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SOCIALNI POLITIKA

 Prakticka aktivita

* Vedni disciplina



SOCIALNI POLITIKA

Vyraz socialni solidarity

Socialni solidarita — predpoklad existence
spolecnosti

Solidarita v predprumyslovych
spolecnostech

— Vzajemnost (prislusnost ke skupinam
rodinnym, pribuzenskym, sousedskym,
cechovnim, cirkevnim, obecnim)

Solidarita v modernich spolecnostech

— Socialni zabezpeceni a pomoc (statni
socialni politika)



POJEM SOCIALNI POLITIKY

» Socialni politika je souhrnem opatreni
venovanych Cloveku, rozvoji, kultivaci
a zlepsovani jeho zivotnich podminek
| dispozic.

* Pro jeji orientaci jsou dulezita filozoficka
vychodiska (liberalismus, konzervatizmus,
kfrestanske socialni uceni a demokraticky
socializmus).



Socialni politika v trznim hospodarstvi

* vyrazem snahy celit socialnim
problémum, které by ohrozovaly
existenci jedincu i stabilitu a rozvoj
spolecnosti

» prevazne institucionalné
a legislativhe zakotvena Cinnost



Oblasti socialni politiky

» Politika socialniho zabezpeceni
* Politika zamestnanosti

» Zdravotni politika

» VVzdelavaci politika

 Politika ve sfére bydleni

* Rodinna politika



DOPORUCENI

* Pri snaze o dosazeni co nejlepsiho zdravi
hraji nejvetsi roli vSechna opatreni tykajici se:
— vzdeélani,

— pracovnich podminek a zameéstnanosti,
— socialniho zabezpeceni a pomoci,

— péce o rodiny s déetmi,

— bydleni,

— dodrzovani lidskych prav.
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HISTORICKY VYVOJ
SOCIALNI POLITIKY



VZNIK STATNI SOCIALNI
POLITIKY

* reakce na problemy vyvoje kapitalismu
— dusledky industrializace (urbanizace, vznik
trhu zbozi, pudy a prace, rozpad tradi¢nich
vazeb)

* socialni stat ma kompenzovat jednostrannou
existencni zavislost jedince na trhu prace

—vznik narodnich statu a jejich demokratizace
» politicka mobilizace spolecCnosti



ZAKLADNI ETAPY VYVOJE
1. 80. léta 19. st. — 1930: Pocatky

Navaznost na chudinske zakony, zavadeni
socialniho pojisteni
2. 1930 — 2. sv. valka: Konsolidace

Reakce na velkou hospodarskou krizi

3. 1945 — 1960: Socialni prestavba

Moderni socialni stat, zakladni mechanismy
moderniho zdravotniho a socialniho pojisteni



ZAKLADNI ETAPY VYVOJE
4. 1960 — 1973: Socialni expanze

Rust blahobytu a socialniho zabezpeceni obCanu

5. 1973 — 1980: Stagnace

Ropna krize — hospodarska krize — neustaly rust
socialnich vydaju

6. 1980 — doposud: Rekonceptualizace

Redukce socialnich programu, reformy
duchodovych pojisténi, reformulace obsahu
socialni politiky



17
NEZBYTNOST SOCIALNI
POLITIKY A JEJi ZAKLADNI
MECHANIZMY



NEZBYTNOST SOCIALNI POLITIKY
pro zachovani socialni stability.

Bezpedi, jistota, akceptovatelna nerovnost

Zakladni mechanizmy:

Danova soustava

Socialni pojisténi (duchodové, nemocenske,
zdravotni)

Minimalni mzda

Vyspely skolsky a zdravotnicky system
Aktivni politika zaméstnanosti (socialni sit
nestaci).
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PRINCIPY SOCIALNI POLITIKY

» Socialni spravedinost
» Solidarita

* Subsidiarita

* Participace



PRINCIP SOCIALNI SPRAVEDLNOSTI

» Socialni spravedlnost Ize vymezit pravidly,
podle nichz jsou ve spolecnhosti rozdelovany
prijmy a bohatstvi a take zivotni prilezitosti
a predpoklady (vzdelavat se, uplatnit se na
trhu prace, byt zdravy) mezi jednotlivé
obcCany, pripadne socialni skupiny.

» Socialni spravedlnost je pojem relativni, je
nutno zvazovat ruzna socialni hlediska.



