25 ZDRAVOTNIi VYCHOVA
pojem

Souhrn vychovne
vzdelavacich aktivit
zamerenych na dusevni,
telesny i socialni rozvoj lidi
se zamerem prispet ke
zlepsSeni zdravi jedincu,
skupin i celé spolecnosti.



ZDRAVOTNI VYCHOVA

obsah

« vychova a vzdelavani tykajici se lidského téela a
postupu jak o né pecovat;

» informace o zdravotnickém systemu, jaké
zdravotnické sluzby, proc¢ a kdy mohou byt
uzitecné, komu a za jakych okolnosti jsou
poskytovany;

« vychova a vzdélavani vénované sirsim
problémum a vychodiskim zdravotni politiky,
moznostem zdravotnich aktivit v narodnim i
lokalnim meéritku a vsem dalsSim okolnostem,

které zdravotni podminky i zdravi lidi vyznamné
ovlivnuiji.



ZDRAVOTNI VYCHOVA
zakladni ¢leneni
 Edukace pacientu

* Varovani pred
zdravotnimi riziky

* Vychova ke zdravi



26 ZDRAVOTNi GRAMOTNOST

Zdravotni gramotnost je schopnost
prijimat spravna rozhodnuti majici vztah
ke zdravi v kontextu kazdodenniho zivota
— doma, ve spolecnosti, na pracovisti, ve
zdravotnickych zarizenich, v obchode i
politice. Je to dulezita metoda zvysuijici
vliv lidi na sveé vlastni zdravi a posilujici
jejich schopnost ziskavat a vyuzivat
informace i prijimat a nést svuj dil
osobni odpovednosti.



27 ZAKLADNI TYPY
ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI

A. Funkcni zdravotni gramotnost — se tyka vysledku
tradicni zdravotni vychovy spocivajici v poskytovani
informaci o zdravotnich rizicich a o tom, jak si pocCinat ve
zdravotnickém systému. Cilem je roz&ifit a prohloubit
znalosti lidi o zdravotnich rizikovych faktorech.

B. Interaktivni zdravotni gramotnost — do znacne miry
obsahuje noveé zamereni zdravotni vychovy v poslednich
20 letech. Zamerem je zde rozvijet schopnosti lidi jednat
samostatne, zejmena posilit jejich motivaci a
odpovednost pri respektovani pokynu.

C. Kriticka zdravotni gramotnost — rozviji u jedincu
takoveé schopnosti, ktere se tykaji jak jejich individualniho
chovani, tak socialné a politicky orientovanych Cinnosti,
jejichz smyslem je podilet se na vytvareni zdravotné
prizniveho socialniho prostredi.



28
ZDRAVOTNI
PROGRAMY




l. PRIPRAVA CILOVE
PLANOVANYCH
ZDRAVOTNICH PROGRAMU



UCEL: ZLEPSIT ZDRAVI LIDI (1)

* Vyjasnit povahu existujicich
zdravotnich problému v kontextu s
politicko-ekonomickymi a socialne-
kulturnimi pomery.

« Stanovit prioritu problému a

vypracovat alternativni strategie
realizace zdravotnich programu.



UCEL: ZLEPSIT ZDRAVI LIDI (2)

« Urcit uzemni oblasti, popripade
populacni skupiny, které naléhave
vyzaduji zavedeni programu.

» Zlepsit kvalitu systéemu péce o zdravi.

* Naucit zdravotniky myslet systémove,
tj. problémove, kvantitativne i
kvalitativhe, preventivneé a
ekonomicky.



PROBLEMOVE CLENENI

* Podle tradiénich medicinskych oboru —
Negativni vliv pocitu ohrozeni, pocitu
menéecennosti a faleSneho velikasstvi, snaha pro
sebeprosazeni, predvadéni vlastni dulezitosti,
snaha diktovat ostatnim, opevnit se na ,vlastnim
pisecku®, vyzrat na ostatni.

« Podle instituci — odpovednost za vilastni
pracovniky a jejich udrzeni, poukazovani na
dulezitost prace spojena se snahou ziskat
penize, prosadit zajmy insituci a rozdelit si ,sfery
viivu®.



UZITECNE PRISTUPY

Jit spolecnou cestou ke zdravi.

Pochopit a sdilet spolecné hodnoty, prevzit
cast spoluodpovédnosti.

Uvedomit si moznosti i meze konkurence a
potrebu spoluprace.

Naucit se ziskavat a motivovat verejnost.
Vyuzivat znalosti odborné verejnosti.

Zamerit se na hlavni zdravotni problemy a
hledat vseobecneé prijatelné vychodisko.



1. ZDRAVOTNE POLITICKA
VYCHODISKA (VOLBA PROGRAMU)

+ Kratkodobé — dlouhodobé

* Nozologicko-kategorialni

* Populacne skupinoveé

* Preventivni (rizikove faktory)
* Globalni, komplexni



2. SITUACNI ANALYZA

Demograficke, ekologické a socialnée
ekonomické pomery, tendence
vyvojovych procesu

Rozbor a dynamika zdravotniho
stavu obyvatelstva a jeho
determinant

Rozsah zdroju
Predpokladany prinos metod



3. DEFINOVANI PROBLEMU
A STANOVENI CiLU

e Hlavni cil - zlepSeni zdravi

e Podcile - snizit rozsah a dopad
rizikovych faktoru, zlepsit
diagnostiku, leCbu, rehabilitaci apod.

e Operacni cile - rozsah sluzeb,
spotreba zdroju apod.



4. ANTICIPACE A ANALYZA POTIZI

5. VOLBA STRATEGIE
A ROZPIS UKOLU

- Zamereni programu

 Rozsah a spotreba zdroju
 Harmonogram

 Pravomoc a odpovednost

* Moznosti zmeny programu

* Metody a kritéria vyhodnoceni



6. SEPSANI A SCHVALENI
PROJEKTU (PROTOKOLU)

* Usnadnit zavedeni do praxe

« Zduvodnéni rozpocétu

* Navod k realizaci

* Poskytnout podklady pro studijni,
vyukove a vyzkumne ucely
Schvaleni kompetentnimi organy



Il.ZZDRAVOTNI
PROGRAMY V PRAXI



ERADIKACE NESTOVIC (1)

* 1950 — V Americe zahajen program
eradikace nestovic.

* 1953 — neuspesny pokus zahajit
program SZO

* 1959 — znovu zahajen novy program

SZO (v 63 zemich bylo v roce 1959
nahlaseno 77 555 pripadu)

e 1967 — rozhodnuto o intenzifikaci
programu



ERADIKACE NESTOVIC (2)

* 1977 — posledni pripad v
Somalsku

* 1980 — (8. kvetna Svetoveé
zdravotnické shromazdeni
prohlasilo, ze cerné nestovice
byly eradikovany.

* 1980 — konec ockovani



FINSKY PROJEKT V
SEVERNI KARELII

* 1972 — zahajeni. Cil: snizit nemocnost a
umrtnost na kardiovaskularni choroby,
zejména u muzu stredniho véku.

1982 — hodnoceni. Pocet kuraku klesl
na 40%, hladina sérového cholesterolu
se shizila o0 12%, umrtnost muzu
stredniho véku poklesla o0 27%, u zen o

42%.



DALSI PROGRAMY

 Program MONIKA
* Program CINDI
 Program Zdrava meésta

« Zdrava skola — Zdravi
podporujici skola

* Program Zdravi 21



CINDI

programme

Countrywide Integrated
Noncommunicable Diseases
Intervention Programme



CILE PROGRAMU CINDI

« Zlepseni zdravi populace snhizenim
nemocnosti a umrtnosti na
onemocnéni (NCD — Noncommunicable
Chronic Diseases) prostrednictvim
integrovaného intervencniho programu
prevence nemoci a podpory zdravi.

* Snizeni spoleénych rizikovych faktoru
NCD.



