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VEREJNE
ZDRAVOTNICTVI




Verejné zdravotnictvi
INTERDISCIPLINARNI OBOR

 zdravi lidi (populacni pristup)
* péce o zdravi
» zdravotnictvi

* Integrace poznatku a metod ruznych védnich
oboru s cilem prispét ke zlepSeni zdravi lidi.



SYSTEM PECE O ZDRAVI

je siroce pojaty souhrn zdravotnickych,
organizacnich, ekonomickych, vychovnych

a dalSich prostredku, opatreni a aktivit, jejichz
smyslem je chranit, upevnovat, rozvijet

a navracet lidem zdravi.



ZDRAVOTNICTVI

* resortni systém

» soustava odbornych zafizeni, organu
a instituci (spolu s lidmi, vybavenim, poznatky
a metodami)

 cilem je poznavat a uspokojovat zdravotni
potreby i opravnéné pozadavky lidi.

Zdravotnictvi je subsystémem siroce pojimane
péce o zdravi.



PECE O ZDRAVI

zdravotnictvi

000000 vSechny dalSi organizace,
000000

instituce, organy verejné
spravy, obéanské iniciativy,

spolky, rodiny a jednotlivci



FUNKCE ZDRAVOTNICTVI

* V uzsim smyslu: ridit (at' uz primo nebo neprimo)
soustavu zdravotnictvi

 V Sirsim smyslu: vhodné usmeérnovat
a koordinovat system pécCe o zdravi



SOCIALNI PROSTREDI
















PUBLIC HEALTH

» V CR - nékolik relativné samostatnych
lekarskych disciplin:
» Socialni lékarstvi
* Preventivni lékarstvi
* Epidemiologie infekEnich nemoci
* Hygiena

« Navazujici obory jako: socialni farmakologie,
organizace a rizeni zdr. systému, ekonomie
zdravotnictvi, sociologie zdravi a nemoci, socialni
psychologie, zdravotnické pravo, zdravotnicka
informatika ....



PUBLIC HEALTH

organizovane usili spolecnosti s cilem
 chranit,
* rozvijet
* a navracet zdravi lidi.



Ochrana zdravi Infekéni nemoci

Chemikalie a jedy
Radiace
Environmentalni rizika

Bezpecnost potravin
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SVETOVA ZDRAVOTNICKA
ORGANIZACE



Vznik WHO

7. dubna 1948

» zakladni dokumenty podepsal 26. Clensky stat = den
vzniku WHO = Mezinarodni den zdravi

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

» Cleny WHO jsou vlady jednotlivych statd, které
poskytuji prostredky pro cinnost WHO

« Kazdy Clen ma jeden hlas bez ohledu na vysi prispévku



Vnitrni organizace WHO

* Svétové zdravotnické shromazdeni
* Vykonny vybor
» Sekretariat vCele s generalnim reditelem

* Tedros Adhanom Ghebreyesus

* Oblastni urady
* Evropa (sidlo v Kodani)
* Amerika (Jizni, Stfedni, Severni)
* Afrika (mimo arabskeé zeme)
* VVychodni Stfedomofi
* Jihnovychodni Asie
« Zapadni Tichomori



Zakladni cil WHO

* Dosazeni co nejvyssi mozné urovne zdravi pro
vsechny lidi na celém svéte.

o Zdravi

* Hodnoty
» zdravi, pece o zdravi, ekvita ve zdravi, solidarita,
bezpeci, spravedlivé financovani, udrzitelny rozvoj
systému pece o zdravi, zdravotni gramotnost



Verejné zdravotnictvi
TEORETICKY ZAKLAD

Socialni lekarstvi — teoreticky zaklad
Verejneho zdravotnictvi

« Jake je zdravi?
* ProcC je takove?
« Jak ho muzeme zlepsSit?



PUBLIC HEALTH

Jde o kombinaci

» védeckych poznatku,

* dovednosti

* |nazoru

smerujicich k udrzeni a zlepseni zdravi
lidi prostrednictvim kolektivnich anebo

socialnich aktivit.

PUBLIC HEALTH je instituce, vedecky

obor | praxe.”



PUBLIC HEALTH

Uméni a veda o:
predchazeni nemocem,
prodluzovani Zivota,
posilovani zdravi

pomoci organizovanéeho usili komunity, ktere
spociva v ochrané zivotniho prostredi, kontrole
prenosnych nemoci, vychove lidi ke zdravi,
organizovani lekarskych a osetrovatelskych sluzeb,
zajisteni vcasne diagnostiky a preventivni lecby a
rozvoji spoleéenskych mechanismu, které umozni
kazdemu clenu komunity dosazeni zivotni urovné
potrebné k udrzeni zdravi.*

C. E. A. Winslow



Verejné zdravotnictvi
HODNOTOVY ZAKLAD

Zdravi a péce o zdravi
—vseobecna humanni hodnota
» dulezity individualni zajem a potfeba
* vyznamna socialni hodnota



INDIVIDUALNI HODNOTA ZDRAVI

W u AL AW 4

* pud sebezachovy
 mnoho lidi hodnotu zdravi podcenuje

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




SOCIALNI HODNOTA ZDRAVI

» Historicky - vojenské hledisko — armada
potrebovala zdrave muze.

 Ekonomicky aspekt - vyrobni organizace
potrebovaly zdrave pracovniky.

* Socialni hodnota zdravi je ovsem
mnohem bohatsi. Jde o bezpecCnost
a spokojenost lidi, o pravo zit ve zdravem
prostredi a ve zdrave spolecnosti.



EKONOMICKY VYZNAM ZDRAVI

» Zdravi a vzdelani lidi je zakladni

podminkou konkurenceschopnosti narodni
ekonomiky.

* PecCe o zdravi jako investice (ne pouze
vydaj).



POLITICKY VYZNAM ZDRAVI

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

* Dobra zdravotni politika = nastroj rustu
— ekonomickéeé vykonnosti,
— konkurenceschopnosti

— je 1 podminkou kulturniho a socialniho rozvoje
statu.



Verejné zdravotnictvi
HODNOTOVY ZAKLAD

* Globalni zdravotni strategie WHO:
+ZDRAVI PRO VSECHNY*“ (Health for All)

« 1977 ,Zdravi pro vsechny do roku 2000"

» Zdravi — telesné, psychicke, socialni

» Spravedlnost ve zdravi

 Hodnoty a idealy



Verejné zdravotnictvi
VYZKUM

Dominantni zdravotni problemy a moznosti jejich
reseni

Analyza a hodnoceni zdravotni politiky
Zdravotnicke systemy

Hodnoceni ucCinnosti, hospodarnosti a kvality
pece, vcetne otazek spravedlnosti pri
poskytovani zdravotnickych sluzeb



HODNOCENI
ZDRAVOTNI
SITUACE



ZDRAVOTNI SITUACE

Hodnoceni zdravotni situace spociva v popisu
a analyze hlavnich zdravotnich problému
zejmeéna ve ctyrech nasledujicich oblastech:

1. Zdravotni stav

2. Zivotni styl

3. Zivotni prostiedi

4. Zdravotnicky systém



1. ZDRAVOTNI STAV POPULACE

Negativni miry zdravi
—Nemocnost
—Umrtnost



ZDRAVOTNI STAV

* Vyvoj stredni délky zivota je relativne priznivy.
Je vsak patrneé zaostavani za vyspelymi zememi.



STREDNI DELKA ZIVOTA

ZDRAVOTNICKA ROCENKA CR 2016 / CZECH HEALTH STATISTICS 2016

Vyvoj stredni délky zivota pri narozeni
Trend of life expectancy at birth
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STREDNI DELKA ZIVOTA

V poslednich 20 letech SDZ neustale roste.

V r. 2016 byla SDZ pro muze 76,2 let a pro Zeny
82,1 let.

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

CR ma druhou nejlepsi SDZ ze zemi stiedni
a vychodni Evropy, za zapadni Evropou vsak
zaostava.



ZDRAVOTNI STAV

* Vyvoj stredni délky zivota je relativne priznivy.
Je vSak patrné zaostavani za vyspelymi zememi.

« V CR je vysoky vyskyt chorob
kardiovaskularnich, nadorovych onemocneni,
urazu i psychickych nemoci.

* | kdyz je mozno dolozit nektera dilCi zlepseni,
zaostavani urovné zdravi lidi v CR ve srovnani
s vyspelymi zememi pretrvava.

» Jednim z vychodisek zlepseni situace by mela
byt uvaha o determinantach zdravi lidi, prioritach
pece o zdravi | 0 moznych regulacnich
mechanismech.



ZIVOTNI STYL

K zavaznym rizikovym faktorum, jejichz vliv roste,

patri zejmeéna

« kuractvi,

* energeticky nadmerna a nevhodneé slozena
strava,

* nizka pohybova aktivita,

* vysoka uroven psychickych tenzi a stresu,

« zneuzivani alkoholu, Iéku a drog,

* nevhodné sexualni chovani apod.



