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wPrehlad principov
rAko ich uviest do zivota
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@z Dokument vydany vladou, ktory
poskytuje prava osobe alebo skupine osob

z listina zasadneho vyznamu, obvykle
zarucujuca urcité prava a privilegia;
zakladajuca listina

@ prehlasenie, najcastejsie verejne a
slavnostne; vyhlasenie politika k zavazne;
otazke; prehlasenie o obsahu zasielky a

pod.

Webster, 2014

Co je charta a deklaracia



*Athens Declaration for Healthy Cities, 1998

*The Berlin Declaration on Tuberculosis

*The Bonn Charter for Safe Drinking Water

*Bratislava Declaration on Health, Migration and Human Rights
*Declaration on Action for Env and Health in Europe Second European
Conference on Environment and Health Helsinki June 1994
eDeclaration on Young People and Alcohol, 2001

*Declaration on Occupational Health for All

*Dublin Declaration on Partheship to Fight HIVAIDS in Europe and Central
Asia

European Charter on Alcohol

European Heart Health Charter.

European charter on counteracting obesity

*THIRD MINISTERIAL CONFERENCE ON ENVIRONMENT AND HEALTH
eTallinnska charta: Zdravotnicke systémy pre zdravie a blahobyt, 2008
*Fourth Ministerial Conferenceon Environment and Health

*The Athens Declaration on Mental Health and Man-made Disasters
Stigma and Community Care

*Primary Health Care Declaration Alma - Ata 1978

*Prison Health as part of Public Health, Moscow 2003

*Rezolucia WHAG62.12 "Posilnenie zdravotnickeho systému
prostrednictvom primarnej zdravotnej starostlivosti" new!!!

http://www.who.sk/component/
content/article/54-dekl/96-chartdekl



Cielom tejto charty je vyjadrit principy, ktoré su
integralnou sucastou dnesnych systémov
zdravotnickej starostlivosti, alebo ktoré moézu
zlepsit systémy zdravotnickej starostlivosti v
clenskych krajinach Svetovej zdravotnickej
organizacie v Europskom regione. Tieto principy
vychadzaju zo skusenosti krajin, ktore zavadzaja
reformy zdravotnictva a tiez z cielov Zdravie pre
vsetkych, najma z tych, ktore st vo vztahu k
systemom zdravotnickej starostlivosti.

Prijate 18 Juna 1996

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/
0010/113302/E55363.pdt

Ciel Ljubljanskej Charty



k& Charta sa dotyka reforiem zdravotnictva v Specifickom
europskom kontexte a sustreduje sa na princip, ktory
vyjadruje, ze zdravotnictvo musi v prvom rade a

predovsetkym viest k lepsiemu zdraviu a kvalite zivota
[udi.

k& Zlepsenia zdravotneho stavu populacie st ukazovatelom
rozvoja spolocnosti. Zdravotnicke sluzby st dolezite,ale nie
su jedinym sektorom, ktory ovplyvnuje zivot udi: dalsie
sektory prispievaju k zdraviu a nesu za zdravie
zodpovednost. Viac-rezortnost musi byt preto jednym zo
zakladnych znakov reformy zdravotnictva.

Charta a reformy



Rozpoznajuc tuto skutocnost, my Ministri
zdravotnictva z clenskych krajin WHO (tcastnici
konferencie v Ljubljane) sa zavazujeme rozvijat
tieto principy a obracat sa na vsetkych obcanov a
posmelovat vsetky vlady, institucie a komunity
pridat sa k tejto snahe. Taktiez ziadame
Regionalny urad WHO pre Europu aby prijal
potrebne opatrenia pre podporu clenskych statov
v realizacii tychto principov.

Vyhlasenie ministrov



Zodpovedanie
hodnotam

Zameranie na
zdravie

Ststredenie sa na
Tudi

Zaostrenie na
kvalitu

Zalozenie na
dobrom
financovani

Orientovanie sa na
primarnu
starostlivost

Iudskej dostojnosti, rovnosti, solidarity a profesionalnej etike

kazda zmena musi viest k zlepSeniu zdravia. Hlavnym zaujmom
spolocnosti musi byt ochrana a rozvoj zdravia

zodpovedat potrebam obcanov, obcania musia zdielat
zodpovednost za svoje zdravie

neustale zlepsovanie kvality starostlivosti, vratane nakladovej
efektivnosti

to zahfna vSeobecné pokrytie a rovnaky pristup vsetkych obcanov
k starostlivosti. TiezZ tiinné vyuZzitie jej zdrojov. Solidaritu
garantuje vlada regulaciou financovania.

primarna starostlivost ako filozofia reforiem musi zabezpecit ze
vSetky urovne zdravotnej starostlivosti ochranuju a podporuju
zdravie, zlepSuju kvalitu zivota, predchadzaju a liecia ochorenia,
rehabilituju pacientov a staraju sa o trpiacich a terminalne chorych.
Musia posilnit spolocné rozhodovanie pacientom i zdravotnikom a
rozvinut uplnost a kontinuitu starostlivosti v ramci ich
Specifickych kultarnych prostredi.



k Pripravit strategiu zdravia
k& Nacuvat hlasu obcana a jeho vyberu

k& Pozmenit poskytovanie zdravotnicke;j
starostlivosti

k Zmenit orientaciu zdrojov pre zdravotnicku
starostlivost

2 Posilnit manazment

w Ucit sa zo skuisenosti

Principy
manazmentu
zmeny




Reforma zdravotnictva sa musi
uskutocnovat ako koherentna stucast
celkovej strategie zdravia, ktora musi
zodpovedat socio-ekonomickym
podmienkam kazdej z krajin. Proces rozvoja
stratégie je potrebne zalozit na Sirokom
konsenze, ktory by pojal co mozno najviac
socialnych cinitelowv.