N

o

Strategie CINDI 6 4

. 4 onemochneni
. 4 faktory zivotniho stylu
. 4 biologickeé faktory

individualniho rizika
onemocneéni

4 integrovane pristupy
4 hlavni postupy

4 hlavni socialni determinanty



4 ONEMOCNENI

« Kardiovaskularni onemocneéeni
 Zhoubné nadory

* Chronicka obstrukcni plicni
nemoc

(chronicka bronchitida)
» Cukrovka



4 FAKTORY ZIVOTNIHO STYLU

» Koureni

* Vyziva

* Fyzicka aktivita
* Alkohol



4 biologicke faktory
individualniho rizika onemocneéni

 Nadvaha

* Hypertenze

« Abnormality v metabolismu lipidu
(hladina cholesterolu v krvi)

 Abnormality v metabolismu
uhlohydratu

(glykémie a glykemicka krivka)



4 INTEGROVANE PRISTUPY

* Snizovani individualniho rizika (zejména u
osob s vysokym rizikem onemocnéni)

* Snizovani populaéniho rizika (zaméreni na
faktory zivotniho prostredi a na socialni
determinanty)

* Racionalnim vyuzivanim zdravotnickych
sluzeb (primarni péce a nasledné
specializovaneé péce

* Podporou fidicich systémii



4 HLAVNI POSTUPY

* Rozvoj realizacnich metod (policy)

 Rozvoj kapacit (zdravotnicka zarizeni
a pracovnici)

e Prubézné sledovani a hodnoceni
(monitoring)

» RozSirovani poznatku a zkusenosti
(informovani a vychova)



4 HLAVNI SOCIALNI
DETERMINANTY

 Chudoba

* Nedostatek prilezitosti
ke vzdelavani

* Nezameéstnanost

* Socialni nerovnost



AKTIVITY K PODPORE ZDRAVI

* Vytvorit verejnou zdravotni
politiku

» Vytvaret podpurné prostredi
» Posilovat aktivitu ob¢anu
* Rozvijet schopnosti jednotlivcu

 Preorientovat zdravotnickeé
sluzby



ZAKLADNI DOPORUCENI

« VYZIVA A OMEZENI
SPOTREBY ALKOHOLU

* FYZICKA AKTIVITA
- REDUKCE KOURENI



VYZIVA A ALKOHOL (1)

« Jezte vyvazenou pestrou stravu
zalozenou prevazneé na potravinach
rostlinného puvodu.

« Jezte cerstvé ovoce a zeleninu
prevazné mistniho puvodu nékolikrat
denne, alespon 400 g.

* Udrzujte svoji vahu v doporuceném
rozmezi.



VYZIVA A ALKOHOL (2)

* Omezte prijem tuku, nahrad’te
zivocCisné tuky rostlinnymi.

» Davejte prednost mléénym vyrobkum
s nizkym obsahem tuku a soli.

» Davejte prednost potravinam s
nizkym obsahem cukru, omezte
prijem slazenych napoju a sladkosti.

* Malo solte, soli ne vice nez 6g denne
(Cajova lzicka).



VYZIVA A ALKOHOL (3)

 Omezte prijem alkoholu. Nepijte vice nez
dva drinky denné (celkem 20g alkoholu).

* Pripravujte potraviny bezpecné a v Cistoté.
Vareni, vareni v pare a pouzivani mikrovinné
trouby pomaha snozovat mnozstvi
pridaného tuku.

* Podporujte kojeni do 6 mésicu, vhodnou
umeélou vyzivu pridejte az od 4. meésice, v
kojeni pokracujte az do 1 roku ditete.



FYZICKA AKTIVITA

* Vsichni mladi lidé by se meli
venovat telesne aktivite
alespon hodinu denne.

» Kazdy dospély Evropan by se
mel vénovat telesné aktivite
alespon pul hodiny denné.



TABAK
PRIORITNI DOPORUCENI

« Zakaz tabakove reklamy

« Zvyseni dani na tabakove
vyrobky

 Omezit dostupnost tabaku pro
mladez

 Podporovat nekuracke prostredi



TABAK
VSEOBECNA DOPORUCENI

« Zakonem narizené nekuracke
prostredi.

* Snizeni obsahu dehtu v cigaretach.
» Zvyraznit zdravotni varovani.
* Ukoncit dotace EU na tabak.

« Zvysit financovani protikurackych
aktivit.



29 PLYTVANI
VE ZDRAVOTNI PECI



PLYTVANI - OBSAH POJMU 1

Plytvani je nedbala, popripade
bezohledna nebo rozmarila
spotreba zdroju provazena nizkou
(povetsine spise neznamou a
podezreni vyvolavajici)
efektivitou.



PLYTVANI - OBSAH POJMU 2

Vysoke naklady nemuseji
znamenat plytvani.

Vysoka efektivita
zdravotnického zarizeni neni
zarukou toho, ze k plytvani
nedochazi.



PLYTVANI - OBSAH POJMU 3

Plytvani muze byt i vysledkem
snahy usetrit za kazdou cenu.
V Sirsim slova smyslu muze byt
pricinou plytvani jak nemistna
aktivita, tak pasivita.



PLYTVANI - OBSAH POJMU 4

Nevyuzité kapacity zdravotnickych
zarizeni, nedostatecna zdravotni
vychova obéanu, neuc¢inna motivace
zdravotnickych pracovniku nebo
nezajem o aktualni zdravotni situaci
a ¢innost zdravotniho systému muze
vést ke znacnym ztratam, jejichz
alespon castecné zvladnuti se potom
stava zdrojem dalsich a dalsich
nadbyteénych nakladu.



PLYTVANI - OBSAH POJMU 5

Nejde tedy jen o to, aby
veskera prace ve zdravotnictvi
byla delana efektivhe, neméne
dulezité je, aby zbytecna prace
nebyla délana vubec a aby

prace potrebna byla skutecne
vykonana.



PLYTVANI - OBSAH POJMU 6

V tomto smyslu je plytvani uzce
spojeno se zdravotni potrebou,
potrebou zdravotnickych sluzeb
| se systemovym pojetim
zdravotni péce a zdravotnictvi.



PLYTVANI - OBSAH POJMU 7

Je zrejme, ze plytvani se do znacné miry
tyka zdroju. Je ale vhodné zduraznit, ze
nejde jen o ekonomickou kategorii.

Dulezity je rovnéz uzitek, ktery zdroje
mely, resp. mohly prinést. Uzitek je

v tomto pojeti sirokou kategorii socialni,
ktera ma bezprostredni vazbu na socialni
a individualni hodnoty i zajmy.



PLYTVANI - OBSAH POJMU 8

To, co se nekomu jevi jako plytvani,
muze pro jiného znamenat prinos. Neni
ale sporu o tom, ze existuji i spolecha
stanoviska skupinova, resp. obecna,
ktera ve snaze omezit plytvani umoznuji
ziskavat sirsi podporu jak odborne, tak
obcanskeé verejnosti a ucinne zvladat
plytvani v systému zdravotni péce jako
celku.



PRICINY PLYTVANI 1

POLITICKA UROVEN (A)

Temer kazde politicke rozhodnuti
na vsech politickych urovnich ma
zdravotni a ekonomickeé dusledky.
Zkusenost rady zemi doklada, ze
byva podcenovana zakladni
zdravotni pece.



PRICINY PLYTVANI 2

POLITICKA UROVEN (B)
Problémy prinasi fizeni
orientované na kratky casovy
horizont, provazene podcenenim
koncepcni prace a v neposledni
rade | rozhodovani s velkym
dosahem bez nezbytné informacni
a vyzkumne zakladny.



PRICINY PLYTVANI 3

POLITICKA UROVEN (C)

Podceneni rizeni, koordinace
cinnosti a kontroly vede k
bezostysnemu prosazovani dilCich
individualnich a skupinovych
zajmu. To je v fadé pfripadu
pricinou plytvani.



PRICINY PLYTVANI 4

MANAZERSKA UROVEN (A)

Je zadouci, aby se rozhodnuti tykalo
souhrnné funkce jednotlivych
komponent zdravotnického systemu a
nejen hospodareni s materialem
(zasoby), zajisteni dopravy a dalsich
technickych sluzeb, personalni skladby
(vékova a kvalifikacni struktura) apod.



PRICINY PLYTVANI 5

MANAZERSKA UROVEN (B)

K plytvani nemusi vést jen nedbalost,
ale napr. i nemistna horlivost, nebo
dokonce sikovnost manazera, ktery
dokaze prosadit zajmy urciteho
zdravotnického zarizeni na ukor
ostatnich ¢lanku zdravotnického
systemu.



PRICINY PLYTVANI 6

ZDRAVOTNICTI PRACOVNICI (A)

| kdyz jednotlive reformy
zdravotnich systému pfrisuzuji
zdravotnickym pracovnikum ruznou
roli, zdravotnicCti pracovnici nesou
velkou odpovednost za nalezite
vyuziti dostupnych zdroju.