KOURENI
V CR koufi 30 % populace a pfevazuji
muzi a lide se zakladnim vzdelanim.
NejvétSi podil kuraku je ve vék. sk. 15-24
let (témer 45 %).
V CR je velkym problémem velky podil
détskych kuraku
— mezi nimi prevazuji divky
Protikuracka opatreni — legislativa,
prevence, pomoc pri odvykani, zakazy
koureni.



DETSTiIi KURACI

Soutasni kufaci cigaret (13—15leti) v CR v letech 2002—2011
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DUSLEDKY KOURENI

« V CR umird v disledku koufeni kazdy rok
priblizne 18.000 lidi.

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

 Pasivni koureni



ALKOHOL

V CR se spotfebuje roéné 12,5 &istého
alkoholu na osobu 15+.

Je to nejvice v Evropé (prumér EU je 10I)
Rizikovi konzumenti — 26 % muzu a 13 %
zen

Skodlivé piti -12,5 % muzl a 2,7 % Zen
Mezi Ceskymi dospivajicimi je vyssi vyskyt
piti nadmernych davek alkoholu nez

u jejich evropskych vrstevniku



ALKOHOL

Vyvoj spotieby alkoholu na obyvatele CR v piepoétu na 100% alkohol v letech 1950—
2010

; litry 100% alkoholu na obyvatele
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Zdroj: Cesky statisticky urad



Pure alcohol consumption, litres per capita, age 15+
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25

=e— Czech Republic
=¥= France
= ltaly

¢ Luxembourg
=a— EU

5 T 1T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

1970 1980 1990 2000 2010



ZKUSENOSTI PATNACTILETYCH S ALKOHOLEM

v roce 2012 v procentech
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ZIVOTNI PROSTREDI

K dilcimu zlepseni doslo az v poslednim
desetileti. Stav dosud neni priznivy, napr. pokud
jde o

 znecistovani ovzdusi, vody, pudy, potravin,

« chemizaci zemedeélstvi

 a skodlive fyzikalni faktory, hluk, zareni apod.



SYSTEM ZDRAVOTNICTVI

PécCe o zdravi je dosud pojimana
* resortne,

* s nedostateCnym durazem na prevenci, podporu
a rozvoj zdravi

e a na primarni zdravotni péci.

V soucasnée dobe zdravotnictvi prochazi obtiznym
obdobim transformace.

Nesnaze se projevuji v oblasti

« zdroju (penize, lidé, zarizeni, znalosti),

« cinnosti (ucCinnost, efektivita a kvalita zdravotnickych
sluzeb)

 jvystupu a dopadu zdravotni péce (spokojenost
obCanu a uspokojovani zdravotnickych potreb).



DETERMINANTY
ZDRAVI




DETERMINANTY ZDRAVI

* Determinanty zdravi - vSechny okolnosti
a faktory, které urCitym zpusobem posiluji
a upevnuji nebo naopak ohrozuji a oslabuji zdravi.

« Zdravotni stav populace je vysledkem pusobeni
celé fady determinant ruzné povahy a rizného
puvodul.

« Tato véta se muze zdat banalni, ale jesté v 70.
letech minulého stoleti prevladalo presvedceni, ze
zdravotni stav populace je z naprosto nejvetsi
casti odrazem urovne zdravotni pece.



ZDRAVOTNICTVI JAKO
DETRMINANTA ZDRAVI

. Uspéchy mediciny v potladovani infek&nich
nemoci (hygienicka opatreni, ockovani).

* Rozdily ve zdravi lidi jako odraz rozdilu
v dostupnosti zdravotnickych sluzeb.

« Povale€ny rozvoj zdravotnickych systému
a verejného zdravotniho pojisténi v Evrope.
« 70. leta 20. stoleti — 3 zakladni zdravotni
problémy:
— RuUst vydaju na zdravotni péci
— Stagnace zdravotniho stavu obyvatelstva

— Otazka ovlivnitelnosti znamych rizikovych faktort na
individualni urovni



ZAKLADNI DETERMINANTY ZDRAVI

« Lalondova zprava — vymezuje Ctyri zakladni
okruhy determinant zdravi

GENETIC

KY
LAD

%
svorni ZPRA o
STYL ZIVOTNI
50 % ROSTRE

DI
20 %
ZDRAVOT

NICKY
SYSTEM
10 %

* Nejvyznamneéjsi determinanty zdravi lezi mimo
tradicné chapany sektor zdravotnictvi

o Stres



ZIVOTNI
PROSTREDI

BIOLOGICKY
(GENETICKY)
ZAKLAD

ZDRAVOTNICTVI




ZIVOTNI
PROSTREDI

BIOLOGICKY

ZDRAVOTNICTVI (GENETICKY)
ZAKLAD




ZIVOTNI
PROSTREDI
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INDIVIDUALNI USILI NA CESTE KE ZDRAVI

INDIVIDUALNE
ORIENTOVANA
ZDRAVOTNI VYCHOVA A
DALSiI FORMY MOTIVACE

“Riziko

onemocnéni



INDIVIDUALNI USILI A POPULACNI OPATRENI

INDIVIDUALNE
ORIENTOVANA
ZDRAVOTNI VYCHOVA A
DALSi FORMY MOTIVACE

Riziko

onemocnéni

POPULACNE
ORIENTOVANA
OPATRENI

nezdravé pracovni a zivotni prostfedi
Spatna vyziva (zdravotné nebezpecné potraviny)
nebezpeéné socialni chovani, napf. rist nasili a kriminality
nevyhovujici bydleni, nevhodné vyuzivani volného €asu, stres apod.
Siroka Skala dalSich socialnich a ekologickych faktor(i ohrozujicich zdravi




MOZNOSTI JEDINCE A ROLE SPOLECNOSTI




NEW PUBLIC HEALTH

* Tradicni ,,tired“ Public Health
* New Public Health



STATNI SPRAVA
A SAMOSPRAVA
VE ZDRAVOTNICTVI



SUBJEKTY ZDRAVOTNICKEHO SYSTEMU V CR

Parlament
¥
]
Ostatni Ministerstvo Ministerstvo
ministerstva zdravotnictvi financi
4

Fakultni nemocnice

Lékaiska,
stomatologicka a
lekarenska
komora

»| Odborne lecebne ustavy

Bezortni zafizeni

Kraj/ mésto

Krajské nemocnice

Zdravotni

Byvalé okresni nemocnice e pojistovny
7'y
L Hygienické

stanice/zdravotni
ustavy

Meéstske nemocnice

Soukromé nemocnice

Soukrome lekarny

Soukromé praktikujici
lékari
Pojisténci/pacienti

|

Zdraj: Gladidj a kol Management ve zdravotnicha ™, 2003




ZDRAVOTNICTVI

« Zdravotnicka cast pécCe o zdravi

* Poskytuje zdravotni peci prostrednictvim
zdravotnickych sluzeb poskytovanych
zdravotnickymi zarizenimi
— Statni ZZ
— Nestatni ZZ

» Krajska, obecni, soukroma



ZDRAVOTNICKE SLUZBY

ZZ podle typu péce

 Ambulantni pécCe

« Ustavni (I0Zkova) péce

Zavodni preventivni pece

* Prednemocnicni neodkladna péce

* Doprava nemocnych, ranenych a rodicek

« Lazenska péece

» PécCe zajistujici IéCiva, zdravotni pomucky
a stomatologicke vyrobky




ZDRAVOTNICKE SLUZBY

* Poskytuji odbornou péci o zdravi
vykonavanou pracovniky ve zdravotnictvi

- rozlisujeme:
a) preventivne léCebnou péci
b) peci o prostredi (hygienicka sluzba)
c) zdravotni vychovu obyvatelstva



ZDRAVOTNICKE SLUZBY

PREVENTIVNE LECEBNA PECE

. Sanogenni €innost

. Protektivni Cinnost

. Vyhledavaci Cinnost

. Diagnosticka a prognost. Cinnost
. LecCeni

. Navratna pece

. Udrzovaci péece

o N O 01 A W N -

. Terminalni pece



ZDRAVOTNICKE SLUZBY

* Primarni péce
« Sekundarni péce

» Terciarni pece



ZDRAVOTNI
POTREBA



ZDRAVOTNI POTREBA

Uspokojovani zdravotnich potreb lidi
je cilem systému péce o zdravi
| zdravotnického systemu.



ZDRAVOTNI POTREBA

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



ZDRAVOTNI POTREBA

* Tri typy
—subjektivneé pocitiovana 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 Clovéka k poruse zdravi
« Dostupnost zdravotnickych sluzeb



PROFESIONALNE DEFINOVANA
POTREBA
» Leéekar
— reviduje pozadavky pacienta

— definuje vlastni profesionalné oduvodnéné
pozadavky

— Vv nich reflektuje zajmy pacienta, zajem svuj
| zajem spolecnosti

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



NORMATIVNI POTREBA

* Teoreticky koncept

Relativheé 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
TRANSFORMACE



Demograficky vyvoj
a populacni zdravi

« Systéem péce o zdravi i zdravotnictvi jako system
poskytujici odborné zdravotnickeé sluzby reaguje na
zdravotni potreby populace.

