozdilu ve zdravi (2)

4. Zdravi poskozujici chovani, kdy stupen
volby zivotniho stylu je vazne omezen.

5. Vystaveni nezdravym, stresovym
zivotnim a pracovnim podminkam.

6. Nedostatecny pristup k zakladnim
zdravotnim a dalsim verejnym
sluzbam.

Rozdilum se Ize vyhnout a Ize je tedy
povazovat za nespravedlive.




ROZDILY VE ZDRAVOTNI PECI

sedm hlavnich determinant rozdilu ve zdravi (3)

7. Socialni pozice nemocnych lidi se
oslabuje a jejich zivotni Uroven
vyrazne klesa.

| kdyz zdravotni potize mohou byt
nevyhnutelné, vyraznée malé prijmy
nemocnych jsou nespravedlive a lze jim
zabranit.




PROBLEM INEKVITY

* Nerovnost ve spokojenosti s
poskytovanim zdravotnickych sluzeb
(vetsinou bez namitek).

 Nerovnost v pristupu ke
zdravotnickych sluzbam (namitky proti
délce cekaci doby a vysokeé cene za
soukrome sluzby).

* Absolutni nerovnost — jestlize vitalne
dulezité sluzby poskytuje jen privatni
péce.




CESTA K REALNE EKVITE

1. Prostrednictvim instituci verejné
spravy zajistit zakladni zdravotni péci
s dliirazem na prevenci.

2. Ustfedni organy by mély trvale
usilovat o to, aby zadna socialni
skupina nebyla diskriminovana v
pristupu ke zakladni zdravotni péci.




Spravedinost ve zdravotni péci

« Stejny pristup k dosazitelné péci pri
stejnych potrebach

« Stejné vyuzivani zdravotnickych
sluzeb pri stejnych potrebach

« Stejna kvalita péece pro vsechny
 Respektovani uznavanych preferenci




EKVITA V PROCESU RIZENI

1. Zamer a plan (zdravotni politika)
2. Vstupni zdroje (alokacni efektivita)

3. Proces a meziprodukty (technicka
efektivita)

4. Hodnoceni vysledného zdravotniho stavu
(studium urovné, vyvoje, rozdilu a
variability

5. Souhrnné pojeti (v€etné okoli systému)

6. Styl rizeni (teorie X a Y).




TEORIE X
Klasicka — starsi teorie rizeni

Byla predmétem zasadni teoretické kritiky koncem
padesatych a v prubéhu Sedesatych let v
demokratickych zemich

Prace lidi znechucuje (radi se ji vyhnou).

Lidé nejsou ctizadostivi ani samostatni a davaji
prednost pokynum jinych.

Lidé nejsou schopni resit organizacni problémy
tvaréim zpusobem.

Lideé usiluji jen o bezpeci a o uspokojeni
fyziologickych potreb.

Lidi je nutné neustale kontrolovat a vystavovat je
natlaku — jinak se nepodari dosahnout cilu.




TEORIE Y
Nova teorie rizeni

Lidé povazuji praci za zcela prirozenou cinnost a
venuji se ji radi, jako treba hre, pokud jsou
podminky priznive.

Lidé jsou schopni dosahovat stanovenych cilu
samostatne.

Lideé jsou tvorivi a dokazi resit problémy.

Lidi Ize motivovat mnoha zpusoby (fyziologické
potreby, bezpeci, spoleCenské uznani,
seberealizace apod.).

Jsou-li lidé dobre motivovani, dokazi samostatné a
tvorivé zvladat problémy a dosahovat cilu.