PRICINY PLYTVANI 7

ZDRAVOTNICTI PRACOVNICI (B)
Neni vzacnym pripadem, ze urcity
system odmenovani vyvolava praci
zbytecnou Ci nakladnou, nebo vede
K nizké produktivite, Ci dokonce

K necCinnosti. Takovy system by mel
byt zméenen, a ne tolerovan, nebo
dokonce zneuzivan.



PRICINY PLYTVANI 8

ZDRAVOTNICTI PRACOVNICI (C)

ZdravotnicCti pracovnici jsou nekdy
okolnostmi vedeni k tomu, ze kladou
vétSi duraz na léCbu nez na prevenci,
anebo ze svou pozornost venuji spise
velmi komplikovanym a nakladnym
postupum a vyjimecnym pripadum, nez
reseni prioritnich zdravotnich problému.



PRICINY PLYTVANI 9

PRIJEMCI

K plytvani vede jak snizena dostupnost
zdravotnickych sluzeb, tak prehnane
pozadavky. Nekteri nemocni se mohou
mylné domnivat, ze zdravotni sluzbu
nepotrebuji, jini naopak maji tendenci
zneuzivat zdravotni systém. Jak vhodna
informovanost, tak jasna pravidla mohou
snizit dosavadni plytvani.



PRICINY PLYTVANI 10

VSechny urovne a ucastnici
zdravotniho systemu by si meli
uvedomit, ze kazde plytvani je
ohrozuje, a meli by hledat cesty,
jak plytvani omeazit.



PRICINY PLYTVANI 11

Citlivym, tezkym a obtizne
zvladatelnym problemem jsou
podvody a korupce spolu

s neucinnou kontrolou a postihy.



PRICINY PLYTVANI 12

Jakakoli pravidla spravedlive
a hospodarne alokace zdroju
Jsou devastovana, pokud se
zdroje stavaji predmetem
nepotrestanych podvodu a
kradezi.



NA KOLIK PLYTVANI PRIJDE 1

Jsou k dispozici jen odhady. Nejsou
dostatecne specifikovany pojmy, chybi
potrebné informace i verohodnée

a srovnatelné metody rozboru.
Odhaduje se, ze plytvani dosahuje az
50% nakladu na zdravotnictvi a ze

z toho az polovina je zpusobena
nizkou produktivitou.



NA KOLIK PLYTVANI PRIJDE 2
Rada forem plytvani se jen obtizné
kvantifikuje. Napr., kdyz zdravotnicky
pracovnik nema moznost uplatnit svou
kvalifikaci nebo kdyz je systéemem
veden K pasivite, popripade je
frustrovan a demotivovan, potom
klesa nejenom jeho vykonnost, ale |
zajem o takove aktivity, ktere by
problem plytvani pomohly resit.



JAK OMEZIT PLYTVANI 1

Odhaduje se, ze nalezitou lekovou
politikou, monitorovanim nakladu,
prubéznou kvantifikaci potreb,
nalezitym skladovanim, preskripci
a vhodnym poucenim pacientu by
bylo mozné usetfit az 85% nakladu
na leky.



JAK OMEZIT PLYTVANI 2

Posileni informacni

a vyzkumne prace

Sber, analyza a plné vyuzivani
informaci patri k pomerne nakladnym
cinnostem. Zkusenost vsak
mnohokrat dolozila, ze

v 7y =



JAK OMEZIT PLYTVANI 3

Politicka rozhodnuti jsou
komplikovana skutecnosti, ze musi byt
Sita na miru konkréetniho systemu. Je
dulezité si uvédomit, ze vysledky
vyzkumu v mnoha oborech mediciny
|ze prevzit ze zahranici, ale hlavni
podil uziteCného vyzkumu v oblasti
verejného zdravotnictvi se musi udelat
doma.



JAK OMEZIT PLYTVANI 4

V uvahu prichazi napr. koncepcni
prace, (cilevedoma tvorba, realizace
| hodnoceni zdravotni politiky, a to

v navaznosti na verejnou kontrolu)
rozhodovani o siti zdravotnickych
zarizeni, zmena pravidel pojisteni,
legislativni prace, nekteré
ekonomickeé nastroje apod.



JAK OMEZIT PLYTVANI 5

Zmeny v rizeni (management) -
napr. lepsi personalni prace,
automatizace provozu laboratori,
zlepseni skladoveho hospodarstuvi,
organizace dopravy apod. Dulezite je
posilit kompetence manazeru tak, aby
mohli uCinneji zasahovat proti
plytvani.




JAK OMEZIT PLYTVANI 6

* Odborna priprava zdravotnickych
pracovniku a jejich vhodna
motivace — bude zrejme hlavnim
nastrojem pro navozeni potrebnych
Zmen.

* Vychova a styk s verejnosti — je
vedena snahou zlepsit vyuzivani
zdravotnickych sluzeb obcany.



PRIKLAD — NORSKO (1)

Tim, ze zdravotni system spotrebovava hodnée
spolecenskych zdroju, dostava se do uzkého
kontaktu s moci, jejiz pruvodni charakteristikou je
riziko zneuziti, at uz jednotlivcem nebo urcitou
skupinou. Jedinou moznosti, jak tomuto riziku cCelit,
je vystavit zdravotni systém dusledné kontrole a
kKritice, a to jak zvngjsku, tak zevnitr. Otevienost

a srozumitelnost jsou zakladnimi moralnimi
predpoklady pro funkci organizaci a jednotlivcu,
ktefi moc vykonavaji a jsou jejimi reprezentanty.



PRIKLAD — NORSKO (2)

Aby zdravotni system splnil zmineny
moralni zavazek, mel by se branit
nadmerne fragmentaci a nemel by
degenerovat v bitevni arenu uzkych
skupinovych zajmu. Pokud by se takovy
stfet zajmu stal bojem o pfeziti a hrou
politickych sil, pak to otevira dvere
nemoralni honbé za zdroji, kdy privilegovani
dostavaji vice a neprivilegovani ztraceji to
malo, co dosud meli.



PRIKLAD — NORSKO (3)

K plytvani dochazi tehdy, kdyz
zdravotnicke sluzby jsou
nedostupné nebo malo dostupne
pro ty, kteri je nejvice potrebuji.



ZAVER 1

| kdyz k plytvani dochazi ve vsech
zdravotnickych systemech, je az
zarazejici, v jak malem rozsahu se
tato skutecnost stava predmetem
seridozni pozornosti politiku,
manazeru, védeckych tymu

i zdravotnickych pracovniku.



ZAVER 2

Pokud lze brat usili o zvyseni
ucinnosti a kvality zdravotnickych
sluzeb vazne, prave tuto oblast Ize
oznacit, pri dosavadni narocne
ekonomicke situaci, za jednu z
rozhodujicich priorit.



ZAVER 3
Zdravi, jakozto humanni kategorie
a potreba, by meéelo byt pojimano v celé
Siri. Zajem a péece o née i odpovednost za
jeho ochranu a navraceni je vyznamnym
medicinsko-socialnim ukolem i moralnim
zavazkem, jehoz aspekty je velmi dulezité
seriozne studovat a o jehoz plneni je
nezbytné otevrene, nepredpojate
a kultivovane diskutovat.



30
PRIDELOVANI
ZDRAVOTNI PECE
(RATIONING)



CHYBNA INTERPRETACE

RATIONING

RACIONALIZACE PECE

rational - rozumny
rationalize - jednat racionalne



OBSAH POJMU RATIONING

RATIO = POMER

RATION = DENNI DAVKA, PRIDEL
(ZAVEST PRIDELOVY SYSTEM)

opravneny podil na dostupnych zdrojich
pridelovani komodit v dobach nouze
RATIONED = vazany na body, listky, pridel

RATIONING = rozhodovani, komu bude a
komu nebude poskytnuta urcita
zdravotnicka sluzba, kterou nelze
poskytnout vsem.



RATIONING - DEFINICE

nalézani a ospravedinovani
duvodu pro pridélovani i
nepridélovani vzacnych zdroju
(zdravotnickych sluzeb)
nekterym lidem, kterym by
mohly prinést uzitek.



Slovo rationing navozuje predstavu
zivot ohrozujici valecné nouze, kdy
osobni ambice a prani musely jit stranou
a byla davana prednost spolecnému
zajmu: usilovat o zajisteni zakladnich
podminek pro preziti a regulovat
rozdelovani nedostatkovych komodit.

