Ekonomika v oblasti péce
o zdravi

» zabyva se vynakladanim vzacnych
zdroju do Sirokého systému péce
0 zdravi a jejich vynosem.



Ekonomie, zdravi
a zdravotnictvi

« Ekonomie zdravi

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

— Otazka prinosu investic do oblasti
determinant zdravi

 Ekonomie zdravotnictvi

— Ekonomicke faktory a procesy v ramci
zdravotnického systemu



Ekonomika zdravi

Vyuziva vykladovy ramec a teoretické pojmy celé
rady dalsich disciplin

7 n L aLE N 4

kterymi se v ramci ekonomiky zdravi pracuje



ZDRAVI A NEMOC



ZDRAVI

* Pojeti zdravi predstavuje vychodisko pro
aktivity vsech komponent systemu pece
0 zdravi

— Je proto zadouci se nejprve zamyslet nad tim, co
zdravi vlastné znamena, jak jej chapat a hodnotit;

— to nam umozni a usnadni uvahy o tom, co a jak se
pro zdravi da udelat.



DEFINICE ZDRAVI

Klasicka definice - odstavec z Ustavy SZO:

,2Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a
socialni pohody a nejen nepritomnost
nemoci nebo vady.*

* multidimenzionalita zdravi
e negativni® i ,pozitivni® zdravi
 orientace na optimalni stav



DEFINICE ZDRAVI

- multidimenzionlita zdravi

 Dusevni zdravi — zahrnuje i emocionalni zdravi,
vztahuje se k intelektualnim schopnostem
a k subjektivnimu hodnoceni vlastniho
zdravotniho stavu.

* Télesné zdravi — souvisi s nepritomnosti nemoci
nebo vady. Znamena udrzeni fyziologickych
organu, biologickou integritu jedince jako celku
a nenarusenost telesnych funkci.

» Socialni zdravi — tyka se schopnosti navazovat
socialni kontakty, rozvijet uspokojivé mezilidske
vztahy a zvladat socialni role.



DEFINICE ZDRAVI
- negativni i pozitivni zdravi

* Negativni zdravi — nepritomnost nemoci
nebo vady

* Pozitivni zdravi — stav pohody

* nerika se vsak, co se mysli pohodou (well-being).
Vyznamnou roli ma subjektivni pocit pohody, ale
jen na nej se pojem zdravi omezit neda (pohoda
navozena napr. drogou predstave zdravi
neodpovida).



DEFINICE ZDRAVI
- orientace na optimalni stav

* Pomiji celou skalu stupniu zdravi od uplného
zdravi az k umrti.

» Je to dano skuteCnosti, ze ve skuteCnosti nejde
o definici, ale o definici zameéru, idealniho cile, ke
kteremu bychom se méli priblizit.



OBTIZE S DEFINICI ZDRAVI

Vzhledem ke znacné komplexnosti pojmu zdravi
a obtizim s jeho definovanim byvaji pro vedecke
ucCely Casto vytvareny

» operacni definice zdravi
* modely zdravi



OPERACNI DEFINICE ZDRAVI

* jsou orientovany na ty charakteristiky zdravi,
ktere souviseji s cilem zamyslené studie

* napr. zdravi jako nepritomnost nemoci nebo
vady, zdravi jako schopnost adaptace, zdravi
jako schopnost dobrého fungovani (fitness)



MODELY ZDRAVI

- BIOMEDICINSKY MODEL

« EKOLOGICKO SOCIALNI
MODEL



Biomedicinsky model zdravi

* Hlavni roli zde hraji symptomy nemoci,
diagnosticka kritéria, moznosti a dostupnost
diagnostiky nemoci a vhodna terapie. Takove
pojeti vychazi z beézne klinické praxe.

* Aby se podarilo ucinne, hospodarne a humanné
zvladat zdravotni problémy lidi, je nezbytné
prekrocCit hranice biomedicinskeho modelu
zdravi a osvojit si poznatky zaclenujici zdravi
a pecCi o ne do sirsich socialnich souvislosti.



EKOLOGICKO SOCIALNI
MODEL ZDRAVI (1)

* Orientace na jedince jako Clena
socialnich skupin (rodina, zamestnani,
spolecnost) v populacnim kontextu.

« Zajem o vSechny a zejména socialni
charakteristiky zdravi (vek, vzdélani,
prijem apod.).

 Vnimavost ke kulturnim, socialnim

| individualnim humannim hodnotam
a studium jejich vztahu ke zdrauvi.



EKOLOGICKO SOCIALNI
MODEL ZDRAVI (2)

* Pozornost vénovana jak objektivni, tak
subjektivni strance zdravi a jeho poruch.

« Studium vztahu jednani lidi a zdravi
v kontextu kazdodenniho zivota.