Strategia zdravia



Zavazne strategické, manazerske
a technicke rozhodnutia o rozvoji
systéemu zdravotnej starostlivosti
musia by zalozene na dokazoch,
ak su tieto pristupne. Reformy
musia byt suvisle monitorovane
a hodnotené sposobom, ktory je
transparentny pre verejnost.

Monitoring a hodnotenie



& Vlady musia rozobrat hodnotove otazky vo
verejnej rozprave a zabezpecit rovnomerne
rozdelenie zdrojov a pristupu celej populacie
k zdravotnickym sluzbam.

k& Musia tiez prijat iniciativy pre umoznenie,
legislativu a regulaciu.

k Kedykolvek st trhove mechanizmy vhodne,
musia podporit sutazivost pri zabezpecovani
kvality a vyuzivani nedostatkovych zdrojov.

Hodnoty



Hlas a vyber obCana musi vyznamne
prispiet k formovaniu zdravotnickych
sluzieb najma ked sa rozhoduje na
inych urovniach ekonomickeho,
manazerskeho a profesionalneho
prijimania rozhodnuti.

Hlas obcana a jeho vyber



Hlas obcana musi byt pocut pri otazkach
ako st obsah zdravotnickej starostlivosti,
kontraktacia, kvalita sluzieb vo vztahu
poskytovatel/pacient, manazment
zoznamov cakatelov a spracovanie
staznosti.

Hlas obcana



Vykonanie vyberu a ostatnych prav
pacientov vyzaduje extenzivnu, presnu
a nacasovanu informaciu a vzdelanie. To
predpoklada pristup k verejnym
verifikovanym informaciam

o zdravotnickych sluzbach.

Informacia a vzdelanie



Starostlivost o seba, o rodinu a dalsia neformalna
starostlivost, rovnako ako praca roznych
socialnych institacii musia sa dostat blizsie

k formalnym zdravotnickym sluzbam. To
vyzaduje kontinualnu osobnt komunikaciu

a vhodny referencny a informacny system.

Zmena poskytovania
zdravotnej starostlivosti



& Dobre navrhnuté stratégie su potrebneé pre presunutie
pracovnych kapacit z nemocnicnej do primarnej
starostlivosti, komunitnej, dennej a domacej starostlivosti
kedykolvek to je potrebne.

& Siete regionalnych zdravotnickych sluzieb by sa mali
posilnit tak, aby boli co najviac nakladovo ticinne, umoznili
lepsiu organizaciu reakcii na medicinske ohrozenia
a podporili spolupracu medzi nemocnicami a primarnou
zdravotnickou starostlivostou.

Siet zariadeni



Sustavneé zvysovanie kvality

v zdravotnickej starostlivosti vyzaduje
informacne systemy zalozene na
vybranych ukazovateloch kvality, ktore
mozno odvodit od rutinnej prace

a poskytnut spat jednotlivym lekarom,
sestram a dalsim poskytovatelom.

Informacie pre
poskytovatelov



V oblasti zdravotnickych sluzieb sa
musi vacsia pozornost venovat
identifikacii a stimulacii vhodnych
profesionalnych profilov, co moze byt
sucastou mnoho profesnych tymov
buduceho zdravotnictva.

Zmena orientacie zdrojov



Potreba sirsej vizie ako len tradicna liecebna
starostlivost v oblasti zakladnej pripravy,
specializacii a pokracujucom vzdelavani
zdravotnickeho personalu.

Kvalita starostlivosti, prevencia ochoreni
podpora zdravia musia byt integralnou
sucastou pripravy.

Vyucba



kJe potrebne zaviest vhodné motivacie pre
podporu personalu aby si boli viac
vedomi kvality a nakladov a vysledkov
starostlivosti.

k Profesionalne organizacie a organizacie,
ktore platia musia aktivne kooperovat s
zdravotnickymi tiradmi pre podporu
takehoto vyvoja.

Motivacia



g Potreba vyvinut mnozinu manazerskych
funkcii a infrastruktary verejného
zdravotnictva poverenych ulohou riadit
ale ovplyvnovat celkovy systéem za ticelom
dosiahnutia pozadovanych zlepseni
zdravia populacie.

Posilnenie manazmentu



Jednotlive institacie zdravotnickej
starostlivosti musia dosiahnut maximalne
moznu autonomiu v manazmente ich
zdrojov konzistentnu s principmi
rovnostneho a ucinneho systemu
zdravotnickej starostlivosti.

Autonomia




Rozvoj manazmentu musi byt silne
podporovany posilnovanim kapacit
jednotlivcov v oblasti vodcovstva,
dohadovania a komunikacie a rozvojom
institucionalnych nastrojov pre
poskytovanie zdravotnickej starostlivosti
ucinnejsie a uspornejsie.

Posilnovanie jednotlivca



& Potreba rozvoja narodnej a medzinarodnej
vymeny skusenosti zo zavadzania reformy
zdravotnictva a podpory reformnych iniciativ.

& Zalozena na dobre ohodnotenej baze znalosti vo
vztahu k reformam zdravotnickej starostlivosti,
kde je dobre porozumeneé kultiurnym rozdielom a
tieto su vhodne zhodnotene.

Ucenie sa zo skuisenosti



k Aj predstavitel Slovenskej republiky
podpisal tuto Chartu

w Zamyslime sa nad naplrianim jej cielov a
principov

k Aj relativne malé kroky mozu viest k
velkym zmenam '

/Zhrnutie