Jde o zduvodnované omezovani
nekterych velmi nakladnych nebo
odlozitelnych zdravotnickych sluzeb.



Listina zakladnich prav a svobod (€l. 31)

,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané
maji na zaklade verejneho pojisteni pravo na
bezplatnou zdravotni péc¢i a na zdravotni
pomucky za podminek, které stanovi zakon)*
deklaruje pravo ob¢anul na zdravotni péci.

Toto pravo by rozhodné nemelo byt
zavedenim pridéelovani zdravotnickych sluzeb
dotCeno.



Nemeélo by tedy jit o odpirani zakladni a
neodkladné zdravotni péce, ale o urcitou
formu restrukturalizace poskytovanych
zdravotnickych sluzeb v navaznosti na
moznosti zdravotnickeho systému. | kdyz
ekonomicke hledisko hraje v teto
souvislosti vyznamnou ulohu, nemeélo by
se jednat o jediné kritérium. Alokacni
efektivita by mela byt skloubena s
distribuéni spravedlnosti, resp. ekvitou a
rovhnez se shahou dosahnout plnym
vyuzﬁlm dostupnych zdroju co nejvétsi
uzite



Pri vlastnim pridéelovani resp.
nepridelovani je bézne uplatnovana cela
rada beznych kulturne podminéenych
hodnot, jako napfr. preference tech, kteri
zdravotnickou sluzbu potrebuji naléhave
(akutni a bolestiveé stavy, zivotni
ohrozeni), dale napfr. prednost pro deti,
zeny apod.

Prednost pro nekteré skupiny vede na
druhé strané k odkladani vykonu u jinych
skupin osob.



Rationing je provazeno radou problému.
V mnoha statech se tento proces
odehrava skryte. Zadna viada si nedava
omezovani zdravotni péce do programu,
nebyva to ani deklarovano jako jeden

z principu zdravotni péce. A pritom je
zrejme, ze omezovani zdravotni péce je
nutne vzdy, kdyz potreby, resp.
pozadavky obéanu na zdravotnické
sluzby prevysi zdroje, ktereé jsou

k dispozici.



V praxi se v takovém pripade bézne
setkavame napr. se stanovenim
nejruznéjsich limitu a odsouvanim
odlozitelnych vykonu nebo

s poradniky (waiting lists).
Zkraceni délky cekaci doby se
potom, mnohdy az v navaznosti na
stiznosti pacientu, stava
deklarovanym politickym ukolem.



Pokud se verejnosti sdéluje, ze nektere
zdravotnicke sluzby je nezbytne omezit,
pak se obvykle zduraznuje, ze je
zadouci omezit ty zdravotnicke sluzby,
ktere jsou neucinné, nehospodarne
(poskytujici jen maly nebo zadny prinos
ve srovhani se znacnymi naklady).

A pritom je zrejme, ze rada
zdravotnickych sluzeb by mohla
pacientum sice prospeét, ale

z nejruznejsich duvodu nejsou
oznaceny za priority. Ve svém dusledku
to znamena, ze jejich poskytovani je
omezovano.



ZPUSOBY OMEZOVANI

ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB 1

a. Odkladani nekterych neakutnich
zdravotnickych sluzeb;

b. omezovani kapacit zdravotnického systemu,
napf. snizovani poc¢tu nemocniénich luzek,
lékaru a ostatnich zdravotnickych
pracovniku;

c. stanoveni finanénich limitu pro zdravotnicka
zarizeni, napr. pridelenim urcite,
neprekrocitelné sumy finanénich prostredku
na rok nebo ctvrtleti;

d. snizovani kvality vykonu (pokud mozno bez
vazného dopadu na vysledny zdravotni stav
pacienta);



ZPUSOBY OMEZOVANI
ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB 2

e.odrazovani pacientu od nakladnych metod,
napr. operaci (lekari v této souvislosti
poukazuji na riziko a obtize spojeneé
s urcitym vykonem);

f. neposkytnuti zdravotnické sluzby v duisledku
neznalosti (hevyhledavani skrytych potreb,
péce jen o ty pacienty, kteri naléhaji na
reseni svych zdravotnich problému),
neinformovani pacientil o vSech moznostech
terapie apod.;



ZPUSOBY OMEZOVANI
ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB 3

d. co nejrychlejsi propoustéeni
Z nemocnice nebo predcasné ukonceni
zdravotnické péce;

h. pravdivé a dusledné informovani o
vsech rizicich poskytovanych
zdravotnickych sluzeb, a to vcetne
pobytu ve zdravotnickém zarizeni.



Redukce zdravotnickych sluzeb
obvykle nebyva zdravotnickym
pracovnikum primo ukladana, ale
casto jsou k ni neprimo nuceni
nejruznéjSimi administrativnimi nebo
ekonomickymi mechanismy. Ve svém
dusledku pak nesou za svou odbornou
praci plnou odpovednost.



Omezovani zdravotni péece je v té Ci oné
forme soucasti kazdeho systemu
zdravotni péece. Vychazi ze skutecnosti,
ze obcané by mohli absorbovat jakekoli
mnozstvi zdravotni péce, zatimco zdroje
zdravotni péece jsou omezene. Pokud se
do zdravotnictvi da vice prostredku, je
mozné méné omezovat zdravotni péci,
ale nikdy nelze poskytnout vsem upine
vsechno, co by jim pripadnée mohlo
pomoci.



DVA ZAKLADNI TYPY RATIONING

IMPLICITNI (skryté), ke kterému dochazi
v ustrani ordinaci (napr. kdyz lekar
presvedci rodice, aby netrvali na
komplikovane chirurgickeé revizi srdecni
vady u ditete s Downovym syndromem).

EXPLICITNI (zjevné, oteviené), které je
obvykle ukladano administrativnimi
organy a probiha podle stanovenych
pravidel.



UROVNE ROZHODOVANI (1)

« MAKRO UROVEN

K rozhodnuti dochazi na urovni
vlady a parlamentu; napfr. cleneni
rozpoctu, objem financnich
prostfedkl na zdravotnické sluzby
(popripadé podil prijmu odvadény
na zdravotni pojisteni).



UROVNE ROZHODOVANI (2)

-« MEZO UROVEN

Jde o rozhodovani pracovniku
verejneé spravy na regionalni urovni
a o aktivitu ridicich zdravotnickych
pracovniku. Zameérem je poskytovat
v danych podminkach zdravotnicke
sluzby rovhomeérne ve vsech
medicinskych oborech tak, aby byly
vseobecne dostupneé.



UROVNE ROZHODOVANI (3)

- MIKRO UROVEN

K rozhodnutim dochazi na urovni
zdravotni péce o jednotlivé osoby.

Zminéneé urovne se vzajemne prolinaji
a ovlivnuiji. Pri rostoucich zdravotnich
potrebach a nedostatku financnich
zdroju dochazi ke konfliktnim situacim
ve snaze ziskat vetsi podil z celkovych
dostupnych prostredku.



ZAVER
Muze se stat, ze obecna pravidla selzou
ve stretu s realitou, ktera byva mnohdy
daleko mnohotvarneéjsi, nez jakekoli
predpisy. Lze tedy oCekavat, ze explicitni
rationing bude v mensi nebo vetsi mire
provazet implicitni rationing. Spolu
s urcovanim priorit bude rationing jednim
z tézkych, ale zrejmé nepominuteinych
problému dalSich etap transformace
zdravotni péce v Ceskeé republice.
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ZDRAVOTNICKE SYSTEMY
A METODY JEJICH
HODNOCENI



ZAKLADNI TYPY
ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMU

 Komercni

 Liberalisticky

» Pojist'ovnicky, (pluralitni, smiseny)
 Narodni zdravotni sluzba

o Statni

» Totalitni



KOMERCNI TYP

Lékari jsou samostatni podnikatele,
kteri ,,po zivhostensku“ primo
prodavaji odborné sluzby pacientum
(spotrebitelum). Narustajici
komplexita a navaznost sluzeb i
potreba tymove prace takovy typ
prakticky znemoznuje.



LIBERALISTICKY TYP

Zdravotni péce je pokladana
jednak za zbozi a jednak za
verejnou sluzbu. Prevladaji trzni
vztahy prizpusobené mistnim
podminkam a zvyklostem. Do
vztahu pacient-lékar vstupuje stat,
aby alespon castecneé vyrovnal
prikré socialni nerovnosti (USA,
Svycarsko).