PRINOS MINISTERSKE KONFERENCE
O ZDRAVOTNICH SYSTEMECH,
TALLINN,

25. - 27. CERVEN

WHO European Ministerial
Conference on Health Systems:

"HEALTH SYSTEMS,
HEdLTH anbD weadLTH"

Tallinn, Estonia, 25-27 June 2008

www.euro.who.int/healthsystems2008 prof. MUDr. Jan Holcik, DrSc.
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TEMA KONFERENCE

2005 ,,Posileni evropskych zdravotnich
systému“ jako pokracovani strategie
,PFizpusobeni sluzeb novym potrebam®.
Strengthening European health systems as a continuation of the WHO

Regional Office for Europe’s Country Strategy “Matching services to new
needs”

2008
ZDRAVOTNI SYSTEMY, ZDRAVI A BLAHOBYT
»~HEALTH SYSTEMS, HEALTH AND WEALTH*




ZAMER KONFERENCE

* Prispeéet k pochopeni vlivu zdravotniho
systému na zdravi lidi a ve svém
dusledku i na ekonomicky rozvoj zemi
evropskeho regionu.

» Shromazdit dosavadni priklady
ucinnych metod vedoucich ke zlepseni
vykonnosti zdravotnich systému se
zamerem posilit jejich udrzitelnost a
solidaritu.




o
~

LOGO KONFERENCE




ZDRAVOTNI
SYSTEMY

ZDRAVI

a

VLIV NA EKONOMIKU

el
VLIVNAZDRAVi BLAHOBYT

LOGO KONFERENCE




ZDRAVOTNI

SYSTEMY

SOCIALNI
POHODA

VLIV NA EKONOMII

S
ZDRAVI vuvnazoravi BLAHOBYT

LOGO KONFERENCE




ZDRAVOTNI

SYSTEM

° |
1 o 3
SOCIALNI
POHODA
/A h
2
ZDRAVI - . BLAHOBYT




ZDRAVOTNI
SYSTEM

c|

SOCIALNi 3

POHODA

AN

ZDRAVi +«— BLAHOBYT

KONTEXT POLITICKY, EKONOMICKY,
SOCIALNI, KULTURNI APOD.




PRINOS ZDRAVYCH LIDI
PRO ROZVOJ EKONOMIKY

ZAMESTNANI
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PRINOS ZDRAVYCH LIDI
PRO ROZVOJ EKONOMIKY
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V.0

PRACOVNI
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PRINOS ZDRAVYCH LIDI
PRO ROZVOJ EKONOMIKY

ZAMESTNANI
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DALSI AKTIVITA
SOBESTACNOST




PRINOS ZDRAVYCH LIDI
PRO ROZVOJ EKONOMIKY

ODBORNA
PRIPRAVA

ZAMESTNANI
DUCHOD

PRACOVNI

~ SCHOPNOST .
SOUSTAVNA DALSI AKTIVITA

PRIPRAVA SOBESTACNOST




PRINOS ZDRAVYCH LIDI
PRO ROZVOJ EKONOMIKY
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PRINOS ZDRAVYCH LIDI
PRO ROZVOJ EKONOMIKY

POCETI

POROD

) ODBORNA
SKOLA PRIPRAVA

ZAMESTNANI

DUCHOD

DOBRA PRACOVNI

B H DOCHAZKA ~ SCHOPNOST 5
PRIMERENA SOUSTAVNA DALSI AKTIVITA

PECE PRIPRAVA SOBESTACNOST




ZDRAVOTNI SYSTEM

ZDRAVOTNICKE SLUZBY
ZAMERENE NA JEDNOTLIVCE

ZDRAVOTNICKE SLUZBY
NEZAMERENE NA JEDNOTLIVCE

ZDRAVI

MEZIREZORTNI =
AKTIVITY

DOSTUPNOST

OKOLNOSTI




MEZIREZORNI AKTIVITY
ZDRAVI| VE VSECH AKTIVITACH
HEALTH IN ALL POLICIES

 Hodnota zdravi

« Sdilena odpovédnost

« Aktivita celé viady a dalSich stupnu rizeni
* Dlouhodobée koncipované programy

* Financni zajisteni

* Vhodné indikatory uspéchu/nezdaru
 Komunikace s obcany

 Rozvoj partnerstvi

Kickbush, I.: Adelaide revisited: from healthy public policy to Health
in All Policies. Health Promotion international, 23, 2008, No 1, 1-4.