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

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



Demograficky tranzit,
epidemiologicka transformace,
determinanty zdravi

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

— rust nakladu v souvislosti se starnutim populace
(Casto precenovana pficina rustu nakladu)

— otazka zpusobu financovani verejnych
zdravotnickych sluzeb (snizovani poctu prispévatell)

— spektrum sluzeb



EKONOMIE
ZDRAVOTNICTVI




Ekonomie a zdravotnictvi

« Zdravotnictvi — vyznamny sektor NH

— cca 250 000 pracovniku

—necelych 8 % HDP = 350 mid. K&

Efekt vynakladanych penéz neni linearni
— sektor, spojeny s verejnymi penezi, ve kterém
jdou proti sobé zajmy jednotlivych aktéru — to
je idealni prostor pro korupci na ruznych
urovnich (otazka plytvani zdroiji).



Ekonomicka teorie
a zdravotnictvi

« ekonomie - medicina
finance - zdravotnictvi
penize - zdravotni péce

— potencialni konflikt

— omezene zdroje X vSeobecne uznavane
lidské hodnoty

— obtiZznost hodnoceni dopadu ruznych variant
alokace zdroju



Trh a zdravi

* Trh jako standardni reseni omezenych
zdroju v oblasti pécCe o zdravi

— Nakolik je trzni mechanismus vhodny?
— Kde, kdy a procC selhava?

— Mohou byt trzni selhani napravena statnimi
zasahy?



Financovani zdravotnickych
sluzeb

* Formy financovani
— Typy zdravotnickych systému

* Platby za zdravotnickeé sluzby



Hodnoceni ekonomické
efektivnosti zdravotni péce

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

« Ekonomicka efektivhost = pomer mezi

vstupy a vystupy
— problémy porovnavani



Ekonomie

« zkouma hospodareni s materialnimi zdroji,
— vytvareni a rozdelovani bohatstuvi,
— vyrobu a spotrebu zbozi a sluzeb.

« Zakladni pojmy: ,nedostatek” a ,volba“.

— V podminkach omezenych zdroju je nutno provadét
volbu (vybér) mezi konkurencnimi pozadavky
souvisejicimi se spotfebou zdroju.

— Kdyby vSechny zdroje byly v potrebné mire
k dispozici, ztratil by ekonomicky pristup své
opodstatneni.



Ekonomie a zdravi

« Chceme-li charakterizovat ekonomické aspekty systému
pece o zdravi a analyzovat jej jako systém hospodarsky,
je treba rozlisit dva zakladni pojmy:

— ekonomiku péce o zdravi a

— ekonomiku zdravotnictvi (jakozto souCasti systému péce
0 zdravi)

 Ekonomika pécCe o zdravi se zabyva vynakladanim
vzacnych zdroju do Sirokého systému péce o zdravi
a jejich vynosem.



Ekonomika zdravotnictvi

- je jednou z aplikovanych ekonomickych
disciplin;

« zabyva se studiem moznosti optimalni
alokace omezenych lidskych, hmotnych
a penéznich zdroju s cilem dosahnout
integrace medicinské, organizacni
a ekonomickeé racionality v oblasti
poskytovani zdravotnickych sluzeb.



Ekonomika zdravotnictvi

e ... feSi problematiku alokace (rozhodovani komu, kam,
kolik bude pfidéleno) nedostatkovych zdroju (lidé,
material, penize) ve zdravotnickem systému...

e ... aby bylo dosazeno lepsiho zdravotniho stavu
(u jedincu i populaénich skupin) pfi minimalnich
nakladech...

* ... Jen velmi zridka jsou rozhodnuti Cinena pouze na
zaklade ekonomickych uvah, pri rozhodovani je treba
brat v uvahu dalsi aspekty — medicinske, eticke,
organizacni aj.



Hlavni oblasti ekonomiky

zdravotnictvi

faktory nabidky a poptavky po zdravotnich sluzbach
zdravotni potreby,

financovani zdravotni péce,

naklady zdravotni péce,

meéreni vysledku a vystupu zdravotni péce,

meéreni produktivity, uCinnosti a ekonomicke efektivity
zdravotnickych sluzeb,

vliv ekonomickeho prostredi na ekonomiku
zdravotnickych organizaci,

analyza efektivnosti riznych zdravotnickych systému,
ekonomickeé vyhodnocovani medicinskych intervenci.



TRH
A ZDRAVOTNI
PECE
(trzni selhani)



Problémy aplikace trzniho mechanismu

Vv péeci o0 zdravi

 vysvetleni a zduvodneéni vladnich zasahu, ve
vsech zdravotnich systémech

« zakladni pricCina: selhani trhu zdravotni péece:

1.

© NO Ok WD

asymetrie informaci

povaha poptavky po zdravotnich sluzbach
oCekavané chovani lékaru

nejistota vysledku

podminky na strane nabidky zdravotnich sluzeb
tvorba cen

externality

Riziko inekvity ve zdravi



Probléemy aplikace trzniho mechanismu
Vv peci o zdravi

Nedostatek a asymetrie informaci

Pacient neni ve stejné pozici jako spotrebitel béznych
komercnich sluzeb.

— Pacient nevi:
« Co mu chybi
 Jaké zdravotnické sluzby potrebuje
» Kde, kdy a od koho je ma pozadovat
« Jakou cenu by mel za sluzby zaplatit
 Jaky prinos Ci prospéch muze oCekavat od
poskytnute péce



Probléemy aplikace trzniho mechanismu
Vv peci o zdravi

Povaha poptavky

— spotrebu zdr. sluzeb nelze planovat nebo odlozit:

 Nemoc je nepredvidatelny a nepravidelny jev

» Potreba zdravotnickych sluzeb je Casto nezbytna
a neodkladna

 Je spojena s rizikem umrti, omezeni funkCnosti
(vC. snizeni schopnosti vydélavat penize)
 Nemoc = velmi nakladné riziko



Problémy aplikace trzniho mechanismu
Vv péci o zdravi

e Ocekavané chovani lékaru - omezena soutéez

— Ani v ryze trznich spoleCnostech mezi lékari
zdravotnickymi zarizenimi prakticky nedochazi ke
konkurenci prostrednictvim reklamy a cen

« Lékar = informovany expert, jim navrhovana léCba je
odrazem objektivni potfeby pacienta, nikoli financnimi
potfebami Iékare (duvéra).

— Nutnost spoluprace (konzultaci) mezi lékari
— Prirozena spadovost nemocnic (bydliste, zachranka)



Problémy aplikace trzniho mechanismu
Vv péci o zdravi

 Podminky na strané nabidky

— Vstup do profese je omezen (nakladne vzdelani =
omezeny pocet studentu)

— Vede to k omezeni nabidky a k rustu nakladu (x
zajisténi kvality)

« Tvorba cen

— administrativni tvorba cen = nepruznost nabidky

— existence zdravotniho pojisteni omezuje cenovou
konkurenci pouze na Castku, kterou pacient hradi
primou platbou.



Problémy aplikace trzniho mechanismu
Vv péci o zdravi

« Externality

— Cinnosti, které pozitivné nebo negativné ovliviiuji jiné subjekty,
aniz za to musi platit nebo jsou za tyto Cinnosti odskodnovany.

— PéCe o0 zdravi ma nékdy charakter kolektivniho statku (nelze z
néj nikoho vyloucit)

* Negativni externalita
— Vyrobni podniky znecistujici ovzdusi

* Pozitivni externalita
— Prevence nemoci (uzitek ma cela spoleCnost)
— Ockovani



Problémy aplikace trzniho mechanismu
Vv péci o zdravi

« Zajisteni ekvity ve zdravotni péci

— Potrebu péce Casto provazi pokles
vydelecnych schopnosti.

— Zajisteni vyberu vhodnych sluzeb za
prijatelne ceny.

— Nektere sluzby by bez pomoci verejné
spravy nebyly dostupne v nekterych
lokalitach.

— Nekteré sluzby by bylo velice nakladne
poskytovat v malém meritku.
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PRICINY
NARUSTU

VYDAJU NA

ZDRAVOTNI PECI




Zajem ekonomie o zdravotni
péci
Systematicky zajem o ekonomickou
problematiku zdravotnictvi od 60. let 20.

stoleti.

» Zdravotnictvi se stalo vyznamnym
hospodarskym odvetvim

* Rust vydaju na zdravotnictvi (zacal
predstihovat rust HDP)
« Zacaly byt analyzovany hlavni pfiCiny rustu vydaju
na zdravotni peci
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Hlavni priciny rustu nakladu

Narust nakladu na zdravotnictvi ma nékolik pricin, které lze
jen tezko seradit podle poradi nebo je navzajem oddelit.

1. Demografické zmény
«  Starnuti populace neni tak zavaznym faktorem, jak se obecné mysli
(roéni rdst vydaji v CR je cca 7 % a pouze jeden procentni bod
pfipada na populacni starnuti, zbylych 6 ma pficinu jinde).

2. Struktura a charakter nemocnosti a umrtnosti
 Hromadny vyskyt chronickych nemoci

3. Nové a staronové choroby
« AIDS, TBC
e zavislosti

4. Léciva a technologie
* drahy vyzkum
« odstranuji nasledky, nikoli priCiny
« odhalovani nemoci v Casnejsich stadiich = delsi zivot s nemoci



Hlavni pri€iny rustu nakladu

5. Narust vykon

* Noveé technologie usnadnuji vykony a zkracuji hospitalizaci (roste
nabidka).