POJISTOVNICKY TYP
EVROPSKY PLURALITNI TYP

Zdravotni péece je hrazena z fondu
zdravotniho pojisteni, ktery je vytvaren
z prispévku zaméstnancu,
zameéstnavatelu a statu. Jde o nestatni
zdravotnictvi se statnimi zarukami. Jde
o soubéznou cinnost verejného a
soukromého sektoru.



NARODNI ZDRAVOTNI SLUZBA

Vyznacuje se silnou ucasti statu,
ktery viastni vetSinu zdravotnickych
zarizeni a mensim podilem
soukromeho sektoru. Zdravotnicke
sluzby jsou prevazne hrazeny z dani.

(Velka Britanie, Norsko, Spanélsko)



STATNI TYP

Zdravotnici jsou statni zamestnanci se
stalym platem. Veskeré naklady jsou
hrazeny ze statnich fondu.

TOTALITNI TYP

Cely systéem podleha vlivu jedné politicke
strany. ldeologicka kritéria mohou byt
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Zakladni schema systemu

4 )

okoli systému

Tolocbs]

zpétna vazba
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Co je to zdravotnicky system
World Health Report 2000
Health System Improving Performance

« Systém (health system) - celek
sestavayjici ze vsech organizaci,
instituci a zdroju, které jsou urceny
k vykonu zdravotnickych cinnosti.

« Zdravotnickeé ¢innosti jsou takové
aktivity, jejichz primarnim ucelem je
zlepsSeni zdravi.



JAKE ASPEKTY HODNOTIT

CILE A KRITERIA
Kritéria| Primérna .
] ) . | Rozlozeni
cile uroven
Zlepset\l v v
zdravi
R(_espon- v v
zivnost
Slusnos:t ’ v
financovani




NEKTERE ZAKLADNI
NOVE POJMY

A. Performance

B. Responzivnost

C. Stewardship

D. Slusné financovani



A. PERFORMANCE

Jak jsou vyuzivany zdroje
Performance — Cinnost a jeji vysledek,
vykon, vykonnost

Schopnost systému dosahnout co
nejlepsich vysledkl v danych
podminkach
Co jsou nejlepsi vysledky?

1. Co nejlepsi zdravi

2. Co nejvyssi responzivnost

3. Co nejslusnejsi financovani



B. RESPONZIVNOST

Projev ucty, vaznosti a odpovednosti k cloveku

Zachovani duveérnosti osobnich informaci ve
vecech zdravi

Pravo na rozhodovani o vlastnim zdravi
Bezodkladna pomoc ve stavech ohrozeni zivota
PohodlIné prostredi (Cistota, prostor, strava apod.
Socialni opora pacientu (rodina, pratelé, socialni
péce)

Svobodna volba ve vybéeru poskytovatele
zdravotni péce



C. STEWARDSHIP

DOBRE RIZENI (peéliva a odpovédna sprava
neceho, co je komu svéreno do péce)
Formulace zdravotni politiky (definovani
vize a zameéru zdravotnického systému)

Regulace (stanoveni spravedlivych pravidel
hry v jednotlivych oblastech)

Informacni a analyticka prace (hodnoceni
vykonnosti a poskytovani informaci)



D. SLUSNE FINANCOVANI
(fair financing)

* Rizika velkych nakladu na zdravotni vydaje
jsou odvozena spise od schopnosti
placeni, nez od rizika onemochneni.

* Slusny systém poskytuje financni
ochranu.

 Reseni mlze pfinést zdravotni pojisténi
odvozené od vyse prijmu.
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Priprava noveée
evropske zdravotni politiky
ZDRAVI 2020

a koncepcni predstava rozvoje



EXECUTIVE REGIONAL PRESIDENT DIRECTOR
PRESIDENT DIRECTOR GENERAL

WORLD HEALTH ORGANIZATION /RecionaL commilia] ST M g
Moscow / Russian Federation / 13-16 Septemaisis 2 0 2 0

Na 60. zasedani Evropského regionalniho vyboru SZO
(zari 2010) daly clenske staty Evropské uradovnée SZO
mandat pripravit novou evropskou zdravotni politiku,
ZDRAVI 2020, se zamérem posilit narodni zdravotni
systémy a rozsirit zapojeni verejnosti do péce o zdravi
s cilem zlepsit zdravi lidi.



ZDRAVI 2020
HISTORICKA NAVAZNOST

1977

ZDRAVI PRO VSECHNY
DO ROKU 2000

1986

OTTAWSKA CHARTA
PODPORY ZDRAVI




ZDRAVI 2020
HISTORICKA
NAVAZNOST

1998
ZDRAVI 21

2008

-:c."-‘er-en:_; c::;lea th S::;[‘.'l"ri:
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HEJLTH anb wedLTH"
Tallinn, Extonia, 25-27 June 2004
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Andorra, 9-11 March 2011

FIRST MEETING OF
THE EUROPEAN | HEALTH POLICY FORUM

FOR HIGH-LEVEL (GOVERNMENT OFFICIALS

Regional Director

Prvni zasedani
Evropskeho fora zdravotni politiky
9. - 11. brezna 2011 v Andore



WORLD HEALTH ORGANIZATION
REGIONAL OFFICE FOR EUROPE

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
BUREAU REGIONAL DE L'EUROPE

WELTGESUNDHEITSORGANISATION
REGIONALBURO FUR EUROPA

BCEMITPHAA OPT AHIT3AIIIA 3TPABOOXPAHEHIA
EBPOIIEIICKOE PETHOHA.TbHOE BIOPO

First meeting of the European Health Policy Forum /07
for High-Level Government Officials 110419
Andorra la Vella, Andorra 18 February
9-11 March 2011 Original: English

Developing the new European policy for health —
Health 2020

The attached concept paper on the new European health policy — Health 2020 has
been prepared as a discussion document, with proposals on a number of key issues
on the scope, form and content of Health 2020, including an annotated outline. It
also offers proposals for country involvement and partnerships for Health 2020.

Earlier versions of this document provided the basis for extensive discussions and
input from Regional Office staff, and framed the discussions of the external advisory
steering group for Health 2020 and academic groups established to provide key
evidence to inform Health 2020.

DISKUZNi DOKUMENT

Vychozi hodnoty, problemy, hlavni metody




REGIONAL OFFICE FOR Europe

Regional Committee for Europe EUR/RC61/Inf.Doc./4

Sixty-first session

Baku, Azerbaijan, 12-15 September 2011 1 August 2011

Provisional agenda item 6(a) ORIGINAL: DRAFT
ENGLISH

The new European policy for health — Health 2020

This is a first draft of the Health 2020 policy. It is still very much a work in progress.
It is informed by strategic and technical input from all the technical divisions of the

egionalniho vyboru SZO pro Evropu, Baku, Azerbajdzan 12.—15



ZDRAVI 2020 —- VYCHOZI HODNOTY

- VSEOBECNE PRAVO NA ZDRAVI
A NA ZDRAVOTNI PECI
SPRAVEDLNOST (EKVITA)
SOLIDARITA _

TRVALA UDRZITELNOST
DUSTOJNOST

PRAVO PODILET SENA
ROZHODOVANI O VLASTNIM
ZDRAVIIOZDRAVI
SPOLECNOSTI, V NiZ LIDE ZIJi



ZDRAVI 2020 - PROBLEMY

« CHRONICKE NEINFEKCNIi NEMOCI
JSOU PRICINOU 86% UMRTI V
EVROPSKEM REGIONU

- POLITICKE PRIORITY SE OBVYKLE
TYKAJi JEN KRATKEHO VOLEBNIHO
OBDOBI

- DLOUHODOBY ZDRAVOTNI PRINOS
NENIi DOCENOVAN



ZDRAVI 2020 — HLAVNI METODY

HODNOTA ZDRAVI MUSI BYT DULEZITA PRO
VSECHNY VLADNI REZORTY
(whole-of-government approach)

ZAKLADEM JE PARTNERSVI A SPOLUPRACE
JE NEZBYTNE PUBEZNE SLEDOVANI A
HODNOCENI , o
OBCANE MUSI MIT PODIL NA ROZHODOVANI
DURAZ NA PREVENCI A PODPORU ZDRAVI
VYZNAMNA POZORNOST MUSI BYT
VENOVANA SOCIALNIM DETERMINANTAM
ZDRAVI A ZDRAVOTNIM ROZDILUM MEZI
SOCIALNIMI SKUPINAMI



Zavaznou krizi Ize preklenout
pomoci realizace
kratkodobych opatreni



ZDRAVI 2020
DLOUHODOBY PROGRAM

ZDRAVI 2020 MA KORENY V MINULOSTI.

