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1 Jak ¢ist background

Tento background report je dokument vytvoteny
pro ucely simulovaného jedndni Svétové zdravotnické
organizace (WHO). Stru¢né uvadi delegata do problema-

tiky dostupnosti zdravotnické péce. Jeho zdkladnim tce-

Dostupnost zdravotni péce

Obsahuje také otdzky, které by delegdti méli prodiskuto-
vat v rdmci simulovaného jedndni. Vzhledem k omeze-
nému rozsahu tohoto dokumentu doporucujeme cerpat

z doporucenych a rozsitujicich zdroji a udélat si také

lem je poskytnout informace pro uchopeni tématu a po- vlastni reSersi.
moct delegatovi pti orientaci v ném. Rovnéz nastiniuje

mozné kroky a stanoviska, ktera by mohla vést k feseni.

2 Uvod

Svétova zdravotnickd organizace prohldsila prdvo

sSvetova zdravotnicka or-

na dosazeni nejvyssi dostupné urovneé zdravi bez ohledu

narasu, nabozenstvi, politické pfesvédceni a ekonomické

° P P
ganizace prohlasila pravo
a socidlni podminky jiz ve své ustavé z roku 1946. Tato

hd - ° v v
Ustava ale nedefinuje zddné podminky, které musi zdra- na d osdazeni n elvg SSI d O-
votni péCe spliiovat. V ustavé prohlasuje také to, ze

stupné Grovné zdravi bez

zdravi lidi je zdkladem pro dosazeni miru a prosperity a je
z4vislé na co nejsirsi spoluprdci mezi jedincem a statem.* P v
Prdvo na zdravi se objevuje i ve Veobecné deklaraci lid- o h I ed U narasu 9 na boze n-
skych prav z roku 19482 nebo ve ¢lanku 12 Mezindrod- StVi, p o I iti C ké pFeSVé d é e ni
niho paktu o hospodafskych, socidlnich a kulturnich prd-

vech (ICESCR) z roku 1966.3 “Problém se tudiz netykd

jen WHO, ale i jinych svétovych organizaci a statdi, které

a ekonomické a socialni
podminky jiZ ve své Gs-
tavé z roku 1946

tyto smlouvy ratifikovaly.

I ptes to dle WHO a Svétové banky na konci roku
2017 nemeéla polovina obyvatel planety ptistup k za-
kladni zdravotnické péci a 100 milionil obyvatel uvalily

vydaje za zdravotnickou péci do chudoby.5

Clanek 12 Mezinarodniho paktu o hospodéf¥skich, sociélnich a kulturnich pravech

Staty, smluvni strany Paktu, ucini opatreni k dosazeni plného uskuteénéni tohoto prava,
kterd budou zahrnovat:
a) opatfeni ke sniZeni podtu potratd a kojenecké amrtnosti a opatfeni ke zdravému
vgvoji ditéte;
b) zlepSeni vech stranek vnéj§ich Zivotnich podminek a primyslové hygieny;
c) prevenci, 1&é8eni a kontrolu epidemick{ch, mistnich nemoci, chorob z povolani
a jingch nemoct;
d) vytvoreni podminek, které by zajistily véem lékaFskou pomoc a pédi v pfipad& nemoci.
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Dostupnost zdravotni péce

3 Situace s dostupnosti zdravotni péce

Celosvétovd situace ohledné dostupnosti zdravotni
péce se lisi po celém svété. Pro ptedstavu o stavu zdra-
votni péce ndm muize poslouzit naptiklad takzvany UHC
index.5 Dalo by se Fici, Ze ¢im bohatsi stdt je, tim lepsi
postaveni v indexu md. Samozfejmé zde plati vyjimky,
naptiklad Kuba, kterd méla v roce 2019 HDP na obyvatele
9 134 USD, ve stejném roce méla dokonce dle UHC in-
dexu lepsi pokryti zdravotnickych sluzeb nez Irsko, které
ve stejném roce mélo HDP na obyvatele 8o 848 USD,
tedy o 885 % vice.”®

Hluboko pod priimérem jsou stdty zdpadni, vy-
chodni a stfedni Afriky. Viibec nejhtife jsou na tom So-
malsko a Cad, neptiznivd situace panuje také v regionech
Melanésie a Mikronésie.?