« Zrizikovych metod se stavaji metody relativné bezpecné (roste
poptavka).

T T Ty

« Jsou léCeny stavy a nemoci drive povazovane za beznadéjné a kde
| dnes je pomér Sance na vyléCeni a selhani velmi nepfiznivy.

« P¥iblizné 22 % vesSkerych nakladu na zdravotnictvi spotfebovava 5 %
populace.

Chybné zaméreni, lepSi by bylo zamérit se na predchazeni
nemocem (socialni determinanty zdravi).



potFeba zdravotni péce finanéni nakladovost

tercialni pec\ /
/ \ sekundarni pes /
/ \ primarni péce \/




Hlavni pri€iny rustu nakladu

5. Narust vykon

* Noveé technologie usnadnuji vykony a zkracuji hospitalizaci (roste
nabidka).

« Zrizikovych metod se stavaji metody relativné bezpecné (roste
poptavka).

T Ty

« Jsou léCeny stavy a nemoci drive povazovaneé za beznadéjné a kde
| dnes je pomer Sance na vyléCeni a selhani velmi nepriznivy.

« P¥iblizné 22 % veSkerych nakladu na zdravotnictvi spotfebovava
5 % populace.

« Chybné zaméreni, lepSi by bylo zamérit se na predchazeni
nemocem.

7. Ocekavani lidi
« Vinformacénim véku roste ,informovanost” a oCekavani lidi, ktefi
pozaduji stale vice (z hlediska kvantity i kvality).



Hlavni pri€iny rustu nakladu

8. Chybeéjici kontrolni mechanismy

9. Komercionalizace

« vstup komercénich zajmu a podnikatelskych aktivit za ucelem zisku
(vyrobci a obchodnici s technikou, materialy, leky, sluzbami)



MOZNOSTI RESENI

. Dalsi penize do systemu zdravotnictvi
. Zvyseni hospodarnosti zdravotnictvi

. Omezeni dostupnosti zdravotnickych
sluzeb

. VVSeobecneé zlepseni zdravi lidi



FINANCOVANI
ZDRAVOTNICTVI



Finance

* Kolik?

« Kdy?

« Kam?

« Komu?

« Za co?

« Jak (formy cerpani)?
 Co to prineslo?

« Jak lépe?



FORMY FINANCOVANI
ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB

Neprimé
* verejne rozpocty (statni, krajske, mestske)
* povinneé (verejnopravni) pojisteni
» dobrovolné (soukromopravni) pojisteni
« zamestnanecké pojisteni
 charita
e zahraniCni pomoc
Primeé
« pfimé platby od pfijemcu sluzeb



FINANCOVANI
ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB

« CSU: Vysledky financovani zdravotnickych
sluzeb CR v letech 2010 - 2015

— Mezinarodni metodika: OECD, WHO,
Eurostat


https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-2016
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-2016
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-2016
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-2016
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-2016

Systém (koneény zdroj) financovani

Index

. 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2015/20
zdravotni péce - HF 14

1 VIadni systémy a povinné
prispévkové systémy zdravotni péce 288 768|291 272|294 861|297 412 (296 641|299 362 100,9
(verejné zdroje)
1.1 VIadni systémy (vefejné rozpocty) 56 879 56 935| 56 934| 59 058| 62 039| 64 656 104,2
1.1.1 Statni rozpocet 48 835| 47 692| 47 079| 49 360| 52 546| 54 889 104,5
1.1.2 Mistni rozpocty 8044 9243| 9855| 9698| 9493| 9766 102,9
1.2 Zdravotni pojistovny 231 889|234 337|237 927|238 354 (234 602|234 706 100,0
2 Systém dobrovolnych plateb na
zdravotni pédi (soukromé zdroje bez 9217 9205 9110| 9202| 10668| 9 322 87,4
prfimych plateb domacnosti)
2.1 Soukromé poijisténi 427 477 520 475 537 478 89,1
2.2 Neziskové organizace 7888 7820 7719 7726 7757 7929 102,2
2.3 Podniky 901 908 871 1001 2374 915 38,5
3 Domacnosti 42 705| 44 028 | 44 239 43 465 46 490( 45 043 96,9
Celkovy soucet 340 690|344 506|348 210|350 079 (353 799|353 727 100,0




Hlavni zdroje financovani

zdravotnictvi
* Verejné zdravotni pojisténi (67 %)
— obcané
— stat

— zameéstnavatelé

« Statni a mistni rozpocéty (18 %)
— statni (statni rozpocCet)
— krajskeé a obecni (krajsky, obecni rozpocCet)

« Soukromé platby (15 %)
— pfimé platby za pédi, 1éky, pomucky ...
— regulacni poplatky
— soukromé zdravotni pojisteni
— dalSi soukromé platby (dary, sbirky, zavodni preventivni péce)
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Vydaje na zdravotni péci

* 40 % z celkovych vydaju na ZP jdou na lé€ebnou
péci (cca 142 mid. KcC)
— 55 % z toho jde na péc¢i ambulantni (84 mid. K¢)
— 41 % z toho jde na péci luzkovou (51 mid. K¢)
— 4 % ostatni lecebna péce (denni, domaci)

* 19 % vydaju jde na léciva a ostatni zdravotnické
pomucky



Formy uhrady

* nemely by motivovat poskytovatele k nabidce
,nadbyteCnych” zdravotnickych vykonu

* nemely by motivovat poskytovatele k
"nedostateCcnemu,, poskytovani zdravotni pece
(system pausalnich plateb)

* mely by garantovat uhradu opravnenych (nutnych)
nakladu poskytnuté zdravotni péce



Formy uhrady

Kapitace
— Platba za registrovaného pacienta
Platba za vykon

— Bodové hodnoty vykonu v sazebniku ,Seznam
zdravotnich vykonu*

— Hodnota bodu je vysledkem dohodovaciho rizeni mezi
ZP a CLK, stanovuje se pro nadchazejici Ctvrtleti

Pausal

— Stanoveny pro dany typ zdr. zarizeni na zaklade
veskere vykazané a uznane péce v predchazejicim roce

DRG

— Definovani skupin s klinicky a nakladové shodnymi
pripady.



Formy uhrady:
Ambulantni zdravotni péce

Prakticti Iékari
e kapitace + platba za vykon

Stomatologové
» platba za vykon (zvlastni sazebnik, vykony v K¢, ne v bodech)
e primé platby (definice nadstandardu)

Ambulantni specialisté
e platba za vykon (hodnota bodu dle specializace)
 maximalni uhrada na jednoho osSetreného pacienta

Laboratore a RTG
e pausalni sazba (odhad potreby financi na zakladé referencniho
obdobi), vyjimecné platba za vykon



Formy uhrady
Nemocnice

* Od roku 2012 postupny prechod na
systém DRG

— Definovani skupin s klinicky a nakladove
shodnymi pripady.

— Platba za odleceneho pacienta, nikoli za
provedené vykony.

» Platby: cca 80 % pece placeno DRG, 20
% hrazeno jinymi formami



ZDRAVOTNI
POJISTENI



VEREJNOPRAVNI POJISTENI



Verejné zdravotni pojisteni
Povinné (dano zakonem) pro kazdého

Garance zdravotni péce pomoci povinné
predplacenych sluzeb

Odstranéni financnich bariér v dostupnosti ZP
Souvisi s pojetim ulohy statu v péeci o zdravi

Zakladnim principem je solidarita



Verejné zdravotni pojisteni
— jde o solidaritu:

bohatych s chudymi
zdravych s nemocnymi
mladych se starsimi
jedincu s rodinami

ekonomicky aktivnich s ekonomicky
neaktivnimi

muzu se zenami
zodpovednych s nezodpovednymi ...



Verejné zdravotni pojisteni
Bismarckovsky model financovani

Vychazi z krestanskych hodnot

Vyraz socialniho citeni a humannich
hodnot

Zdravotni pécCe jako jedno ze zakladnich
lidskych prav, jehoz garantem je stat



Verejneé zdravotni pojisteni

Zelezny kancléf*
Otto von Bismarck

,Moje myslenka si klade za cil ziskat
pracujici tridu. Muzu dokonce rict —
uplatit ji statem.”



Verejneé zdravotni pojisteni jako
vyraz socialni solidarity

* Oddeéeluje poskytovani zdravotni péce od
schopnosti za ni platit.

* Prispévky na zdravotni péci stanovuje podle
financnich moznosti (procentualni castka
z prijmu, nikoli pevna castka).

* Prerozdeluje shromazdene finance
ve prospech socialne slabych a nemocnych.



Verejné zdravotni pojistéeni
« Zavedeno v roce 1992

* Na pocatku 90. velky pocCet zdravotnich
pojistoven (az 27)

» V soucéasnosti je v CR 7 zdravotnich
pojistoven



Platci verejneho zdravotniho
pojisteni

e Zameéestnavatelé a zameéestnanci

* Osoby samostatné vydélecne Cinné

 Stat



Z povinného zdravotniho
pojisténi se hradi:

* Nezbytné lekarske ukony
« Zdravotnicky material
* Nektere léky



Zamestnanci a zamestnavatelé

« Zaméstnanec plati 4,5 % z hrubé mzdy.