« Zdravi je podmineno vztahy mnoha lidi
a zdaleka nejde jen o dusledek vztahu
lekare a pacienta.



EKOLOGICKO SOCIALNI
MODEL ZDRAVI (3)

« Védomi vlastni dustojnosti, péce o
sebe sama, pocit sounalezitosti a dobra
vule pomoci ostatnim tvori zakladni
vychodisko pece o zdravi i poskytovani
zdravotnickych sluzeb.

* Respektovani skutecnosti, ze lidé mohou
priznive reagovat na celou skalu metod
pece o zdravi (neexistuje jen jedina
cesta).



NEMOC

* Podobne jako u zdravi neexistuje jednoducha
definice.

» Ma slozku psychologickou, telesnou i socialni.
« Lze ji pojimat z mnoha aspektu:
* nemoc jako objektivni porucha zdravi,
* nemoc jako vnimana porucha zdravi,

* nemoc jako predmet zdravotnickych
sluzeb.




nemoc jako objektivni
porucha zdravi

nemoc jako
vnimana
porucha zdra

predmét
zdravotnickyc
sluzZeb

Nemoc jako objektivni porucha zdravi (A),
subjektivné vnimana (B) i jako predmet
cinnosti zdravotnictvi (C)



FENOMEN LEDOVCE

osoby oSetfované
ve zdravotnickych
zatizenich

viditelna
¢ast ledovce

0soby nemoc
nevnimajici
nebo ji ignorujici

nemoci manifestni,

ale odborn¢ neléCené
ledovce

nemoc lze odhalit
preventivni
prohlidkou

latentni a subklinické
formy nemoci

trvalé nasledky nemoci,| osoby se sniZzenou
vady, dysfunkce a handicapy kvalitou zdravi

osoby zdravé, ohrozené potencialné
zvysSenym rizikem / nemocni




NEMOC

JAKO DEJ MAJici ZACATEK, PRUBEH A KONEC

ZACATEK SUBJEKTIVNICH POTIZi

ZACATEK NEMOCI KONEC NEMOCI (UMRTI)

KLINICKA
DIAGNOZA

PRUBEH

UCINNA TERAPIE

PREVENTIVNI CASNA UZDRAVENI ODLOZENI
OPATRENI DIAGNOZA UMRTI
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ZDRAVOTNI
POTREBA

POTREBA, POZADAVKY (POPTAVKA) A SPOTREBA ZDR. SLUZEB



HODNOCENI ZDRAVOTNI
SITUACE



ZDRAVOTNI SITUACE

 Poptavka péce o zdravi
— Ekonomicky pojem

— Objem zbozi nebo sluzeb, ktere jsou kupuijici
ochotni a schopni koupit

— Je odvozena od poptavky po (dobrem) zdravi

— Individualni — jedinec poptava urcitou zdr.
sluzbu

— Trzni — soucet vsech individualnich poptavek



VELIKOST POPTAVKY PECE
O ZDRAVI

— Cena, pfijem, ceny statku, mezi kterymi je
vztah, preference, ocekavani
+
« zdravotni stav populace,
* velikost populace,
 struktura populace,

« determinanty zdravi, historické a kulturni
zvyklosti, nabidka zdravotnickych sluzeb



INDIVIDUALNI ZDRAVOTNI
POTREBA

 slozity jev, ma aspekty
— biologickeé
— psychologicke
— behavioralni
— sociologické
— ekonomickeé
— moralni



ZDRAVOTNI POTREBA

* Tri typy
—subjektivneé pocitovana potreba
—profesionalneé definovana potreba
—normativni (objektivizovana) potreba



SUBJEKTIVNE POCITOVANA
POTREBA

* Psychicky stav clovéka

— Neciti se zdrav

— Pozoruje na sobe symptomy

— Ma potrebu vyhledat radu Ci pomoc

— Pozaduje odbornou péeci
* Intenzita pocitované potreby
* Postoj samotneho Cloveka k poruse zdravi
« Dostupnost zdravotnickych sluzeb



PROFESIONALNE DEFINOVANA
POTREBA
 Lékar
— reviduje pozadavky pacienta

— definuje vlastni profesionalné oduvodnéné
pozadavky

— v nich reflektuje zajmy pacienta, zajem svuj
| zajem spolecCnosti

— nejde o objektivni urCeni potreby — nazory
lékaru se mohou liSit



NORMATIVNI POTREBA

* Teoreticky koncept

Relativneé objektivizovana potreba

Ocistena od neurcitosti a hodnotovych
postoju

Zavisi na urovni poznani o medicinské
ucinnosti a ekonomickeé efektivité
poskytované pece

Vytvareni standardu a norem vychazejicich
ze serioznich epidemiologickych vyzkumu
a klinickych pokusu



Zdravotni potreba vychazi
z konkrétniho zdravotniho
problému, ktery muze

» existovat objektivne,

* je subjektivne vniman a je

* Fesen, napr. prostrednictvim
poskytnuté zdravotnicke sluzby.