JE PRIPRAVOVAN NA ZAKLADE SOUCASNE
SITUACE S VYUZITIM POZNATKU O VSECH
OKOLNOSTECH, KTERE OVLIVNUJI ZDRAVI
LIDIi A PREDZNAMENAVAJI DALSI VYVOJ
ZDRAVOTNI SITUACE.

JEHO DOPAD JE ZAMEREN NA BLIZSI |
VZDALENOU BUDOUCNOST.

O JEHO NAPLNI, FORMACH A DOPADU SE
ROZHODUJE UZ DNES.



ZAKLADNI CIL PROGRAMU:
dosahnout plného zdravotniho
potencialu pro vsechny.

ZDRAVOTNI POTENCIAL

Nejvyssi stupen zdravi, kterého jedinec
muze dosahnout.
Je podminéen jak moznostmi,

schopnostmi a aktivitou jedince, tak
podminkami, které vytvari spolecnost.
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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.
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GOVERNANCE

Proces jehoz prostrednictvim viady,
vsechny jejich rezorty i vsechny dalsi
organizace i instituce spolupracuji a
rozhoduji v navaznosti na obcany.

Zvazuji, kdo dalsi by se mel

na rozhodovani a na dalsi cinnosti
podilet a vytvareji podminky pro
uc¢innost, hospodarnost, spravedinost,
humannost a ekonomickou unosnost
navrhovanych opatreni.
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Naklady v dusledku poskozeného zdravi

 Kardiovaskularni nemoci: 168 miliard EUR rocne
v 25 evropskych zemich, coz je 60% nakladu
zdravotnictvi.

 Nesnaze zpusobené alkoholem: 125 miliard EUR
rocnhe (ztrata zamestnani, nasili a kriminalita).

* Obezita a nasledné nemoci: vice nez 1% HDP a
vice nez 4,5% nakladu na zdravotnictvi.

* Nadory: 6,5% nakladu na zdravotnictvi.
 Zraneéni v doprave: 1,5-2% HDP v zemich se
strednimi a vyssimi prijmy.



Prinosy zdravotnich opatreni

* Vychova k rodicovstvi, emocCni a socialni
vychova s cilem prechazet vychovnym
problémum v détstvi ma navratnost
investic 9:1.

« Alkohol: zdaneni, zakaz reklamy a zvyseni
poctu kontrol ridi€u je vysoce efektivni.

* Podpora diety vedouci ke zdravi vykazuje
vysokou efektivitu.

« Opatreni snizujici detskou obezitu jsou
rovhnéez vysoce efektivni.
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Rozvoj Public Health v Evrope

 Koncepcni prace
» Posileni regulaénich mechanizmu

» ZlepSeni zdravotnich vysledku
v dusledku opatieni ochrany zdravi,
podpory zdravi a prevence nemoci

» Zajisténi kompetentnich pracovniku
 Rozvoj vyzkumu a znalosti

* Posileni organizacni struktury Public
Health



PRIKLAD SVEDSKE
ZDRAVOTNI POLITIKY

V roce 2003 svédsky parlament schvalil
souhrnnou zdravotni politiku zalozenou na
11 hlavnich cilech.

a4 AL a4

nemoci a dalsi zdravotni problémy, nove
pojata zdravotni politika je zamérena na
determinanty zdravi.

To umoznilo prizvat k realizaci zdravotni
politiky vice rezortu, organizaci a instituci.

Cile jsou dlouhodobé a opiraji se o vedeckeé
poznatky se snahou zajistit co nejvetsi
zdravotni prinos realizovanych opatreni.



1. Podil na spolecenskem
a politickem zivote

Je zadouci rozsirovat
ucast obcanu na
spoleCenském a

politickém zivote, v
obcich, okresech, krajich m
i v celostatnim meritku.

Pozornost je zadouci
venovat zejména déetem,
mladezi, starsim lidem a
socialné znevyhodnénym
obéanum.

o'?




2. Ekonomicka a socialni
bezpecnost

Jde o jednu z
podminek pro zajisténi
dobrého zdravi lidi. Je
dulezité posilovat
soudrznost
spolecnosti a
vzajemnou duveru.




3. Bezpecné a priznive podminky
behem détstvi a dospivani

Z dlouhodobéeho
hlediska ma detstvi pro
zdravi lidi zasadni
vyznam. Je dulezité, aby
deti zily v bezpecném a
priznivém prostredi.

Je zadouci véenovat
pozornost dusevnimu
zdravi a tvorbé zdravéeho
zivotniho stylu.




4. Zdravejsi pracovni podminky

Zdraveéjsi pracovni
podminky prispivaji
k ochrane i rozvoji
zdravi, snizuji vyskyt
nemoci z povolani a
prispivaji ke zvladani
socialnich problému.




5. Zdrave a bezpecne zivotni
prostredi a zbozi

K vyznamnym
podminkam zdravi lidi
patri péce o zdraveé
zivotni prostredi,
vyroba, ktera
nezatezuje zivotni
prostredi, bezpecna,
ekologicka doprava,
recyklace surovin a
tridéni odpadu.




6. Zdravotnicke sluzby vice
prispivajici ke zdravi.

Zdravotnicti pracovnici
jsou odborneée
pripraveni, maji autoritu
a setkavaji se s velkym
poctem lidi. Mohou
proto podstatne
prispivat ke zdravi lidi.
Podpora zdravi a
prevence nemoci je
nesmirné dulezitou
soucasti zdravotni péce.




7. Uéinna ochrana proti
infekEnim nemocem

InfekCni nemoci
predstavuji trvalou
hrozbu. Dosavadni
uspechy pri jejich
zvladani by byly ohrozeny,
pokud by bylo omezeno
usili spojeneé s jejich
prevenci a vcasnou i
ucinnou lécbou.




8. Bezpecny pohlavni zivot a
dobreé reprodukcni zdravi

Bezpecny pohlavni zivot a
dobré reprodukcni zdravi
je jednim z predpokladu

plného a uspokojiveho @
lidského zivota. Vyznamny

je rozvoj zdravotni
vychovy, planovani rodiny,

materska péce a pomoc
rodinam s déetmi.




9. Soustavna telesna aktivita

Soustavna télesna
aktivita je nezbytna
nejen pro zdravy
telesny vyvoj déti a
mladeze. Je vyznamna
i pro udrzeni zdravi ve
strednim véku a pro
sobéstacnost ve stari.




10. Dobre stravovaci navyky
a bezpecne potraviny

Dobreé stravovani a
vhodne slozena
strava z bezpecnych
potravin je
nezbytnou
podminkou udrzeni
a rozvoje zdravi.




11. Omezeni skodlivych navyku
ohrozujicich zdravi

Snizeni spotreby
tabaku a alkoholu,
spolecnost bez drog, s
dalsich zakazanych

latek a dopingu a ‘\
shizeni nepriznivych
disledki nadmeérného
hracstvi.




Svédska zdravotni politika

Rozviji aktivni ucast verejnosti na peci o
zdravi

Posiluje roli organu verejneé spravy a
mistnich samosprav v peci o zdravi
Vytvari podminky pro hodnoceni a dalsi
zlepsovani zdravotni politiky

Zvysuje zajem o zdravi, odpovednost za
zdravi a primo | neprimo zlepsuje zdravi
lidi.



HLAVNI ZASADY (1)
BUDOUCI ZDRAVOTNI POLITIKY

* Neni zadouci lidi dirigovat a nutit je k
takovym aktivitam, o nichz si nekdo
mysli, ze jsou dobré pro jejich zdravi.

* Je vhodné pomahat lidem najit svou
cestu ke zdravi, chranit, udrzovat i
zlepsovat své zdravi, usnadnovat jim
ta rozhodnuti, ktera vedou ke zdravi,
a preferovat ty aktivity, které maiji
priznivy dopad na zdravi lidi.



HLAVNI ZASADY (2)
BUDOUCI ZDRAVOTNI POLITIKY

Velmi dulezité je, aby vSichni, jejichz
moznosti rozhodovani a jednani jsou
sirsi nez individualni péce o sebe sama,
pomahali ostatnim pochopit zasadni
vyznam zdravi a aby se snazili prispet ke
zdravi spoleCenstvi v nemz ziji. Lidé
nejsou jen ,lidské zdroje“ jsou
vychodiskem, vykonavatelem i kritériem
vsech aktivit, které ve spolecnosti maji

smysl.