« Zamestnavatel plati 9 % z hrubé mzdy —
Ize to brat jako Cast nevyplacené mzdy.



OSVC

* 13,5% z vymérovaciho zakladu

* Vymerovacim zakladem je (od r. 20006)
50 % pFijmu ze SVC po odpoétu vydaijli
nutnych na jeho dosazeni, zajisteni
a udrzeni.

» Je stanovena minimalni mesicni zaloha
na zdr. pojisténi (v r. 2018 = 2 024 K¢)
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Osoba bez zdanitelnych prijmu
(OBZP)

 Osoba, kterd ma na Uzemi CR trvaly pobuyt,

— neni vSak zamestnancem,

— nema prijmy ze samostatné vydelecné Cinnosti,

— ani nepatri do kategorie, za kterou plati pojistne stat,

a uvedene skutecnosti trvaji cely kalendarni

mesic.

— Napt“' zena v domacnosti, student skoly, ktera neposkytuje soustavnou
pripravu na budouci povolani, ¢len nabozenského radu bez prijmu,
nezaméstnany neevidovany na UP, absolvent SS, ktery ihned po

prazdninach nenastoupi do zamé&stnani + neeviduje se na UP +
nezacne podnikat.

« OBZP plati 13,5 % z minimalni mzdy v mesici, za ktere
se plati pOJlstne

» Aktualné je minimalni mzda 12 200 Kc, vyse mesicni
platby tedy Cini 1 647 Kc.



Osoby, za které je platcem stat

Nezaopatrené deti (i PGS studenti nad 26 let)
Pozivatelé diuchodii

Osoby na materské a rodicovské dovoleneée
UchazecCi o zaméstnani

Osoby pobirajici davky socialni péce

z duvodu socialni potfebnosti

Osoby prevazne nebo uplné bezmocné

Osoby pecujici o blizkou osobu

Osoby ve vazbé nebo ve vykonu trestu

Stat za vyjmenované osoby plati zalohu na zdravotni
pojisteni ve vysi 969 K€ mesicne (od r. 2018).
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Zdravotni pojistovny v CR

verejnopravni neziskové organizace

maji za ukol

a) vybirat zdravotni pojisténi v zakonem stanovené vysi

b) a zajiStovat za vybrané prostfedky uhrady zdravotni péce tak,

aby vybrané pojistné bylo vynakladano ucelné a fektivne.

uzavreni/neuzavreni smlouvy se zdravotnickym
zarizenim
vySe a forma uhrad (kapitace, vykon, pausal, DRG )
financovani zdravotni péCe se stanovuje na zakladé tzv.
dohodovaciho rizeni

— mezi zdravotnimi pojistovnami

— Ceskou lékafskou komorou (komory, profesni organizace)

— pfip. vladou (MZ)



Vyber zdravotni pojistovny

Volba zdravotni pojistovny
_ vybér ze 7 zdravotnich pojistoven

~ novorozenec se stava automaticky pojistencem te
zdravotni pojistovny, u niz je pojiStena jeho matka

Zmena zdravotni pojistovny
_ ze zakona lze 1x za 12 mésicu

Kritéria
~ dostupnost smiluvni leékarske péce pojistovny

- prakticka vyuzitelnost nabizenych vyhod z fondu
prevence



Zdravotni pojistovny a pocet jejich
pojisténcu v r. 2017

Ceska priimyslova zdravotni pojistovna: 1,24 mil. (11,6 %)

Oborova zdr. pojistovna zaméstnancu

bank, pojistoven a stavebnictvi: 728 tis. (7,1 %)
Revirni bratrska pokladna: 431 tis. (4,1 %)
Vojenska zdravotni pojistovna: 700 tis. (6,8 %)
VSeobecna zdravotni pojistovna: 5,91 mil. (57,0 %)
Zaméstnanecka pojistovna Skoda: 142 tis. (1,3 %)

Zdr. pojistovna Ministerstva vnitra: 1,30 mil. (12,1 %)



SOUKROMOPRAVNI
POJISTENI



Co lze pojistit?

Typy soukromého zdravotniho pojisteni:

Pojisteni denni davky pri pracovni neschopnosti
Pojisteni pobytu v nemocnici

- Usly prijem

- Nadstandard

Pojisteni stomatologicke pece

Pojisteni vaznych onemocnéni a invalidity

- Dlouhodoba pracovni neschopnost

- Vydaje spojené s leCenim, vydaje na nadstandardni péci,

na jednorazové splaceni zavazkl napf. uvér, leasing nebo
na upravu prostredi (bezbariérovy byt).

- Pojisténi dlouhodobé péce (potfeba pecCovatele)
- LéCebneé vylohy pri cestach do zahranici



Charakteristiky soukromého
zdravotniho pojisténi

Nedochazi ke sporeni, celou viozenou ¢astku
pojiStovna pouziva na pokryti rizik.

Vyse plnéni se zpravidla stanovuje v zavislosti na
poctu dni pracovni neschopnosti, nikoli na zakladée
bodového ohodnoceni jako u urazoveho pojisteni.
Pojistovna zpravidla plni na zadost o plneni az po
uplynuti €ekaci (karencni) doby.

Nelze se pojistit na smrt, pro pripad smrti je nutnée
vyuzit jiné produkty (napf. rizikove, zivotni nebo
kapitalove zivotni pojisteni).



Cizinci odkazani na komercni ZP

Obcané ze ,.tretich zemi“ se ucCastni vefejného zdravotniho

pojisténi, pokud pracuji jako zamestnanci u zamestnavatele
se sidlem v CR.

Ostatni cizinci ze zemi mimo EU s dlouhodobym pobytem

v CR si musi zdravotni poji§téni obstarat jinym zptsobem.

Tyka se to cizincu, ktefi v CR:

— pusobi jako Zivnostnici &i podnikatelé (OSVC) a nemaiji trvaly
pobyt

— jsou rodinnymi prislusniky (deti, a to vCetne zde narozenych
déti, manzelé, starsi rodiCe) vSech cizincu ze tretich zemi, tj. i
cizincu s trvalym pobytem; dokonce sem spadaji i rodinni
prislusnici Ceskych obCanu, pokud jeSté nemaji trvaly pobyt
(do dvou let po sfiatku) a nejsou v CR ani zamé&stnanci

— studenti



Cizinci odkazani na komercni ZP

Jedna se odhadem o 150 000 cizincu s legalnim pobytem
Minimalni pojistné kryti je do 30 000 EUR
Jsou povinni si sjednat komercni zdravotni pojisteni, které vsak neni

nijak regulovano
— uzavreni smlouvy o komercCnim zdravotnim pojisténi totiz cizinci nikterak negarantuje,
Ze mu prislusna pojistovna zdravotni péci skuteéné proplati. Oproti vefejnému
zdravotnimu pojisténi jsou pro vSechny druhy komercniho pojisténi charakteristické
c¢etné vyluky z pojisténi a limity pojistného pInéni, které ucelnost tohoto pojisténi
velmi zpochybnuji.
2 typy baliCku: Zakladni péCe nebo Komplexni péce
Od r. 2010 je moznost pojisténi omezena na pojistovny se sidlem v CR
Problémem jsou zejména nasledujici omezeni:
— vyluky z pojisténi vztahujici se k druhum onemocnéni a k druhtm Iékafskeé péce
— vyluky z pojisténi vztahujici se k pri€inam Ci jinym okolnostem vzniku pojistné udalosti,
tj. onemocneéni
— maximalni limit pojistného plnéni (na 1 udalost vs. celkovy ro€ni limit — maly rozdil)
— podminka dodrzZeni dalSich povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy
— moznost pojisStoven kdykoliv odstoupit od smlouvy.



ROLE STATU
V PECI O ZDRAVI



Odpovednost za zdravi

* PécCe o zdravi neni jen zalezitosti
jednotlivce ani jen zalezitosti statu.

V odpovednosti za zdravi je treba hledat
rovhovahu mezi roli obéanu a statu.