Lisi se také pomér poctu lékarti na obyvatele. Své-
tovym priimeérem je 1,7 lékafe na 1000 obyvatel. Primér

s 8,4 1ékati na 1000 obyvatel vysoce presahuje Kuba, na

opacné strané tabulky nalezneme Somalsko s 0,02 1ékati
na 1000 obyvatel nebo Niger s 0,03 lékafi na 1000 oby-
vatel.*®

Mimo tyto aspekty ovliviiuje dosaZeni lepsi vseo-
becné zdravotni pokryti také vysokd novorozenecka
a détskd umrtnost, kterd je alarmujici predevsim ve sta-
tech subsaharské Afriky. Dal$im problémem je nejen vy-
soka porodnost dospélych, ale i vysoka porodnost adol-
escentll, kdy déti narozené adolescentnim matkam mi-
vaji Castéji zdravotni problémy ¢i se rodi podvyZivené.
V neposledni fadé jsou i dusevni a neurologické poruchy
a poruchy spojené s uzivanim ndvykovych latek.* Alar-
mujici je statistika popisujici skutecnost, ze kazdych
45 sekund nékdo na svété spacha sebevrazdu. 77 % pro-
cent lidi, ktefi spachali sebevrazdu, pochdzi ze zemi s niz-

kymi a sttednimi ptijmy.*

4 Universal health coverage a Primary health care

Svétovd zdravotnickd organizace podporuje
v otdzce dosazeni lepsiho ptistupu ke zdravotnické péci
dva systémy: Universal health coverage (UHC), neboli
vSeobecné zdravotni pokryti, které mad zarudit pristup
k celé skdle zdravotnich sluzeb bez finan¢niho zatizeni®
a Primary health care (PHC), neboli primdrni zdravotni
péce, coz je celospolecensky pristup ke zdravi zajistujici
sirokou skdlu sluzeb od podpory zdravi a prevenci ne-

moci, aZ po paliativni pécéi.

4-1 Universal health coverage

Dosazeni vseobecného zdravotniho pokryti (Uni-
versal health coverage, UHC) pro vsechny, vcetné
ochrany pfed finanénim zatiZenim, je jednim z cilti udr-
zitelného rozvoje OSN (SDG 3.8).5*¢ Svétova zdravot-
nickd organizace se aktivné snaZi o zlepseni podminek,
které povedou k dosazeni UHC."7

UHC zahrnuje rtizné aspekty, jako je poskytovani

zdravotni péce, léky, diagnostiku, prevenci, ockovani

»Mezi osoby, které celi
finanénimu zatizeni v§-
daji na zdravotni péci,
radime dle SDG 3.8.2 ty,
° (1] hd - ° A -
jejichz vijdaje presahnou
10 %, respektive 25 %
e oo veoe O ¢6
jejich prijmu
adalsi zdravotnické sluzby. Zakladni myslenkou je po-
skytovani zdravotni péce podle potteby pacientd, nikoliv
podle jejich finanénich moznosti.*®

Vseobecné zdravotni pokryti pro vSechny bez fi-

nancni zatéze je téz dilezitym milnikem ke snizeni chu-

doby. 2 miliardy lidi ¢eli kritickému finanénimu zatiZzeni

Cile udrZitelného rozvoje (SDGs), které byly pFijaty na Summitu OSN v z&fi 2015, jsou

spole€n{m rozvojovgm programem vsech statd svéta. Zahrnuji odhodlani vym{tit ex-

trémni chudobu, zajistit spoleénou prosperitu a mir, budovat partnerstvi a také chranit