PRINCIP SOCIALNI SOLIDARITY

Solidarita je vyrazem lidskeho
porozumeni a pospolitosti, vzajemne
soudrznosti a take odpovednosti. Je
vedena usilim o sjednocovani zajmu,
zejmena pokud jde o hmotné zivotni
podminky, a to na zaklade svobodnée
vule lidi a jejich ochoty podridit se
zajmum Sirsiho spolecenstvi.



PRIMARNI SOLIDARITA

* Predprumyslové, tradiCni spoleCnostsi
* Tradicni struktura socialni solidarity:
— rodina, cechy, cirkev obec



SEKUNDARNI SOLIDARITA

* |Industrializace, urbanizace
» ExistencCni zavislost na trhu prace



KRIZE SOLIDARITY

* flexibilizace prace
 krize rodiny
« demograficke starnuti



PRINCIP SUBSIDIARITY

» Je spojenim osobni odpovednosti
a solidarity.

» Jedinec — rodina — ostatni spoleCenstvi
(svépomocna sdruzeni, cirkev, odbory)
— stat.

* VySSi uroven rizeni by se nemeéla
zabyvat tim, co muze zvladnout nizsi
uroven.



PRINCIP PARTICIPACE

» postupny, dlouhodoby proces, behem
nehoz se Clovek, prevazne jako objekt
socialni politiky, stava Clovekem
odpovednym a respektovanym
subjektem socialni politiky.
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CIL SOCIALNI POLITIKY

* Obecnym cilem je zdokonalovani
zivotnich podminek lidi a rozvoj
osobnosti cloveka.

* Tento cil ma sva vyvojova stadia.

» Stanoveni i realizace cilu je konfliktni.

» Kratkodoby pragmatizmus

a dlouhodobe orientovana koncepcni
prace.
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ZDRAVOTNI POLITIKA
V EVROPE



ZDRAVOTNI POLITIKA

projev zajmu a odpovednosti
za zdravi lidi a vyraz touhy po
spravedlnosti pri spravovani

zalezitosti obce.

(Konference SZO v Adelaide 1988).



Evropska zdravotni politika

mnoho rozlicnych podkladovych materialu
principy a hodnoty

iInspirace pro jednotlive staty a jejich
specifickou situaci

duraz na participaci obCanu (jednotlivcu,
rodin, socialnich skupin, dobrovolnych
a zajmovych organizaci)



VTNIK EVROPSKE ZDRAVOTNI
POLITIKY

1851

|. mezinarodni konference v Parizi (mor,
cholera, zluta zimnice)

1908

Ustaven Mezinarodni ustav verejné hygieny
v Parizi

1948

Zalozena Svetova zdravotnicka organizace
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NEJZAVAZNEJS|I ZDRAVOTNI
PROBLEMY KONCEM 70. LET

1. Prekotny rust nakladu na zdravotni
peci

2. Stagnace zdravotni urovné
spolecnosti

3. Potize pri usili o redukci rizikovych
faktoru, které lezi vné tradiCné
pojateho resortu zdravotnictvi



ZDRAVI PRO VSECHNY DO
ROKU 2000

1977- zakladni podnet

30. Svétoveé zdravotnické shromazdéni:

,Vsichni lidé na svete by meéli dosahnout do roku 2000
takoveé urovné zdravi, ktera by jim umoznila vést
spoleCensky a ekonomicky produktivni zivot.”

1984
Schvaleno 38 regionalnich cilu programu ZPV.
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ZDRAVI 21



~N O O & WODN -

Zdravi 21 — 21 ukolu pro 21.
stoleti

. Solidarita ve zdravi v Evropském regionu
. Spravedlnost (ekvita) ve zdravi

. Zdravi start do zivota

. Zdravy mladych lidi

. Zdrave starnuti

. Zlepseni dusevniho zdravi

. Snizeni vyskytu prenosnych nemoci



Zdravi 21 — 21 ukolu pro 21.

. stoleti_ ,
8. Snizeni vyskytu neinfekCnich nemoci

9. Snizeni vyskytu poranéni zpusobenych
nasilim a urazy

10. Zdrave a bezpecnée zivotni prostredi

11. Zdravy zivotni styl

12. Snizeni skod zpusobovanych alkoholem,
drogami a tabakem

13. Zdravé mistni zivotni podminky

14. Spoluodpovédnost vSech rezortu za
zdravi



Zdravi 21 — 21 ukolu pro 21.