Pravo na zdravi

e Pravo na zivot
 Pravo na ochranu zdravi

* Pravo na bezplatnou zdravotni peci a na
zdravotni pomucky na zakladé verejného
pojisteni



Ukoly statu v pééi o zdravi

tvorba koncepce systemu pece o zdravi
zajisteni dostupnosti zdravotni péce
slad’ovani zajmu ruznych ucastniku
zdravotni pece

odpovednost za efektivni vyuzivani
prostredku uréenych na zdravotni péci



¥y o n

Role statu v péci o zdravi dle
WHO

1) garantuje dostupnost zakladni zdravotni pece
pro vSechny obcCany a stanovi pravidla za jakych
jsou ruzné druhy pece poskytovany

2) v ruzne mire se podili na financovani zdravotni
péce

3) je v ruzné mire vlastnikem zdravotnickych
zarizeni

4) rozhoduje Ci spolurozhoduje o podminkach pro
vykon lékarskeho povolani

9) reguluje primo nebo neprimo ceny lekarskych
sluzeb a usmernuje konkurenci



¥y o n

Role statu v péci o zdravi dle
WHO

6) zajist'uje protiepidemickou sluzbu a vyznamne
se podili na snizovani environmentalnich rizik

7) vyznamne podili na vychove lékaru a
ostatnich odbornikl ve zdravotnictvi

8) prostrednictvim ruznych organu monitoruje
zdravotni stav populace, aktualni problemy
populacniho zdravi fesi ve spolupraci s
odborniky a obcanskymi sdruzenimi, Ci
samospravnymi organ

9) primo nebo neprimo podporuje lekarsky
vyzkum

10)prostrednictvim svych organu spolupracuje s
WHO v oblasti ochrany zdravi mezi zememi



ZDRAVOTNI
POLITIKA




Zdravotni politika

* projev zajmu a odpovednosti za zdravi
lidi a vyraz touhy po spravedInosti pri

spravovani zalezitosti obce.
(Konference SZO v Adelaide 1988)




Zdravotni politika

» opatreni, ktera se navrhuiji, realizuji
a hodnoti v oblasti péCe o zdrauvi.

* neni jen to, co se udela, ale i to, co se
neudela



Hlavni cil zdravotni politiky

 vytvorit a rozvijet priznivé zdravotni
prostredi, v némz by lidé mohli zit zdrave:
— usnadnéni spravné volby zdravého zpusobu
Zivota
— duraz na pfiznivé prirodni a socialni prostredi

— odpovédnost vSech rezortu za zdravotni
dusledky jejich rozhodnuti



KONCEPCE ZDRAVOTNI

POLITIKY




Zaklady pro vytvareni koncepce
zdravotni politiky

Vychodiska: popis a analyza sou€asného stavu, vymezeni
problému a posouzeni moznosti jejich zvladnuti

Hodnoty, zamery a cile péCe o zdravi a zdravotnictvi

— Orientace na obCana, svébytnost, spravedinost, demokraticke
principy, hodnota zdravi,

— zdravotni pécCe jako individualni i socialni hodnota, politicke,
ekonomické, kulturni a socialni okolnosti

Teorie pécCe o zdravi a zdravotnictvi, systémové
Interdisciplinarni pojeti
— Jaké je zdravi? Pro¢ je takové? Cim lze pfispét k jeho
Zlepseni?



Nastroje pro realizaci koncepce
zdravotni politiky

* Financovani

* Legislativa

* Lidé a jejich vychova ke zdravi
* Dobreé rizeni

* Informace

* Veda, vyzkum a rozvoj

Regionalizace, decentralizace, recenetralizace,
komunikace, tvurcCi partnerstvi, podil odborné a Siroké
obCanske verejnosti na rozvoji péce o zdravi



Cile koncepce zdravotni
politiky

* Dobra péce o zdravi a vykonny system
zdravotnictvi

- ZDRAVI LIDE



EVROPSKA
ZDRAVOTNI
POLITIKA




Evropska zdravotni politika

mnoho rozlicnych podkladovych materialu
principy a hodnoty

inspirace pro jednotlive staty a jejich
specifickou situaci

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



Historicky vyvoj evropske
zdravotni politiky

1851
* |. evropska zdravotni konference v Parizi

1907
» zalozen Mezinarodni urad verejné hygieny v
Parizi

1948
« zalozeni Svetové zdravotnické organizace



Zakladni programové dokumenty
evropske zdravotni politiky

SZ0

* nova strategie Zdravi 2020
EU

» Spolec¢né pro zdravi (souCast komplexni
strategie rozvoje EU Evropa 2020)



Aktualni program
ZDRAVI 2020



Strategicke cile programu

1.

2.

Zdravi 2020

Zlepseni zdravi pro vsechny a snizovani
nerovnosti ve zdravi

Posileni roli verejné spravy v péci o
zdravi a prizvat k rizeni a rozhodovani
vsechny slozky spolecnosti, socialni
skupiny i jednotlivce.



Prioritni oblast 1

 celozivotni investice do zdravi a prevence
nemoci

 posilovani role ob¢anu
» vytvareni podminek pro naplnovani jejich
zdravotniho potencialu



Prioritni oblast 2

 Celit zavaznym zdravotnim problémum
v oblasti neinfekCnich i infekénich nemoci

* prubé&zné monitorovat zdravotni stav
obyvatel



Prioritni oblast 3

posilovat zdravotnicke systémy

zajistit pouzitelnost a dostupnost zdravotnich
sluzeb z hlediska pfijemcu

soustredit se na ochranu a podporu zdravi a na
prevenci nemoci

rozvijet kapacity verejneho zdravotnictuvi,
zajistit krizovou pripravenost,

prubézné monitorovat zdravotni situaci a zajistit
vhodnou reakci pri mimoradnych situacich



Prioritni oblast 4

 vytvareni podminek pro rozvoj odolnych
socialnich skupin, komunit, zijicich
v prostredi, ktere je priznive pro jejich

zdravi



TYPY
ZDRAVOTNICKYCH
SYSTEMU



Zdravotnicke systemy

* Ruznost zdravotnickych systému
 Moznost klasifikace podle:

— miry regulacnich zasahu do struktury
a funkce zdravotnictvi ze strany statu;

— miry socialni solidarity;
— zpusobu financovani zdravotni péce.



Zakladni typy zdravotnickych
systému
— Komercni
— Liberalisticky
— Pojist'ovnicky (pluralitni, smiseny,
Bismarckovsky)
— Narodni zdravotni sluzba (Beveridguv)
— Statni
— Totalitni



Typy zdravotnickych systému
ve svete

* Ani jedna z vyspelych zemi dnes neni Cistym
typem

* Dochazi ke konvergenci jednotlivych typu
zdravotnickych systemu:

— Duvodem je prosty fakt, Ze feSi v zasadé stejny
problém, a tim je potreba zajistit zdravotni péci stale
rostoucimu poctu potrebné populace v podminkach
omezenych zdroju.



HODNOCENI
VYKONNOSTI
ZDRAVOTNICKYCH
SYSTEMU




Zakladni kritéria

Dostupnost
Produktivita
Uginnost
Efektivita
Utilita
Kvalita



DOSTUPNOST
ZDRAVOTNICKYCH
SLUZEB




Dostupnost

 Je jednim z dulezitych cilu vSech
zdravotnickych systému.

» Dulezité je najit ,spravnou’ miru
dostupnosti (vCasna pomoc x plytvani).



Zakladni dimenze dostupnosti

« Geograficka
 Ekonomicka

* QOrganizacni

* Odborne medicinska
. Casova

* Psychosocialni

« Sociokulturni



Geograficka dostupnost

rozmisténi zdravotnickych sluzeb ruznych
specializaci

jde o zajisteni akceptovatelné vzdalenosti
od zdroje pece

rozmisteni obyvatelstva v jednotlivych
oblastech

dopravni trasy



Casova dostupnost

» zdravotni péce by méla byt VCASNA, tedy
ne nutne co nejrychlejsi

* je ovlivnena vzdalenosti mezi mistem
bydliste a zdravotnickym zarizenim,
cestovni vzdalenosti, cestovnim Casem —
jde o celkovou dobu az k poskytnuti pece

* Cekaci listy (na operaci)
« zachranna a pohotovostni sluzba



Navrh dojezdové doby
vyjadfujici mistni dostupnost
IuzZkové hrazené péce ambulantni hrazené péce
podle oboru / cinnosti podle oboru / ¢innosti

S S

Navrh dojezdové doby
vyjadfujici mistni dostupnost

60 anesteziologie a intenzivni medicina vieobecné praklické |ékarstvi
» gynekologie a porodnictvi praktické Iékafstvi pro déti a dorost
minut neonatologie miﬂlﬂ gynekologie a porodnictvi

détské lékarstvi
chirurgie
wnitini 1ékaistvi

dlouhodoba péée (osetrovatelska péde)

45

zubni lékaf
lékdrna

diabetologie

= chirurgie
neurologie minut neurologie
75 ortopedie oftalmologie
minut pneumologie a ftizeologie otorinolaryngologie
rehabilitaéni a fyzikalni medicina {akutni oriopedie

liZzkovd péte)
urologie

traumatologie

120

traumatologie

radiologie a zobrazovaci metody

(jen ultrazv., skiagraficke a rentgenove vy3etreni)
rehabilitaéni a fyzikalni medicina

- klinicka onkologie fyzioterapie
minut dermatovenerologie urologie
infekéni 1€karstvi vnitini 1ékafstvi
= gastroenterologie
otorinolaryngologie i
psychiatrliz — 60 kardiologie

nasledna liZzkova (lé¢ebné rehabilitaéni) péce

kardiochirurgie

180

minut

pneumologie a ftizeologie
hematologie a transfizni 1ékafstvi
revmatologie

neurochirurgie hemol_ilal_yza
minut cévni chirurgie psychiatrie

radiaéni onkologie psychologie

geriatrie logopedie

Navrh Ihat casove

dostupnosti planované

hrazené péce

Planovana hrazena péce tasova dostupnost*

Nahrada kyéelniho kloub 52 tydni ortodoncie
by ! i tydnu potitaéova tomografie
Néahrada kolenniho kloubu 52 tydna
. L. détska gynekologie
Artroskopie 8 tydnu 1 izu? foniatrie a audiologie
. . . R min radiaéni onkologie
Angiografie nekorondrnich tepen a 8 tydnu T e
vaskularni intervenéni vykony nuklearni medicina
N kardiochirurgie
Echokardiografie 10 tydnua neurochirurgie
S cévni chirurgie
Operace katarakty 30 tydnu infekéni 16karstvil
Endoskopické vySetieni 4 tydn lékai'ska genetika
L U LD plasticka chirurgie
Denzitometrie 16 tydna gerialrie
sexuologie
Skiagrafie a sonografie 2 tydny
Pogitatova tomografie 3 tydny Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi
Magneticka resonance 5 tydnua
Mamografické vySetfeni 6 tydna
Zahajeni biol. 16Eby roztrouSené sklerdzy 4 tydny

* Lhiita £asové dostupnosti ode dne indikace

90

dermatovenerologie

alergologie a klinicka imunologie
angiologie

endokrinologie

nefrologie

klinicka onkologie

délska chirurgie

détska a dorostova psychiatrie
détska neurologie



Ekonomicka dostupnost

» Je dana uhradou nakladu, typem pojisténi
a mirou spoluucasti.