Zivotni prostredi.
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a nerovnost pfistupu ke zdravotni pé¢i patti mezi nej-
vétsi vyzvy UHC.* Mezi osoby, které celi finanénimu za-
tizeni vydaji na zdravotni péci, fadime dle SDG 3.8.2 ty,
jejichZ vydaje pfesdhnou 10 %, respektive 25 % jejich pri-
jm1.2° PInéni cilt WHO ale vyrazné zpomalila pandemie
COVID-19, kterd téZ vedla k zhorSeni finanéni situace
mnoha obyvatel vlivem zdravotnickych vydaj.*
Vseobecného zdravotniho pokryti mize byt dosa-
zeno mnoha riznymi zpisoby. Mezi né patti naptiklad
rozvoj zdravotnickych systémd, zajiSténi jejich financ-
niho zabezpeceni, zlepseni zdravotnické infrastruktury=>
¢i efektivnéjsi vzdéldvani nového zdravotnického perso-

nalu.s

4.2 Primary health care

Primdrni zdravotni péce (Primary Health Care,
PHC) pfedstavuje dileZity koncept, kterym se ¥idi OSN

Dostupnost zdravotni péce

a WHO. Tento pristup ke zdravotni péci byl poprvé zfor-
mulovdn v roce 1978 v Deklaraci z Almaty na Mezind-
rodni konferenci o primdrni zdravotni péci.>4

OSN a WHO povazuji primdrni zdravotni péci za
klicovy prosttedek k dosazeni univerzdlniho zdravotnic-
kého pokryti. PHC se zamétfuje na poskytovdni kom-
plexni, dostupné a kvalitni zdravotni péce vcetné pre-
vence, diagnostiky, lécby a sledovdni nemoci. Klade se
ale i velky ddraz na zapojeni komunity a zohlediuje
mistni potfeby a kulturni tradice.®

Stejné jako u UHC, tak i PHC je klicovym faktorem
pro dosazeni cilit udrzitelného rozvoje stanovenych
v ramci Agendy 2030 pro udrZitelny rozvoj. I v kontextu
pandemie COVID-19 je primdrni zdravotnickd péce di-
lezita jako ochrana pfed pandemiemi a globalnimi zdra-

votnickymi hrozbami.2

5 Cile WHO a OSN pro zlepseni situace

Nejen Svétova zdravotnickd organizace a Organi-
zace spojenych ndrodi vnimaji problémy se zdravotnic-
tvim jako prioritu ke zlepSeni. Nedostatecna zdravotni
péce ovliviuje jak kvalitu zivota, tak i schopnost obyva-
tel se aktivné zapojovat do ekonomického chodu stdtu,
ktet{ poté nejsou schopni pracovat, ¢imz se opét prohlu-
buje chudoba a ekonomickd recese. V neposledni fadé je
zdravotnictvi jeden z nejvétSich ekonomickych sektort,
ktery celosvétové poskytuje 50 milionti pracovnich po-
zic*?

Svétovd zdravotnickd organizace vyddvd spolu
sdal$imi organizacemi (napt. OSN a Svétova banka)
smeérnice, souhrny a doporuceni, které maji za cil pomoci
ke zlepSeni podminek. Mezi vyznamné projekty patti
Global Action Plan for Healthy Lives and Well-being for
All (SDG3 GAP),?® Triple billion targets>® nebo UHC
Partnership3.

5.1 Global Action Plan for Healthy
Lives and Well-being for All

Global Action Plan for Healthy Lives and Well-
being for All, zkrdcené SDG3 GAP, predstaveny Val-
nému shromdzdéni OSN v roce 2019, je globalni akéni
program s cilem posilit spoluprdci 13 agentur, které hraji
dalezitou roli v oblasti zdravotnictvi, rozvoje, humani-

tarni pomoci, rozvoje a bezpecnosti.3*

Agentury, které podepsaly tento pldn, se zavazaly,
ze ,budou lépe spolupracovat se zemémi pfi urovani
priorit a spole¢né je pldnovat a realizovat; urychli pokrok
v jednotlivych zemich prostfednictvim spole¢nych té-
mat v ramci nékterého z ,akceleratort’; sladi jejich pro-
vozni a finanéni ¢innosti a opatteni v oblasti podpory
jednotlivych zemi; budou spole¢né hodnotit pokrok*.32