~ stoleti
15. Integrovany zdravotnicky sektor

16. Rizenim k vy33i kvalité péce

17. Financovani zdravotnickych sluzeb
a pridélovani zdroju

18. Priprava zdravotnickych pracovniku

19. Vyzkum a znalosti pro zdravi

20. Ziskavani partneru pro zdravi

21. Opatreni a postupy smerujici ke zdravi
pro vsechny



Novinky

 Life-course approach
* Multisektorova zdravotni strategie



PROGRAM ZDRAVI 21

HLAVNI PRINCIPY



Zdravi 21 — hlavni principy
programu

Hlavnim principem programu Zdravi 21 je
ekvita. PIného vyznamu vSak nabyva
teprve ve spojeni s ostatnimi hodnotami.

Solidarita

Trvala udrzitelnost
Vlastni ucast
Eticka volba
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EQUITY - EKVITA

* Spravedinost

opirajici se spise o lidskou
slusnost nez o literu zakona

* Poctivost, slusnost, nestrannost



DEFINICE EKVITY - SZ0

Ekvita ve zdravi znamena, ze

v idealnich podminkach by mel mit
kazdy stejnou prilezitost dosahnout
svéeho plnéeho zdravotniho potencialu —
receno pragmaticteji — nikdo by nemel
byt znevyhodneéen pri jeho dosahovani,
Ize-li se ovsem takovéemu
znevyhodnéni vyhnout.



Sedm hlavnich determinant rozdilu ve zdravi

1. Prirodni biologicka riuznost

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
osVvoji zdravy styl zivota (pokud ostatni maji
obdobné moznosti).

Takove zdravotni rozdily nebyvaji obvykle
chapany jako nespravedlive.



Sedm hlavnich determinant rozdilu ve zdravi

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

5. Vystaveni nezdravym, stresovym
zivotnim a pracovnim podminkam.

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

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



Sedm hlavnich determinant rozdilu ve zdravi

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

| kdyz zdravotni potize mohou byt
nevyhnutelné, vyrazneé malé prijmy
nemocnych jsou nespravedlivé a Ize jim
zabranit.



PROGRAM ZDRAVI 21

HLAVNI POSTUPY



Zdravi 21 — hlavni postupy
programu

a. Mezirezortni pristup

Otazka determinant zdravi a zdravotnich,
ekonomickych, socialnich a kulturnich
okolnosti a moznosti jejich prizniveho
dopadu na zdravi lidi



Zdravi 21 — hlavni postupy
programu

b. Pfiprava a realizace programu
zamerenych na zdravotni vysledky

Komplexni zdravotni programy zamerene
na vice etiologickych komponent



Zdravi 21 — hlavni postupy
programu

c. Integrovana zakladni zdravotni péce
Uginna a hospodarna zdravotni pé&e by
mela byt soustavna, jednotlive

zdravotnické sluzby by na sebe mely
navazovat.



Zdravi 21 — hlavni postupy
programu

d. Participacni zdravotni rozvoj

Neni docenena role rodiny, skoly a
pracovist.

Je dulezité, aby priprava a realizace
zdravotni politiky spocivala na trech
zakladnich pilirich, kterymi jsou
politikove, odbornici a cela Siroka
obCanska verejnost.



PROGRAM ZDRAVI 21

HLAVNI METODY



Zdravi 21 — hlavni metody
programu

 Health promotion a prevence
« Zakladni zdravotni péce
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HEALTH PROMOTION
(podpora zdravi)

neni chapano jako resortni zalezitost
zdravotnictvi.

nastroj mnohotvarné spolecenské praxe a melo
by priznive ovlivhovat politicka, ekonomicka,
socialni a dalsi opatreni, prispivat k ochrane a
tvorbé zdraveho zivotniho prostredi, podilet se
na zvladani konfliktnich situaci vyvolanych
mnohdy protichudnymi zajmy ruznych socialnich
skupin a posilovat aktivitu jedincu i spole¢nosti
jako celku orientovane na reseni zdravotnich
problému.



ZAKLADNI PRINCIPY HEALTH
PROMOTION

HP je spise zamereno na celou populaci a na podminky jeji
existence nez na vymezeneé populacni skupiny vystavene
vyssimu riziku urCitého onemocneéni.

HP se vénuje zejména takovym opatrenim, ktera postihuji
determinanty zdravi i nemoci.

HP vyuZziva sice ruzné (zejm. ke spolupraci vedouci) metody
a postupy.