* Ve vsech vyspelych zemich existuje
zdravotni pojisteni.

* Hodnoti se jaka Cast obyvatelstva je
pojistena a jaka pece se z pojisteni hradi.



Odborné medicinska dostupnost

» Dostupnost ruznych typu zdravotnickych
sluzeb (specializace)

* Vysoce specializované zdravotnicke
sluzby jsou obvykle velmi nakladné a jsou
koncentrovany do velkych mest



Organizacni dostupnost

* Prekazky administrativniho razu — potreba
doporuceni od praktickeho lekare k
navsteve specialisty.

* Vytvoreni spadovych oblasti.



Psychosocialni dostupnost

* Motivace k vyhledani zdravotnickeé sluzby

— duvéra (v medicinu, ke zdravotnickym
pracovnikum a zdravotnickym zafizenim)

— zajem o zdravi
— vhimani hrozby nemoci
— ochota spolupracovat



Sociokulturni dostupnost

« Sociokulturni faktory, které mohou
ovliviiovat orientaci obéanu ve zdravotnim
systemu a tim i| poptavku po adekvatni
PECI.

« Patri sem vzdelani, etnicka prislusnost,
odlisné nabozenske normy ve vztahu k
telu, jazykove problemy apod.



UCINNOST
A EFEKTIVITA




Uéinnost (effectiveness)

* Definujeme jako miru dosazené zmeny ve
srovnani s vychozim stavem nebo s predem

stanovenym cilem.

« Zmenou ve zdravotnictvi je obvykle zlepseni
zdravotniho stavu

— objektivné (vyléCeni, prodlouzeni zivota, redukce
symptomu, navraceni pracovni schopnosti)

— subjektivné (spokojenost s vysledkem oSetreni)



Uéinnost (effectiveness)

* Individualni uroven — uc€innost terapie (postupy, leky)

 Populacni uroven — u€innost zdravotnického
programu (preventivni programy)

* Obtize s hodnocenim ucinnosti
— zvlaste u populacnich opatreni — mnoho intervenuijicich
faktoru, dlouha doba od zavedeni programu do prvnich
vysledkU

Skute€na ucinnost novych |éCiv a terapeutickych procedur
(provérena dlouhodobymi epidemiologickymi studiemi) je
,2neznama“= intuitivni, manipulovatelna polypragmazie = nizka
efektivita |éCebné mediciny.



Efektivita (efficiency)

Efektivita je snaha s minimalnimi prostredky
dosahnout maximalniho prospéchu.

Je to vztah mezi vstupnimi naklady a
vystupnim cilem.

Ve zdravotnictvi jde o to organizovat zdravotni
peci tak, abychom dosahovali zlepseni
zdravotniho stavu a uspokojovani zdravotnich
potreb s nejmensimi finanCnimi naklady.

Pri hodnoceni efektivity se nikdy nesmi ztracet
ze zretele, ze nejde primarne o zisk, ale o
humanni hodnoty, o zdravi lidi a celé
spolecnosti.



Metody stanoveni efektivity

* Metoda ,cena — vykon®
» Metoda ,cena — zisk” (cost—benefit)

* Metoda ,cena — ucCinnost” (cost—
effectiveness)

» Metoda ,cena — utilita® (cost-utility)



Metoda ,,cena — zisk*

« Uziva se, pokud Ize vystup zdravotni péce
merit ve stejnych jednotkach jako naklady,
tj. v korunach

— Zkratime-li ucinnou lécbou dobu hospitalizace, zisk Ize
vyjadrit usetrenymi provoznimi naklady v korunach.

— ZKkraceni doby pracovni neschopnosti Ize priblizne
ocenit prinosem vyleceného cloveka pro narodni
hospodarstvi v korunach.

* Analyza: Cenu a zisk porovnavame pomoci
podilu (kolikrat) nebo rozdilu (o kolik) je cena
vetsi nebo mensi nez zisk.

* Obtize: Prevedeni vystupu na penize. (Jak
penézi vyjadrit napr. zachranu zivota?)



Metoda ,,cena — ucinnost"

» Vystup zdravotni péCe muzeme vyjadrovat
obvyklymi biomedicinskymi ukazateli,
umrtnosti, nemocnosti apod.

* Analyza: Srovnavani nékolika Ié¢ebnych postupu
(nebo preventivnich programu), u kterych se
sleduje cena a ucinnost, vyjadrena napr.
poctem odvracenych umrti nebo poc¢tem dnu
rekonvalescence.

* Obtize:

— Metoda je vhodna, kdyz mame rozhodnout mezi
postupy (programy), jsou-li stejné velké bud’ ceny,
nebo naklady. Avsak jsou-li cena i naklady

srovnavanych postupu (programu) rozdilné, nejde o
ekonomicke, ale socialne-etické rozhodnuti.



Metoda ,,cena — utilita“

« Vystupem je mira subjektivhé pocitovaného
zdravi. Pouzivaji se standardizovane dotazniky.
Oblibenou mirou utility je QALY (Quality Adjusted
Life Years).

* Analyza: Srovnavani efektivity ruznych
operacnich vykonu.

Po operaci jsou pacienti dlouhodobe sledovani — pocitaji
se dny, po které se citi bez potizi. Soucet dnu se déeli 365,
¢imz dostaneme upravené roky QALY. Zname-li cenu
operacniho vykonu, Ize stanovit cenu za jeden rok QALY
a nasledne urcit, ktera intervence poskytne jeden rok
QALY za nejnizsi cenu.



KVALITA
ZDRAVOTNI PECE




Kvalita

* Intuitivné chapany pojem
« Subjektivita
« Z toho plyne i nespoCetné mnozstvi vykladu a
definic:
— Délat spravné véci spravnym zpusobem.
— ... Zpusob provedeni vykonu podle platnych odborné
technickych norem.
— Souhrn vsech moznych hodnoticich kriterii, jako jsou:

odbornost, ucinnost, efektivita, utilita, potrebnost,
nesSkodnost, spravedinost, lidska dustojnost.



Kvalita zdravotni péce

 Hodnoceni kvality péCe znamena mereni
a posuzovani
— medicinskych
— technickych
— ekonomickych
— interpersonalnich
— psychologickych
a jinych aspektu zdravotnickych sluzeb.



Kvalita zdravotni péce

Posuzovani podlehaji vsechny 3 cClanky
systemu:
1. struktura
— zafizeni a jejich vybaveni, odborna zpusobilost
pracovniku, organizace prace aj.
2. proces
— styk pacienta s Iékarem, aktivity vseho druhu,
rizeni aj.
3. vysledky

— objektivne meritelne vystupy, spokojenost
pacientu apod.



Kvalita zdravotni péce z hlediska
jednotlivych aktéru

PACIENT:

* navraceni zdravi,

 fyziologickeé, pracovni a jiné socialni funkce,
* spokojenost se sluzbami a zachazenim

LEKAR:
» dobré provedeni odborné technicke stranky osetreni

MANAGEMENT:
« ekonomicka stranky provozu a bezkonfliktnost vztahu



DALSI MOZNA KRITERIA
PRO SOUHRNNE
HODNOCENI
ZDRAVOTNICKYCH
SYSTEMU



JAKY SYSTEM HODNOTIT?

World Health Report 2000
Health System Improving Performance

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

« Zdravotnicke cinnosti jsou takove
aktivity, jejichz primarnim ucelem je
zlepseni zdravi.

|

= Vice In: HolCik, J.: Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno, MU, 2010, 293 s., str. 110 -112.



JAKE ASPEKTY HODNOTIT?

CILE A KRITERIA
Kritéria Priumeérna .
) ) . | Rozlozeni
cile uroven
Zleps’enl v v
zdravi
R_espon- v v
zivhost
S_Iusnost' ’ v
financovani

= Vice In: HolCik, J.: Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno, MU, 2010, 293 s., str. 110 -112.