Tento globalni akéni plan vytycil také 7 ,akcelerac-
nich témat", jejichZ splnéni by mélo pomoci rychleji do-
sahnout zavazki Agendy 2030. Mezi tato témata patfi

vySe zminénd primdrni zdravotnicka péce, udrzitelné

»Sveétova zdravotnicka
organizace v ramci pro-
gramu Triple billion tar-
gets sleduje svétové usili
ke spInéni tFi cilu, v kaz-
dém z nich chce do roku
2025 dosdahnout zlepseni

266
1

Zivota 1 miliardé lid
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financovdni zdravotnické péce, inovativni pldnovdni
v nestabilnich a zranitelnych prosttedich a reakce na oh-

niska nemoci ¢i vyzkum, vyvoj a inovace.3

5.2 Triple billion targets

Dal$im dtlezitym programem WHO je Triple
billion targets, ktery organizace pfijala v roce 2018. Své-
tovd zdravotnickd organizace v ramci programu Triple
billion targets sleduje svétové usili ke splnéni tfi cild,
v kazdém z nich chce do roku 2025 dosdhnout zlepSeni
Zivota 1 miliardé lidi. Témito cili jsou zvyseni poc¢tu oby-
vatel, ktefi jsou zdravéjsi, maji zdkladni pokryti zdravot-
nické péce a jsou chranéni pred krizovymi zdravotnic-
kymi uddlostmi. Nejednd se jen o métitko, ale i o kon-
cepci rozvoje.34

Pivodné mél byt plan jen pétilety, ale v roce 2023
se podatilo splnit jen prvni ¢ast planu, a to docileni zdra-
véjsiho zivota vice nez 1 miliardy lidi. Zbylé dvé casti dle
predikci nebude mozné splnit ani do roku 2025.35

5.2.1. Zdravéjsi populace
Do poctu obyvatel, ktefi Ziji zdravéji, po¢ita WHO
kazdého clovéka, ktery zménil alesponi jeden rizikovy
faktor, ktery ovliviioval jeho zdravi. Mezi tyto faktory
patfi naptiklad lepsi strava, vynechdni konzumace ta-
baku, mensi konzumace alkoholickych ndpojt, ¢istd voda
a vzduch, ale i mentdlni zdravi a bezpecné domadci pro-
stredi.3
5.2.2. Ochrana pred krizovymi zdra-

votnickymi udalostmi

Tento cil se méti pomoci indexu, ktery je vypocita-
van pomoci tti indikdtor{i: pfipravenosti, prevence a de-
tekce a reakce.

V otdzce pripravenosti se méti uroven jednotlivych
statli - jak jsou schopny reagovat na Sirokou skélu krizo-
vych situaci. Indikdtor je zaloZen na 13 zdkladnich ukaza-
telich podle mezindrodnich zdravotnickych regulaci.

Prevence méti snahu jednotlivych zemi predejit
nemocem pomoci o¢kovani. V 66 zemich svéta sleduje

indikdtor proockovanost na zlutou zimnici, choleru

Dostupnost zdravotni péce

ameningitidu, v uplné vSech zemich sleduje proockova-
nost proti détské obrné a spalnickdm.37
5.2.3. VSeobecné zdravotni
(UHC)

Cilem je dosdhnout zvySeni poctu lidi, kteti maji

pokryti

pfistup ke kvalitnim zdravotnickym sluzbam bez financ-
niho zatiZeni, a to o 1 miliardu. Cil spojuje dvé méfent
dohromady: priimérné pokryti sluzeb a finan¢ni zatiZeni.

Meéteni urovné pramérného pokryti sluzeb se
sklada ze 14 indikdtord ze 4 kategorii. Témi jsou repro-
dukéni, matetské, novorozenecké a détské zdravi, kon-
trola infek¢nich chorob, 1é¢ba neinfekénich chorob a pti-
stup a kapacita zdravotnickych sluzeb.