HP usiluje o uCast a konkrétni podil verejnosti.

Zdravotnicti pracovnici, zejména v zakladni zdravotni péci,
hraji duleZitou roli v dalSim rozvoji a plném uplatnéni HP.



CILE HEALTH PROMOTION

* Pomoc lidem usnadnujici jim spravnou
volbu zdraveho zivotniho stylu.

* Pomoc politikum a organizatorum
usnadnujici jim prijmout takova
rozhodnuti, ktera vedou ke zdravi.

 Usilovat o rust zajmu lidi o zdrauvi,

o posileni odpovednosti za zvladani

zdravotnich problému a o rozSifeni podilu
verejnosti na zdravotni péci.



PREVENCE

A A an 4

* V uzsim smyslu - zabranéni vzniku
nemoci.

* V Sirsim smyslu - predchazeni vzniku,
rozvoji, komplikacim, nepfiznivym
nasledkim nemoci a pred¢asnému umrti,
a to intervencemi na urovni jedince nebo
spolecnosti.



KATEGORIZACE PREVENCE

Na prevenci muzeme pohlizet z téchto
hledisek:
* kdy dochazi k preventivhimu zakroku,
* kdo je objektem,
* kdo je subjektem a
* jake metody bylo pouzito.

* Podle casu

* Podle objektu

° Podle subjektu

* Podle metod



PREVENCE - A) PODLE CASU

1. Primarni prevence
— sanogenni ¢innost (health promotion)

— primordialni prevence - predchazeni vzniku a
vlivu rizikovych faktort (zdravotni vychovou u
déti predchazime skodlivym navykum).

— pfimo orientovana na urcité nemoci (oCkovani).

2. Sekundarni prevence - jde o vCasné vyhledani
nemocného a spravnou diagnostiku nemoci s
navazujici v€asnou a ucinnou lecbou.

3. Tercialni prevence - se vztahuje k doléCovani
a rehabilitaci. Predchazeni vad, dysfunkci a
handicapu.



PREVENCE - B) PODLE OBJEKTU

1.

2.

Prevence hromadna - zameérena na
vsechno obyvatelstvo.

Prevence selektivni - tyka se
jednoznacne definovanych rizikovych
skupin (vek, koureni, zamestnani).
Prevence indikativni - osoby jsou
zarazeny do rizikové skupiny az po
odbornem vysetreni (osoby s
hypertenzi).



PREVENCE - C) PODLE SUBJEKTU

1. Prevence spolecenska - vykonavaji ji statni
organy, instituce, spoleCenskeé organizace,
zajmove skupiny apod.

2. Prevence osobni - provadena jednotlivci
(dodrzovani zasad spravne zivotospravy,
odvykani Skodlivym navykum apod.).

3. Prevence zdravotnicka - sanitarné hygienicke

a protiepidemicke intervence, zdravotni
vychova, individualni nebo hromadna apod.



PREVENCE - D) PODLE METOD

1. Vysokorizikova strategie prevence
(pozornost je vénovana napr. osobam
s vysokou hladinou cholesterolu v krvi).

2. Nizkorizikova strategie prevence
(cilem jsou opatreni, napr. v oblasti
vyzivy, ktera by pomonhla snizit hladinu
cholesterolu v krvi u celé populace).



PREKAZKY PREVENCE

® NEZNALOST

® PODCENENI ZAVAZNOSTI
® ZMENA ZIVOTNIHO STYLU
e OMEZENI POHODLI

® EKONOMICKA NAROCNOST
® KOGNITIVNI DISONANCE

e NESTABILITA DOPORUCENI
e NEVEROHODNY PRINOS



ZAKLADNI ZDRAVOTNI PECE

Nejde o dilCi zdravotnickou sluzbu, ale o vnitrne
strukturovany systém, ktery by mel byt zakladni osou
zdravotnickeho systemu.

Je to nezbytne nutna péce zalozena na praktickych,
védecky zduvodnénych a spoleCensky prijatelnych
metodach a postupech.

Je vSeobecné dostupna, jednotliveum i rodinam, a to za
cenu, kterou si jednotlivci | stat mohou dovolit na danem
stupni svého rozvoje v souladu s vlastnim pojetim,
odpovednosti a autonomii.

Uzemné orientovana péde, znalost mistnich pomérd.
Vyzaduje sobéstacnost a aktivitu jednotlivcu a skupin.