TRI ZAKLADNI PUBLIKACE

1. Zdravotni systémy, zdravi a blahobyt (65 s.)

,,Health systems, health and
wealth“http://www.euro.who.int/document/hsm/3 hsc08

eBD3.pdf

2. Hodnoceni vykonnosti s cilem zlepsit zdravotni
systém (19 s.)

,Performance measurement for health system
improvement

http://www.euro.who.int/document/hsm/2 hsc08 eBD2.pdf

3. Ekonomické naklady na zdravotni poruchy v
evropském regionu (24 s.)

,» The economic costs of ill health in the European
Region*

http://www.euro.who.int/document/hsm/1 _hsc08 eBD1.pdf




POZNAMKY K OBSAHU PUBLIKACI

1. Zdravotni systémy, zdravi a blahobyt
http://www.euro.who.int/document/hsm/3 hsc08 eBD3.pdf

Politikové by meéli usilovat o to, aby investice do zdravi
byly skuteCchym prinosem pro zdravi. Vychodiskem by
se mela stat strategie zamérena na zlepseni zdravi lidi.

Méla by vychazet jak ze znalosti pusobeni rizikovych
faktoru, tak i ze zhodnoceni nesnazi, které lidem
nemoci prinaseji.

Mela by stavet na kombinaci vychovnych,
preventivnich, terapeutickych a rehabilitacnich
opatreni s durazem na rozvoj primarni péce.

Nemeéla by se soustredit jen na poskytovani
zdravotnickych sluzeb zdravotnickym sektorem, ale
mela by se tykat sirokého systému péce o zdravi a
zdravotnich opatreni ve vsech ostatnich rezortech.




POZNAMKY K OBSAHU PUBLIKACI

2. Hodnoceni vykonnosti s cilem zlepsit
zdravotni systém
http://www.euro.who.int/document/hsm/2 hsc08 eBD2.pdf

Smyslem hodnoceni musi byt jednak zlepseni
vykonnosti zdravotniho systému, a jednak zvyseni
odpovédnosti vS§ech aktéru. Sledovani a hodnoceni
vhodné zvolenych ukazatelll by mélo vést ke zlepSeni
rozhodovani na vSech urovnich (verejna sprava, lékari,
pojistovny, pacienti, politikové, sponzori, obcané).
Vychodiskem by se méla stat jasna vize rozvoje
zdravotniho systému, clenéna na konkrétni cile a dilci
ukoly. Na stanovenou koncepchni strategii by mel uzce
navazovat informacni systém.




POZNAMKY K OBSAHU PUBLIKACI

3. Ekonomické naklady na zdravotni

poruchy v evropském regionu

http://www.euro.who.int/document/hsm/1 hsc08 eBD1.pdf

RozliSuji se tri typy nakladu: socialni naklady (welfare
costs), mikro- a makroekonomické naklady a naklady na
zdravotnicke sluzby.

Socialni naklady jsou mirou hodnoty, kterou spoleCnost a
lidé prisuzuji svému zdravi.

Mikroekonomické analyzy se tykaiji jednotlivcu, popripadé
domacnosti. Mimo jiné posuzuji nepriznivy vliv poruch
zdravi na snizeni produktivity a nabidky pracovnich sil

v dusledku nemoci. Zakladem je hodnoceni vydélku.
Makroekonomické analyzy dokladaji vyznamny vliv arovne
zdravi na hruby narodni produkt.

Vyssi naklady na zdravotnické sluzby (ockovani nebo
vcasna intenzivni lécba) mohou usporit budouci naklady na
zvladnuti naslednych komplikaci.