Mezi obyvatelstvo zatiZené financemi vydanymi
na zdravotni pé¢i fadime ty, jejichZ vydaje na zdravotni

péci ¢ini vice nez 10 % jejich ptijmu ¢i vydaju.3®

5.3 UHC Partnership

UHC Partnership je jednou z nejvétsich platforem
Svétové zdravotnické organizace pro mezindrodni spo-
luprdci v oblasti vSeobecného zdravotnického pokryti
a primdrni zdravotnické péce. Pod UHC Partnership ope-
ruji pfedevsim odbornici, ktefi pomahaji se strategickym
pldnovdnim a fizenim zdravotnickych systémd, vytvare;ji
strategie financovdni jednotlivych systémt a podporuji

jejich fungovani v jednotlivych zemich.»

UHC Partnership spolupracuje s viadami
na posileni nGrodnich zdravotnick{ch
systému, aby kazd{ élovék kdekoliv na
svété mohl ziskat potfebnou zdravotni
péci bez financnich obtizi.*

Své poradce md program ve 120 zemich svéta, které
jsou obyvdny pres 3 miliardami lidi. Je financovan prede-
v8im z rozpoctu Evropské unie, Japonska, Kanady a Lu-

cemburska.4*

6 Prekazky k dosazeni vytyéenych cilii

I pfes dosaZeni zlepSeni v oblasti zdravéjsi popu-
lace, zapojeni vice zemi do programu UHC Partnership

nebo pokrac¢ovdni SDG3 GAP se potfdd nepodatilo splnit

dalsi dvé vyzvy z Triple billion program a zlepseni tedy

neni takové, jako se predikovalo.+
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6.1 Nedostatecna primarni zdra-

votni péce

Prestoze PHC je jednim ze zdkladnich aspektt
uspéchu lepsi dostupnosti zdravotnické péce, jeji slabost
se ukdzala béhem pandemie COVID-19. Zatimco ro-
bustni systémy PHC byly schopny zvlddat ndpor paci-
entd a stdle poskytovat své sluzby, slabé systémy se-
lhaly.®

Bylo dokdzano, Ze slabé systémy PHC, které maji
nedostatek zdravotnického persondlu, diagnostickych
zatizeni, nedostatky v infrastruktufe a nedostatecné fi-
nancovani, jsou pticinou k nezvlddnuti a Siteni epidemii,
podobné jako bylo dokdzano u eboly .44

Jeden ze zptsobt, jak posilit slabé zdravotnické
systémy, je snizit pocet nemocnych. Pocet nemocnych
mulze pretizit kapacity zdravotniho systému. Pro
ochranu zdravi je potteba pokracovat v jiz probihajicich
programech, prevenci a v kontrole nemoci a predchdzet
jim pomoci oc¢kovdni a sniZeni kojenecké a novoroze-
necké umrtnost.+

V Africe a v Asii je potfeba posilit vyskoleny zdra-
votnicky persondl. Ackoliv se v nékterych stdtech na-

chdzi pomérné vysoky pocet vyskolenych komunitnich

Dostupnost zdravotni péce

zdravotnikd, stdle nedosahuji takovych kvalit jako vy-
Skoleny zdravotnicky persondl. Nedostatek je v nékte-
rych statech tak kriticky, Ze zatimco svétovy primér je
0,9 lékate na 1000 obyvatel, stity jako Etiopie, Papua-
Nova Guinea nebo Gambie maji pouze 0,1 1ékafe na 1000

obyvatel .4

6.2 Statni sprava a finance

Velkou prekazkou k dosazeni vyssi dostupnosti
zdravotnické péce jsou stdtni sprava a finance. Zdravot-
nictvi v pfedevsim rozvojovych statech trpi korupci, ne-
stdlosti vldd a vnitrostdtnimi i mezindrodnimi konflikty.
Ekonomické krize maji vliv nejen na pfistup k 1é¢iviim,
ale i na mentdlni zdravi.

Staty subsaharské Afriky maji HDP na obyvatele
cca 1600 USD na rok a vlddni vydaje na zdravotnictvi
¢ini rocné méné nez 75 USD. Oproti tomu svétovy pri-
mér je 950 USD.#7 Podfinancované zdravotnické systémy
rozvojovych zemi jsou pfekdzkou dosazeni cilit SDG.48

Zptisobti financovani zdravotnickych systémt po-
moci zdravotniho pojisténi je nékolik a pro fungovani

zdravotnickych systémd je nezbytné.