BILA KNIHA KOMISE
EVROPSKYCH
SPOLECENSTVI



Spolec¢né pro zdravi: strategicky pristup
pro EU na obdobi 2008 — 2013

 Reaguje na:
— demograficky vyvoj, zmeény ve struktufe nemoci
a noveé hrozby pro zdravi

— hrozby pro zdravi jako pandemie, bioterorismus
a klimatické zmeny

— rozvoj systému zdravotni péCe a nastup novych
technologii
« Strategicke cile:
1. Podpora dobrého zdravotniho stavu ve starnouci
Evropé (celozivotni pristup)
2. Ochrana obéanu pfed zdravotnimi hrozbami

3. Podpora dynamickych zdravotnich systému
a novych technologii



Zasady programu

Spolecné hodnoty (univerzalni pristup k
dobre zdravotni pece, solidarita,
spravedlnost; posileni prav obcCandu,
snizovani nerovnosti ve zdravi, vedeckeé
dukazy)

Zdravi je nejvetsi bohatstvi
Zdravi ve vsech politikach

Posileni hlasu EU v péci o zdravi na
celosveétove urovni



Soucinnost SZ0O a EU

* Evropské centrum pro zdravotni politiku
v Bruselu (pracoviste SZO)

— pfiprava podkladu pro jednotlivé oblasti
zdravotni politiky, jako napr. nemocnicni
system, primarni pece, financovani
zdravotnictvi, zdravotnicka legislativa apod.



Zakladni rysy evropske
zdravotni politiky



Evropska zdravotni politika ma
zejmena tyto charakteristicke rysy:

1. Je zalozena na spolupraci a plné
respektuje relativni autonomii
zucCastnénych subjektu, které se
podileji na jeji tvorbe, realizaci,
hodnoceni | dalsim vyvoji. Neopira se
jen o autorizovaneé instituce, ale o
vSechny organizace, skupiny |
jednotlive obcany.



2. Je spoleCna a hodnotove
orientovana, tzn. respektuje, haji |
rozviji zakladni humanni hodnoty,
mezi které patri napriklad zdravi,
autonomie, solidarita a dustojnost.

3. Je verohodna a informacne
podlozena, nebot’ se dusledne opira
0 overena data, o jejich kvalifikovanée
analyzy a o kompetentni rozhodovani.
Vyuziva nashromazdene zkusenosti |
konkrétni vedecke poznatky.



4. Je dynamicka, usiluje o vCasnou
reakci na nova zdravotni rizika a na
aktualni zdravotni problemy. K jejich
zvladani pohotove vyuziva novych
Moznosti.

5. Je koncepcneé pojimana, tzn., ze
bere v uvahu nejen bezprostredni,
ale i dlouhodobe dusledky
jednotlivych programu a aktivit
Instituci.



6. Poskytuje informace vSem,
kterych se to tyka, stavi na
moznostech moderni vypocetni
a komunikacni techniky.

7. Vyuziva celou skalu socialnich
regulaci, napr. politickeé mechanizmy,
informacni strateqii, legislativu,
vychovu a financovani.



8. Neni jednosmerna a zajima se o
potfeby a nazory organu, instituci i
jednotlivych obCanu a o priority
jednotlivych statu a regionu. Ve své
podstate tedy autoritativne
neurcuje, co se musi udelat, ale
poskytuje verohodne motivy pro to,
co je dobre udéelat.



9. Respektuje zasadu subsidiarity,
podle niz to, co mohou ucCinit
jednotlivi lidé na vlastni odpovednost
a vlastnim pricinénim, nema se jim
brat z rukou a prenaset na
spolecnost. Rovnez se nema
prenaset na vyssi spolecensky utvar
to, co muze vykonat spoleCensky
utvar mensi a nizsi.



10. Snazi se vyuzivat intelektualni
potencial Evropy tim, ze se
obraci na odborné organizace,
experty, univerzity, prispiva
K rozvoji vyzkumu v oblasti pece o
zdravi, usnadnuje vymenu
zkusenosti.



11. Usiluje o zlepseni dosavadniho
stavu evropske zdravotni politiky,
vychazi ze zasady, ze kazdy socialni
system, nema-li degradovat, musi se
vyvijet a citlive reagovat na menici se
potreby, problemy i okoli systému. Pri
navrhu zmen se evropska zdravotni
politika snazi ziskavat a respektovat
vérohodné dukazy (evidence based
health policy).