DEMOGRAFICKY TRANZIT
A EPIDEMIOLOGICKA
TRANSORMACE



DEMOGRAFICKY VYVOJ
A

ZDRAVOTNI STAV
POPULACE



Demograficky vyvoj a populacni zdravi

« System péce o zdravi (vC. zdravotnictvi) reaguje na
zdravotni potreby populace.

« Zdravotni potreby se meni v souvislosti
— se zmenou velikosti a slozeni populace
— se zménami ve vzorcich nemocnosti a pricin smrt

« K demografickym a epidemiologickym zménam
v populaci dochazi v disledku promény
socioekonomickych a kulturnich podminek, které
byly, jsou a budou vyznamnymi determinantami zdravi
populace.



Demograficky vyvoj a populacni zdravi

Populacni starnuti
Dlsledky demografického starnuti

— vSechny sfery socialniho a ekonomického vyvoje
Nejcastéjsi obavy

— udrzitelnost financovani duchodového systému,

— rustem nakladu na socialni zabezpeceni a zdravotni péci

— nedostatek pracovnich sil na trhu prace.

Otazka postaveni senioru ve spolec¢nosti, soukroma
sfera, do mezigeneracni vztahy a vztahy uvnitr rodiny.



Populacni starnuti a péce o zdravi

« Zdravotnictvi jako systém poskytujici odborné
zdravotnické sluzby je zavisly na stavu verejnych financi

— rust nakladu v souvislosti se starnutim populace
— otazka zpusobu financovani verejnych
zdravotnickych sluzeb (snizovani poctu pfispévatelu)

— struktura a zpusob poskytovani zdravotnickych
sluzeb



Rust nakladu

 rust nakladu v souvislosti se starnutim
populace = Casto precenovana pricina
rustu nakladu

» Y4 celoziv. osobnich nakladu na ZP
Clovek spotrebuje 2 roky pred smrti

* Lidé starnou zdraveji, nemoci se objevuiji
v pozdejsim veku



PREDPOKLADANY VYVOJ POCTU
OSOB, ZA KTERE PLATI ZP STAT
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Vzajemne vazby a souvislosti. Praha, 13. 12. 2010. Praha: Vysoka Skola ekonomickav Praze a Oeconomica. Fiala, T., Langhamrova, J.:
Ekonomické disledky starnuti Ceské populace.



DEMOGRAFIE

UDALOSTI PROCESY

* Narozeni * Porodnost

o Umrti « Umrtnost

« Svatba « Snatecnost
e Rozvod * Rozvodovost

« Ukonceni studia °+ Vzdelanost
 Zmena bydliste -+ Migrace



DEMOGRAFIE

Podily osob vstupuiici do manzelstvi podle mésicil




DEMOGRAFIE

= zabyva se REPRODUKCI LIDSKYCH
POPULACI

= odhaluje vazby mezi spoleCenskymi
podminkami (kulturni, ekonomicke,
politické) a populacnim vyvojem



POPULACNI ZAKLADNA
A POPULACNI PROCESY

» Zakladna: velikost a struktura populace

* Procesy: hromadné demograficke
udalosti uzce souvisejici s velikosti
a slozenim populace



PROMENA VEKOVE
STRUKTURY POPULACE -
POPULACNI STARNUTI

= Populace nema zadny vek — jen vekovou
strukturu
= Populace muze mladnout

= Populacni starnuti

= proces, kdy se meni vekova struktura
populace tak, ze se zvysuje podil osob
starsich 60 nebo 65 let a snizuje se podil
osob miladsich 15 let.



STARNUTI A ZDRAVI
V GLOBALNIM KONTEXTU

Svet starne rychle:

— pocet lidi starsich 60 v celosvetové populaci
se zvySi z 11% v r. 2000 na 22% do r. 2050

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

— rozvojové zeme starnou mnohem rychleji nez
rozvinuté zeme: do padesati let bude vice nez
80% senioru Zit v rozvojovych zemich,
zatimco v roce 2005 to bylo 60%.
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SOCIALNIi A ZDRAVOTNI
POLITIKA

* Vyuzit smysluplné potencial starSich lidi je dulezité pro
kazdou spoleCnost - podpora zdraveho, aktivniho
a dustojného starnuti

« Resit véas financovani zdravotnictvi a déichodového
systemu

« Zabyvat se vhodnou imigracni politikou



SITUACE V CR

Populacni starnuti

= Aktualni podil osob ve veku 65+:
* 18 %

= 2030: 23,6 %

Projekce do roku 2101



https://www.czso.cz/staticke/animgraf/cz/
https://www.czso.cz/staticke/animgraf/projekce_1950_2101/index.html?lang=cz
https://www.czso.cz/staticke/animgraf/projekce_1950_2101/index.htm
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DEMOGRAFICKY TRANZIT
A EPIDEMIOLOGICKA
TRANSFORMACE



DEMOGRAFICKY TRANZIT

Podstata:

PRECHOD OD VYSOKYCH K NiZKYM
MIRAM PORODNOSTI A UMRTNOSTI



HLAVNI CHARAKTERISTIKY
DEMOGRAFICKEHO TRANZITU

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

= Cim pozdéji zaéne, tim rychleji
probéehne.