NEJVYZNAMEJSI
DETERMINANTOU ZDRAVI
JSOU LIDE



KONCEPCNI
PREDSTAVA
ROZVOJE PECE
O ZDRAVI



AAN J




VYCHODISKA, POPIS A
ANALYZA SOUCASNEHO
STAVU, VYMEZENI
POBLEMU A POSOUZENI
MOZNOSTI JEJICH
ZVLADNUTI

VYCHODISKA, POPIS A ANALYZA SOUGASNEHO STAVU, VYMEZENI POBLEMU A
POSOUZENI MOZNOSTI JEJICH ZVLADNUTI




HODNOTY, ZAMERY A CILE PECE O
ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVI

Orientace na obc¢ana,

svebytnost, spravedlnost,

demokraticke principy,

hodnota zdravi, zdravotni péce jako
individualni i socialni hodnota, politicke,
ekonomické, kulturni a socialni okolnosti

HODNOTY, ZAMERY A CiLE PECE O ZDRAVIi A ZDRAVOTNICTVI
Orientace na obCana, svébytnost, spravedinost, demokratické principy, hodnota zdrauvi,

zdravotni péCe jako individualni i socialni hodnota, politické, ekonomicke, kulturni a socialni okolnosti

VYCHODISKA, POPIS A ANALYZA SOUCASNEHO STAVU, VYMEZENI
POBLEMU A POSOUZENi MOZNOSTi JEJICH ZVLADNUTI




TEORIE PECE O ZDRAVI A
ZDRAVOTNICTVI, SYSTEMOVE
INTERDISCIPLINARNI POJETI
Jaké je zdravi? ProcC je takove?
Cim Ize pfispét k jeho zlepseni?

TEORIE PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVi,vSYSTI'EMOVI'E INTERDISCIPLINARNI POJETI
Jakeé je zdravi? Proc€ je takové? Cim lze pfispét k jeho zlepSeni?

HODNOTY, ZAMERY A CiLE PECE O ZDRAVIi A ZDRAVOTNICTVI
Orientace na obCana, svébytnost, spravedinost, demokratické principy, hodnota zdrauvi,

zdravotni péCe jako individualni i socialni hodnota, politické, ekonomicke, kulturni a socialni okolnosti

VYCHODISKA, POPIS A ANALYZA SOUCASNEHO STAVU, VYMEZENi POBLEMU A
POSOUZENI MOZNOSTI JEJICH ZVLADNUTI




PRIZNIVA POLITICKA VULE - SDILENI
A RESPEKTOVANI HODNOT

vyuzivani teorie (poznatky a zkusenosti),
informaci a metod - organizacni

a personalni predpoklady

PRIZNIVA POLITICKA VULE - SDILENi A RESPEKTOVANi HODNOT
vyuzivani teorie, informaci a metod - organizacni a personalni pfedpoklady

TEORIE PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVi,vSYSTEMOVE INTERDISCIPLINARNI POJETI
Jakeé je zdravi? Proc€ je takové? Cim lze pfispét k jeho zlepSeni?

HODNOTY, ZAMERY A CiLE PECE O ZDRAVIi A ZDRAVOTNICTVI
Orientace na obCana, svébytnost, spravedinost, demokratické principy, hodnota zdrauvi,

zdravotni péCe jako individualni i socialni hodnota, politické, ekonomicke, kulturni a socialni okolnosti

VYCHODISKA, POPIS A ANALYZA SOUCASNEHO STAVU, VYMEZENi POBLEMU A
POSOUZENI MOZNOSTI JEJICH ZVLADNUTI
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FINANCOVANI
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Financov

PRIZNIVA POLITICKA VULE - SDILENi A RESPEKTOVANi HODNOT
vyuzivani teorie, informaci a metod - organizacni a personalni pfedpoklady

TEORIE PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVi,vSYSTEMOVE INTERDISCIPLINARNI POJETI
Jakeé je zdravi? Proc€ je takové? Cim lze pfispét k jeho zlepSeni?

HODNOTY, ZAMERY A CiLE PECE O ZDRAVIi A ZDRAVOTNICTVI
Orientace na obCana, svébytnost, spravedinost, demokratické principy, hodnota zdrauvi,

zdravotni pécCe jako individualni i socialni hodnota, politické, ekonomickée, kulturni a socialni okolnosti

VYCHODISKA, POPIS A ANALYZA SOUCASNEHO STAVU, VYMEZENi POBLEMU A
POSOUZENI MOZNOSTI JEJICH ZVLADNUTI
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LEGISLATIVA
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Financov
Legislativa

PRIZNIVA POLITICKA VULE - SDILENi A RESPEKTOVANi HODNOT
vyuzivani teorie, informaci a metod - organizacni a personalni pfedpoklady

TEORIE PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVi,vSYSTEMOVE INTERDISCIPLINARNI POJETI
Jakeé je zdravi? Proc€ je takové? Cim lze pfispét k jeho zlepSeni?

HODNOTY, ZAMERY A CILE PECE O ZDRAVi A ZDRAVOTNICTVi
Orientace na obCana, svébytnost, spravedinost, demokratické principy, hodnota zdrauvi,

zdravotni pécCe jako individualni i socialni hodnota, politické, ekonomickée, kulturni a socialni okolnosti

VYCHODISKA, POPIS A ANALYZA SOUCASNEHO STAVU, VYMEZENi POBLEMU A
POSOUZENI MOZNOSTI JEJICH ZVLADNUTI
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LIDE
A JEJICH
VYCHOVA

ani

Financov
Legislativa
Lidé a jejich vychova

PRIZNIVA POLITICKA VULE - SDILENi A RESPEKTOVANi HODNOT
vyuzivani teorie, informaci a metod - organizacni a personalni pfedpoklady

TEORIE PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVi,vSYSTEMOVE INTERDISCIPLINARNI POJETI
Jakeé je zdravi? Proc€ je takové? Cim lze pfispét k jeho zlepSeni?

HODNOTY, ZAMERY A CiLE PECE O ZDRAVIi A ZDRAVOTNICTVI
Orientace na obCana, svébytnost, spravedinost, demokratické principy, hodnota zdrauvi,

zdravotni pécCe jako individualni i socialni hodnota, politické, ekonomickée, kulturni a socialni okolnosti

VYCHODISKA, POPIS A ANALYZA SOUCASNEHO STAVU, VYMEZENi POBLEMU A
POSOUZENI MOZNOSTI JEJICH ZVLADNUTI
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y wr

Financov
Legislativa
@ Fizeni

Lidé a jejich vychova
Dobr

PRIZNIVA POLITICKA VULE - SDILENi A RESPEKTOVANi HODNOT
vyuzivani teorie, informaci a metod - organizacni a personalni pfedpoklady

TEORIE PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVi,vSYSTEMOVE INTERDISCIPLINARNI POJETI
Jakeé je zdravi? Proc€ je takové? Cim lze pfispét k jeho zlepSeni?

HODNOTY, ZAMERY A CILE PECE O ZDRAVi A ZDRAVOTNICTVi
Orientace na obCana, svébytnost, spravedinost, demokratické principy, hodnota zdrauvi,

zdravotni pécCe jako individualni i socialni hodnota, politické, ekonomickée, kulturni a socialni okolnosti

VYCHODISKA, POPIS A ANALYZA SOUCASNEHO STAVU, VYMEZENi POBLEMU A
POSOUZENI MOZNOSTI JEJICH ZVLADNUTI
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Financov

Legislativa
@ Fizeni

Informace

Lidé a jejich vychova
Dobr

PRIZNIVA POLITICKA VULE - SDILENi A RESPEKTOVANi HODNOT
vyuzivani teorie, informaci a metod - organizacni a personalni pfedpoklady

TEORIE PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVi,vSYSTEMOVE INTERDISCIPLINARNI POJETI
Jakeé je zdravi? Proc€ je takové? Cim lze pfispét k jeho zlepSeni?