DOPLNKOVE PUBLIKACE (1)

Jak mohou evropské zdravotni systémy podporit investice do
zdravi a realizaci populacnich zdravotnich strategii? (25 s.)
http://www.euro.who.int/document/hsm/1 _hsc08 ePB 2.pdf

Jak muze byt zvySen prinos metod pro hodnoceni
zdravotnickych postupti? (25 s.)
http://www.euro.who.int/document/hsm/2 hsc08 ePB 5.pdf

V jakém postaveni jsou pacienti pri rozhodovani o své viastni
zdravotni péci? (20 s.)
http://www.euro.who.int/document/hsm/3 hsc08 ePB 6.pdf

Jak muze byt ocenéna péce o staré lidi v domacnostech? (23 s.)
http://www.euro.who.int/document/hsm/4 hsc08 ePB 7.pdf

Kdy jsou uzite€né vertikalni (samostatné) zdravotni programy?
(29 s.)

http://Iwww.euro.who.int/document/hsm/5 hsc08 ePB 8.pdf




DOPLNKOVE PUBLIKACE ( 2)

Jaké programy orientované na chronické nemoci mohou
z)vlivr;it podminky péc¢e a praci zdravotnickych pracovniku?
31 s.

http://www.euro.who.int/document/hsm/6 _hsc08 ePB 9.pdf

Jak muze byt regulovana migrace zdravotnickych
pracovnikl, aby se omezily negativni dusledky jejich
nedostatku ? (29 s.)
http://www.euro.who.int/document/hsm/7 hsc08 ePB 10.pdf

Jaka by mela byt optimalni kvalifikacni struktura
zdravotnickych pracovnikll a pro€? (29 s.)
http://www.euro.who.int/document/hsm/8 hsc08 ePB 11.pdf,
Zajist'uje celozivotni vzdélavani a opétovné prezkusovani
schopnost zdravotnickych pracovnikll vyrovnat se s naroky
soudobé praxe? (29 s.)

http://www.euro.who.int/document/hsm/9 hsc08 ePB 12.pdf

Celkem 348 stran zakladnich materialu




UKOLY TALLINNSKE CHARTY (1)

 Posilovat sdilené hodnoty solidarity, spravedinosti
(ekvity) a participace prostrednictvim zdravotni
politiky, rozdélovanim zdroju a dalSich aktivit.
Ujistovat se, ze nalezita pozornost je vénovana
potrebam chudych a dalsich zranitelnych skupin.

* Investovat do zdravotnich systému a posilit
investice i do ostatnich rezortu, které ovlivnuji
zdravi. Vyuzivat diikazy o navaznosti socialné
ekonomického rozvoje a zdravi.

 Posilovat transparentnost systemu a prevzit
odpovédnost za vykonnost zdravotniho systému
hodnocenou na zakladé méritelnych vysledku.




UKOLY TALLINNSKE CHARTY (2)

» Zajistit, aby zdravotni system citliveé reagoval na
potreby, preference a ocekavani lidi pri respektovani
jejich prav a odpovéednosti, kterou ma kazdy za sveé
vlastni zdravi.

* Prizvat vSechny zastupce jednotlivych komponent
zdravotniho systemu, aby se podileli pripraveé a
realizaci zdravotni politiky.

* Posilovat spolupraci uvnitr jednotlivych zemi i mezi
staty na priprave a realizaci reforem zdravotnich
systému na narodni i krajské urovni.

« Ujistit se, ze zdravotni systém se dokaze vyrovnat
s kritickymi situacemi a vzajemnéeé spolupracovat na
posileni a realizaci Mezinarodnich zdravotnich
opatreni (International Health Regulations).
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MISTO ZAVERU

« Zivoty prasat, kufat i akvarijnich
rybicek jsou podminény nabidkou a
poptavkou a v neposledni rade
| konkurenci na trhu.

« Zivoty lidi by mély spoéivat na lidské
dustojnosti, spravedilnosti, zakonnosti,
na vychove a vzdelavani i na prostem
lidskem soucitu.

* Nejen rozum lidi zavazuje ke vstricné

sounalezitosti a vzajemneé pomoci tam,
kde jde o déti, zdravi a zivot.




V roce 2005 byla Svetovou zdravotnickou
organizaci ustavena Komise zamerena na
socialni determinanty zdravi

(Commission on social determinants of health)

http://www.who.int/social _determinants/en/

Komise upozornuje na socialni determinanty
zdravi které jsou hlavni pricinou spatného zdravi
a zpusobuji nespravedlivé rozdily ve zdravi, a to
jak mezi zemeémi, tak i uvnitr jednotlivych zemi.
Takovou determinantou je napr. nezaméstnanost,
nebezpecné pracovni podminky, nevyhovujici
bydleni, globalizace a nedostupné zdravotnickeé
sluzby.