= Kompletné bude zavrsena v poloviné

21. st.

= pocCet obyvatelstva Zeme by se mél ustalit
na 9-10mld.



PRUBEH DEMOGRAFICKEHO
TRANZITU

Demograficky prechod ma dve
komponenty:

» pokles umrtnosti (hmu)
* pokles porodnosti (hmp)



GRAFICKE ZNAZORNENI
PRUBEHU DEMOGRAFICKEHO
TRANZITU

porodnost

amrtnost \
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PRICINY POKLESU UMRTNOSTI -
TEORIE EPIDEMIOLOGICKE
TRANSFORMACE

= Teorie o vlivu socialnich, kulturnich a ekonomickych
Zmén na proménu vzorcu nemochosti a umrtnosti.

» Zmeény v nemocnosti a umrtnosti jsou podminény
zmenami mnohych okolnosti, ktere ovlivnuji existenci
populacnich celku - starnuti populace,
socioekonomické zmeény, technicky rozvoj, zivotni
styl, zivotni prostredi, politicky vyvoj apod.



PRICINY POKLESU UMRTNOSTI:
TEORIE EPIDEMIOLOG. TRANSFORMACE

» 3 obdobi s rozdilnymi vzorci nemocnosti a umrtnosti:
» Prechod mezi obdobimi = epidemiologicka transformace

1. OBDOBI SMRTICICH EPIDEMIi, VALEK
A HLADOMORU

2. OBDOBIi PANDEMIi INFEKCNICH NEMOCI

3. OBDOBIi CHRONICKYCH A DEGENERATIVNICH
ONEMOCNENI

4. OBDOBI - NAVRAT SMRTICICH EPIDEMII (AIDS,
ptaci chfipka, praseci chripka, ebola)
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GRAFICKE ZNAZORNENI
PRUBEHU DEMOGRAFICKEHO
TRANZITU
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PRICINY POKLESU PORODNOSTI

= proména socioekonomickych poméru -
nizsi kojenecka a detska umrtnost = nebylo
treba rodit tolik deti

= promena zivotniho stylu = povinna skolni
dochazka - snizeni uziteCnosti deti jako
pracovni sily (do deti se musi hodne
a dlouhodobée investovat, mnohdy s nejistym
vysledkem) = kontrola pocCtu deti.

= kulturni proména - klesa vliv nabozenstvi
-> individualizace = seberealiazce
—>kontrola pocCtu deti (rozhodnuti o ukonceni
rozeni deti) = planovane rodicovstvi
(antikoncepce).



DALSI VYVOJ: DRUHY DEMOGRAFICKY
PRECHOD
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VLIV NiZKE UMRTNOSTI NA
STARNUTI POPULACE

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

= prodluZzovani SDZ bylo dlisledkem sniZeni
kojenecke a detské umrtnosti;

= vice deti se dozilo dospéeleho veku => narodilo
se jim vice déeti => vzrostl podil mladych lidi
v populaci = mladnuti populace.
= Dnes je riist SDZ diisledkem toho, ze lidé
umiraji pozdeji => stale vice lidi se
doziva vysokéeho veku.



Nadéje doziti / Life expectancy

Nadéje doziti pii narozeni a kojenecka umrtnost, 1870-2013
Life expectancy at birth and infant mortality rate, 1870-2013
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KOJENECKA UMRTNOST
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VLIV NiZKE PORODNOSTI NA
STARNUTI POPULACE

= VVekova struktura populace zavisi
predevsim na poctu narozenych deti

» VVysoka porodnost = mlada populace

*= Nizka porodnost + nizka umrtnost
= stabilni vekova struktura

= Stale se snizujici porodnost + nizka
umrtnost = starnuti populace a
prirozeny ubytek



PLODNOST VCR

= Uhrnné plodnost

= Prumérny pocCet déti na 1 zenu ve fertilnim
veku (15 — 49 let)

= Zachovna uroven 2,1



Vék / Age

32

30

28

26

24

22

20

18

Uhrnna plodnost a primérny vék matek, 1920-2013
Total fertility rate and mean age at childbirth, 1920-2013
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Struktura piirdstku obyvatel v letech 1950-2014
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