HODNOTY, ZAMERY A CILE PECE O ZDRAVi A ZDRAVOTNICTVi
Orientace na obCana, svébytnost, spravedinost, demokratické principy, hodnota zdrauvi,

zdravotni pécCe jako individualni i socialni hodnota, politické, ekonomickée, kulturni a socialni okolnosti

VYCHODISKA, POPIS A ANALYZA SOUCASNEHO STAVU, VYMEZENi POBLEMU A
POSOUZENI MOZNOSTI JEJICH ZVLADNUTI




VEDA, VYZKUM A ROZVOJ

1 ‘—31 ‘—1 [—71 [—71 [__]

”

ani

r

Financova
Legislativa
@ Fizeni
Informace
, FOZVOj

Lidé a jejich vychova
Dobr

Véda, vyzkum

PRIZNIVA POLITICKA VULE - SDILENi A RESPEKTOVANi HODNOT
vyuzivani teorie, informaci a metod - organizacni a personalni pfedpoklady

TEORIE PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVi,vSYSTEMOVE INTERDISCIPLINARNI POJETI
Jakeé je zdravi? Proc€ je takové? Cim lze pfispét k jeho zlepSeni?

HODNOTY, ZAMERY A CiLE PECE O ZDRAVIi A ZDRAVOTNICTVI
Orientace na obCana, svébytnost, spravedinost, demokratické principy, hodnota zdrauvi,

zdravotni pécCe jako individualni i socialni hodnota, politické, ekonomickée, kulturni a socialni okolnosti

VYCHODISKA, POPIS A ANALYZA SOUCASNEHO STAVU, VYMEZENi POBLEMU A
POSOUZENI MOZNOSTI JEJICH ZVLADNUTI




REGIONALIZACE, DECENTRALIZACE, RECENTRALIZACE
KOMUNIKACE, TVURCIi PARTNERSTVIi, PODIL ODBORNE A
SIROKE OBCANSKE VEREJNOSTI NA ROZVOJI PECE O ZDRAVI

regionalizace, decentralizace, recenetralizace, komunikace, tvurci partnerstvi, podil odobrne

| | | a éiroké| obéar;ské verejnosti na rozvoji péce o zdravi
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PRIZNIVA POLITICKA VULE - SDILENi A RESPEKTOVANi HODNOT
vyuzivani teorie, informaci a metod - organizacni a personalni pfedpoklady

TEORIE PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVi,vSYSTEMOVE INTERDISCIPLINARNI POJETI
Jakeé je zdravi? Proc€ je takové? Cim lze pfispét k jeho zlepSeni?

HODNOTY, ZAMERY A CiLE PECE O ZDRAVIi A ZDRAVOTNICTVI
Orientace na obCana, svébytnost, spravedinost, demokratické principy, hodnota zdrauvi,

zdravotni péCe jako individualni i socialni hodnota, politické, ekonomicke, kulturni a socialni okolnosti

VYCHODISKA, POPIS A ANALYZA SOUCASNEHO STAVU, VYMEZENi POBLEMU A
POSOUZENI MOZNOSTI JEJICH ZVLADNUTI




ZDRAVI LIDE

Dobra péce o zdravi a vykonny systém zdravotnictvi
regionalizace, decentralizace, recenetralizace, komunikace, tvurci partnerstvi, podil odobrne
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PRIZNIVA POLITICKA VULE - SDILENi A RESPEKTOVANi HODNOT
vyuzivani teorie, informaci a metod - organizacni a personalni pfedpoklady

TEORIE PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVi,VSYSTEMOVE INTERDISCIPLINARNI POJETI
Jakeé je zdravi? Proc€ je takové? Cim lze pfispét k jeho zlepSeni?

HODNOTY. ZAMERY A CIiLE PECE O ZDRAVi A ZDRAVOTNICTVi
Orientace na obCana, svébytnost, spravedinost, demokratické principy, hodnota zdrauvi,

zdravotni pécCe jako individualni i socialni hodnota, politické, ekonomickée, kulturni a socialni okolnosti

VYCHODISKA, POPIS A ANALYZA SOUCASNEHO STAVU, VYMEZENi POBLEMU A
POSOUZENI MOZNOSTI JEJICH ZVLADNUTI




PROBLEMY A RIZIKA

ZDRAVI LIDE

Dobra péce o zdravi a vykonny systém zdravotnictvi
regionalizace, decentralizace, recenetralizace, komunikace, tvurci partnerstvi, podil odobrne

| a Siroké obcanskeé verejnosti na rozvoji péce o zdravi
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PRIZNIVA POLITICKA VULE - SDILENi A RESPEKTOVANI HODNOT
vyuzivani teorie, informaci a metod - organizacni a personalni pfedpoklady

TEORIE PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVi,VSYSTEMOVE INTERDISCIPLINARNI POJETI
Jakeé je zdravi? Proc€ je takové? Cim lze pfispét k jeho zlepSeni?

HODNOTY, ZAMERY A CILE PECE O ZDRAVi A ZDRAVOTNICTVi
Orientace na obCana, svébytnost, spravedinost, demokratické principy, hodnota zdrauvi,

zdravotni pécCe jako individualni i socialni hodnota, politické, ekonomickée, kulturni a socialni okolnosti

VYCHODISKA, POPIS A ANALYZA SOUCASNEHO STAVU, VYMEZENi POBLEMU A
POSOUZENI MOZNOSTI JEJICH ZVLADNUTI




RIZIKO NEUPLNE KONCEPCE

JSOU TO DOBRE ZAKONY?

MAJi SE OPRAVIT?
MA SE NECO VYPUSTIT
NEBO DOPLNIT?




RIZIKO NEUPLNE KONCEPCE




.y

NESCHOPNOST UHAJIT VEREJNE ZDROJE URCENE
NA ZDRAVOTNI PECI A NASLEDNE OMEZENI
DOSTUPNOSTI A ROZSAHU ZDRAVOTNI PECE




RIZIKO DOBOVYCH TANCU

NAVOZUJICICH LICHOU NADEJI

NEBO HROZBU
A ODVADEJICICH POZORNOST

OD ZAKLADNICH
ZDRAVOTNICH
PROBLEMU.

- NEJASNE DEFINICE,

« EMOTIVNE PREZENTOVANE JEDNOTLIVOSTI
VYTRZENE Z KONTEXTU,

- VASNIVA DEBATA V MEDIICH SPOCIVAJICIi NA
NAZORECH VYBRANYCH OSOB A PODCENUJICI
VEROHODNA DATA A ZASVECENE ANALYZY.




CLENSTVIi V EVROPSKE UNII

e

DULEZITOST EVROPSKE ZDRAVOTNI STRATEGIE



PROBLEMY CHYSTANE REFORMY (1)

- Spatna komunikace, a to jak se Sirokou
obCanskou, tak s odbornou verejnostl (CLK).
Obratna retorlka je provazena
nepresvedcivymi argumenty. Zrejmeé nejde o
zdravotni politiku zalozenou na dukazech.

 Dominance ekonomickych nastroju nad
hodnotovymi preferencemi (eticke
problémy) a zdravotnimi zamery (chybi
analyza dopadu reformy na zdravi lidi). Je
vytvoren dojem, ze cilem je vSeobecna
privatizace a presuny majetku.

 Chybi nezavisla oponentura (univerzity,
zahranicni experti).



PROBLEMY CHYSTANE REFORMY (2)

Nejasna terminologie — ,,regulacni
poplatky*, ,,zdravotni sluzby*.
Nevéerohodné zaruky, zda zmeny budou

k lepsimu, nedostatecna analyticka
vychodiska (kdo ziska, kdo ztrati).

Nabizené reSeni problému vyvola

AL I A4

problemy (Slovensko, Mad’arsko).

Riskantni experiment na lidech (napred
opatreni, potom opravy).



PRINOSY DOSAVADNICH OPATRENI

« Zdravotnictvi se stalo vyznamnym
politickym tématem.

* Podarilo se zvysit zajem Siroke
obcanskeé verejnosti a medii o
problematiku zdravi a péce o zdravi.

 Obcaneé poznavaji a hodnoti metody a
priority ministerstva zdravotnictvi i

soucasne vilady a uci se je samostatne
zvazovat.

* Podarilo se zahajit potrebnou diskuzi.
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Zdravi neni vSechno, ale vSechno
ostatni bez zdravi nestoji za nic.

Halfdan Mahler
Zdravi stoji za to, abychom se ptali:

* jake je
* proc je takove
* CO spoleCne udelame, aby bylo lepsi.

Zdravi stoji | za to, abychom to udéelali.
A to by se meélo stat
zakladnim smyslem nasi prace.