COMMISSION ON SOCIAL
DETERMINANTS OF HEALTH

Sir Michael Marmot

Chair of the Commission on
Social Determinants of Health

Professor of Epidemiology and
Public Health, Royal Free and
University College Medical
School, London




Commission on Social Determinants of Health FINAL REPORT | EXECUTIVE SUMMARY
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Lead authors of final report:
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Authors:
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NARUSTAJICI ROZDILY

Hruby narodni produkt na 1 obyvatele v nominalnich US$

Rok nejbohvatéi nejchudsi podil
zeme* zeme*

1980 US$ 11840 | US$ 196 60

2000 US$ 31522 | US$ 274 115

2005 US$ 40730 | US$ 334 120

*zahrnuje 10% svetového obyvatelstva




NESPRAVEDLIVE ZDRAVOTNI ROZDILY

» Stredni délka zivota zeny v Botswane je
43 roku.

» Stredni délka zivota zeny v Japonsku je
86 let.

* Rozdil ve stredni delce zivota obyvatel
rozdilnych ¢tvrti mésta Glasgow
(vzdalenych od sebe jen 12 kilometru), je
25 let.

* Tak velké rozdily nejsou biologicky
oduvodnene, nejsou nutne, jsou
nespravedlive.




NESPRAVEDLIVE ROZDILY VE ZDRAVI,
VE VZDELANI A VE MZDACH MEZI MUZI A ZENAMI




DOPORUCENI

1. Zlepsit podminky kazdodenniho
zivota.

2. Zvladnout nespravedlivé rozlozeni
moci, penéz a dalSich zdroju.

3. Merit rozsah problému a pochopit

je], hodnotit dopad navazujicich
aktivit.




1. ZLEPSIT PODMINKY
KAZDODENNIHO ZIVOTA

Zlepsit podminky devcat, zen a jejich
deti. Klast duraz na vyvoj déti, na
vzdélani dévéat i chlapcu, zlepsit
zivotni a pracovni podminky, vytvorit
socialni politiku pro vsechny a zajisti
podminky pro uspokojivy zivot ve
stari. Tato opatreni by meéela byt
realizovana prostrednictvi obcanskeé
spolecnosti, viad a celosvéetovych
organizaci.




2. ZVLADNOUT NESPRAVEDLIVE ROZLOZENI
MOCI, PENEZ A DALSICH ZDROJU

Je nezbytné se zameérit na rozdily mezi
muzi a zenami a vytvorit silny verejny
sektor. Nestaci jen posilit vladu, ale
celkove rizeni spolecnosti, podporu
rozvoje obcanské spolecnosti a
naplnovani verejnych zajmu. Mistni
vilady I celosvetové organizace musi
spolecné dbat na socialni
spravedlnost.




3. MERIT ROZSAH PROBLEMU A POCHOPIT JEJ,
HODNOTIT DOPAD NAVAZUJICICH AKTIVIT

Mereni nerovnosti je zakladnich vychodiskem
jejich zvladnuti. Zdravotni nerovnosti a socialni
determinanty zdravi by mély byt pribézné
sledovany a hodnoceny jak na urovni
jednotlivych zemich, tak v celosvetovéem
meritku. Je rovnéz nezbytné odborneé pripravit
politiky i zdravotniky a v potrebném rozsahu
informovat obcanskou verejnost o vyznamu
socialnich determinant zdravi. V tomto smyslu
je zadouci soustavneé rozvijet vyzkum v oblasti

Public Health.




ZAVER

* Nefunkcni socialni politika, ubohé
socialni programy, nespravedlivy
ekonomicky systém a spatna
politika vytvareji toxickou
kombinaci, ktera vrazdi spoustu
lidi.

* Redukce zdravotnich a socialnich
rozdilu je etickym imperativem.