NEKTERE ZAKLADNI
NOVE POJMY

A. Performance

B. Responzivnost

C. Stewardship

D. Slusné financovani

! Vice In: HolCik, J.: Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno, MU, 2010, 293 s., str. 110 -112.



NEKTERE ZAKLADNI
NOVE POJMY

A. PERFORMANCE

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

Schopnost systému dosahnout co nejlepsich
vysledklu v danych podminkach

Co jsou nejlepsi vysledky?

Co nejlepsi zdravi

Co nejvyssi responzivnost

Co nejslusnéjsi financovani



o ko

NEKTERE ZAKLADNI
NOVE POJMY
B. RESPONZIVNOST

. Projev ucty, vaznosti a odpovednosti k cloveku

Zachovani duveérnosti osobnich informaci ve
veécech 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 vybéru poskytovatele

zdravotni péce



NEKTERE ZAKLADNI

NOVE POJMY
C. STEWARDSHIP

DOBRE RIZENI (peéliva a odpovédna sprava
neceho, co je komu sveéreno do péce)

1.

2.

Formulace zdravotni politiky (definovani
vize a zameru zdravotnického systemu)

Regulace (stanoveni spravedlivych pravidel
hry v jednotlivych oblastech)

Informacni a analyticka prace (hodnoceni
vykonnosti a poskytovani informaci)



NEKTERE ZAKLADNI

NOVE POJMY

D. SLUSNE FINANCOVANI
(fair financing)

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

* Slusny system poskytuje financni
ochranu.

 Reseni mlize prinést zdravotni pojisténi
odvozené od vyse prijmu.



VYCHOVNY
PROGRAM



DEFINICE ZDRAVOTNI VYCHOVY

Zdravotni vychova je souhrn vsech
vychovneé-vzdelavacich aktivit
zamerenych na dusevni, telesny i
socialni rozvoj lidi se zamérem
prispét ke zlepSeni zdravi jedincu,
skupin i celé spolecnosti.



OBSAH ZDRAVOTNI VYCHOVY

Tri tradicni tematické okruhy:

1.

2.

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

informace o zdravotnickém systému, jakeé
zdravotnické sluzby, proc a kdy mohou
byt uziteché, komu a za jakych okolnosti
jsou poskytovany;

. vychova a vzdélavani vénovane Sirsim

problémim a vychodiskiim zdravotni
politiky, moznostem zdravotnich aktivit

v narodnim i lokalnim meéritku a vSem
dalsim okolnhostem, které zdravotni
podminky i zdravi lidi vyznamne ovlivnuiji.



ZAMERENIi ZDRAVOTNI VYCHOVY

a. Tradicni zdravotni vychova
orientovana zejména na pacienta
a nemoci (zdravotnicka osveta).

b. Zdravotni vychova zameéerena na
rizikove faktory

c. Zdravotni vychova orientovana
na zdravi (vychova ke zdravi)



NAVAZNOST ZDRAVOTNI
VYCHOVY NA NEKTERE DALSI
ZDRAVOTNI AKTIVITY A POJMY

- PODPORA ZDRAVIi (HEALTH
PROMOTION)

- ZDRAVOTNE VYCHOVNE
PROGRAMY



ZDRAVOTNE VYCHOVNE
PROGRAMY

 Metoda PRECEDE-PROCEED
(Predisposing, Reinforcing, and Enabling
Constructs in Educational/Ecological

Diagnosis and Evaluation — Policy,
Regulatory, and Organizational Constructs
In Educational and Environmental

Development).
* Metoda ma devet zakladnich fazi.

Precede (pri:'si:d) predchazet, uvest
Proceed (pro'si:d) pokracovat



ZAKLADNI KROKY

VYCHOVNEHO PROGRAMU

©

© N gD

Socialni diagnoza
Epidemiologicka diagn6za
Behavioralni diagnoza
Vychovna diagnoza
Organizacni diagnoza
RealizaCni faze

Hodnoceni prubéhu programu

Hodnoceni bezprostrednich vysledki
programu

Zhodnoceni dlouhodobych dusledku
programu



a. Socialni diagnoza

* popis a analyza hlavnich socialnée
zdravotnich problému v populaci, které
lidé chteji a mohou ovlivnit,

« stanoveni vhodnych indikatoru, jimiz
Ize merit vysledky aktivit.

Muze jit napr. o socialné zdravotni problémy, které se
tykaji zivotniho stylu, nezameéstnanosti, bydleni,
zlocinnosti, nasili, devastace prostredi apod.



b. Epidemiologicka diagnoza

* popis a rozbor epidemiologickych dat
o nhemochnosti a umrtnosti (Uroven,
rozlozeni, priciny a moznosti jejich
ovlivnéeni v konkrétni populaci).

* posuzovat jejich souvislost
— s zZivotnim stylem a zivotnim prostredim
dané populace

— i v navaznosti na charakteristiky
jednotlivych osob (véek, pohlavi, vzdelani
apod.).



c. Behavioralni diagnoza

Jde o zhodnoceni chovani lidi a jeho
vztah jak k existujicim zdravotnim
problémum, tak k moznostem priznivé
zmeény. Je nutné stanovit zadouci zpusob
chovani a zvolit metody jak pomoci
lidem, aby se pro néj rozhodli. V teto
souvislosti se zvazuji ekonomicke,
legislativni a organizacne politicke
moznosti.



ODPOVEDNOST JEDINCE
V PECI O ZDRAVI

* Lide jsou nadani svobodnou
vuli a jsou odpovédni za své
ciny.

* Je ovsem nutne pripustit, ze
vetsina lidi jedna tak a jen tak,
jak jim to okolnosti dovoli.



d. Vychovna diagnoza

Predmetem pozornosti jsou zde zejména
okolnosti, které mohou ovlivnit vychovny
proces a jeho vysledky. Jsou to:
Predisponuijici faktory — vSechny
charakteristiky lidi, které je motivuji k nalezite
zmeéene chovani. Ta je tim snazsi, Cim vice si
lidé uvedomuji uzitecnost a bezprostredni
prinos zmeny.

Umoznujici faktory — vSechny vilastnosti
prostredi, dovednosti lidi a dostupné zdroje,
které umoznuji navodit zadouci chovani.

Posilujici faktory — odmeény, tresty a dalsi
okolnosti, které pomahaji motivovat obCany
k nalezitému chovani, popripadé je odrazovat
od chovani nezadouciho.




e. Organizacni diagnoza

Navrh a analyza metod a
opatreni (harmonogram,
koordinace, mozne prekazky),
zvazeni zdroju (finance, lidé,
zarizeni) a organizacnich
nastroju, kterymi bude
program realizovan.



f. Realizacni faze

Zamery programu jsou
prostrednictvim zvolenych
metod (motivacnich,
organizacnich i regulacnich)
realizovany v konkretni
populaci. Realizace programu
je prubézneé sledovana.



g. Hodnoceni prubéhu programu

Predmetem hodnoceni se stava
pripravna faze, zvolena opatreni
a jJejich realizace, aktivita lidi,
kvalita poskytovanych sluzeb,
vyuziti prostredklu a zkusenosti
ziskanych v prubéhu realizace.



h. Hodnoceni bezprostrednich
vysledku programu

Zhodnoceni, zda a do jaké miry byly
dosazeny bezprostredni cile
programu, zda se podarilo zmenit
faktory predisponujici, umoznuijici i
posilujici a zejména, zda se zmeénilo
chovani lidi a kvalita zivotniho
prostredi.



i. Zhodnoceni dlouhodobych
dusledku programu

Zvazuje se dosazeni zakladnich cilu
programu, tzn., zda se zlepsilo
zdravi lidi a kvalita jejich zivota,
jestli byli obCané s programem
spokojeni a vitaji jeho prinos.



PREVENCE
A JEJ| PREKAZKY



MOTIVACE K PREVENCI

Kdyz neco neexistuje, nejsou s tim
starosti

Ekonomické duvody

Malé uspéchy terapie chronickych
nemoci

Etické a kulturné vychovné duvody
— lide by meli spoléhat vice sami
na sebe



KATEGORIZACE PREVENCE

 Podle ¢asu
* Podle objektu

* Podle subjektu
 Podle metody



PREKAZKY PREVENCE

« NEZNALOST

- PODCENENI ZAVAZNOSTI

« ZMENA ZIVOTNIHO STYLU

- OMEZENI POHODLI

- EKONOMICKA NAROCNOST
- KOGNITIVNI DISONANCE

- NESTABILITA DOPORUCENI
- NEVEROHODNY PRINOS



J. E. PURKYNE O PREVENCI
A PODPORE ZDRAVI

,Ukolem Iékafovym je Zivot ne pouze
obnovovati a na kratkou dobu udrzeti,
ale od poruseni chraniti a k vrcholu
obdivuhodné dokonalosti a krase
privadeti. Lekarstvi teprve tehdy bude
dokonalée, az bude ucit krehkost lidského
organismu upevnovati, nakazam
predchazet, nemocem braniti, a tyto
ukony bude vykonavat tak, aby lidsky
zivot dobre byv pocat, blazené a skvele
byl prodlouzen az k prirozenému konci."“