7 Zpusoby financovani zdravotnickych systémii

Financovani zdravotnickych systémi je dtlezitym
faktorem ke spravnému fungovani a kvalitnimu zajisténi
zdravotni péce. Existuje nékolik zplsobti financovani
afungovani zdravotnickych systémia ve svété. Kazdy
z téchto zpisobd ma své pro a proti.

7.1 Zdravotni pojisténi dotované

statem

Financovani zdravotnickych systémi je Casto zalo-
Zeno na zdanéni a vlddnich prispévcich. Tento model fi-
nancovéni udrzuje rozsahlou dostupnost zdravotnické
péce pro co nejsirsi pocet obyvatel. Nespornou vyhodou
je pravé to, Ze zdravotni péc¢i dostane co nejveétsi pocet
obyvatel bez ohledu na jejich aktudlni financni situaci.
Mimo to maji jednotlivé vlady lepsi moznost regulovat
objem financi, ktery proudi do zdravotnictvi.

Regulace financi vSak neni jen ku prospéchu véci.
Finan¢ni prosttedky je mozné nejen zvysovat, a tim zvy-

Sovat i kvalitu zdravotni péce, ale také je sniZovat, coz

muze vést naopak ke zhorseni poskytované péce. Mimo
to i samotny fakt, Ze je zdravotnicka péce zdarma, mize
vést k tomu, ze lidé budou naduzivat moznosti navstivit
lékate a zahlti nékdy uz tak pfetizeny systém. Zdravot-
nické systémy, které se spoléhaji na ptijem z dani a stdt-
niho rozpoctu, mohou trpét podfinancovdnim béhem
obdobi ekonomické recese.#

I ptes zminéné obtize je tento zplisob nejvyuziva-
néjsi. Naptiklad téméf vSechny evropské, jihoamerické
a vétSina asijskych zemi vyuzivaji systém vlddou finan-
covanych zdravotnickych systémi.> Takovy systém vy-
uziva napiiklad Ceskd republika (placeni zdravotniho po-
jisténi), nékteré staty provozuji jejich ndrodni vetejné fi-
nancované zdravotni organizace. Mezi né patfi naptiklad
britsky National Health Service nebo brazilsky Sistema
Unico de Satide, coz je nejvétsi stitem fizeny zdravot-

nicky systém na svété.s*
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7.2 Platba pojisténi z vlastnich

zdroja

Systém pays out-of pocket, neboli ,z vlastni kapsy*,
je zptsob platby za zdravotnické sluzby z vlastnich pe-
néz. Tento systém se vyuziva skoro v kazdé zemi, nejcas-
t&ji naptiklad u zubare, ¢i pfi ndkupu lékii. Nékteré zemé
ale vyuzivaji tento zptsob jakozto hlavni zdroj financo-
vani. Vyhodou muZe byt to, Ze lidé se chovaji zodpovéd-
néji, jelikoz za sluzbu plati jejich vlastnimi penézi5

Zisadnim problémem je ale fakt, Ze si vsichni lidé
nemohou dovolit zaplatit potfebnou péci. Obyvatelé vy-
uzivaji soukromé zdravotni pojisténi a z diivodu financ-
niho zatizeni vynechavaji preventivni prohlidky. Neplati
ale vSichni obyvatelé. V téchto systémech existuje néko-
lik vyjimek pro déti, seniory, chronicky nemocné atd.,
kdy za obyvatele plati stat.

Tento zplisob financovdni je rozsiteny predevsim
ve Spojenych statech, protoze je zde zdravotni pojisténi

dobrovolné. Clovék plati az p¥i navstéve lékate.s

8 Shrnuti

Otdzka dostupnosti zdravotni péce je pomérné roz-
sahld a komplikovand. Je ovlivnéna mnoha faktory od de-
mografie, ptes vzdéldvéni, finance, aZ po zodpovédnost
jedince. OSN a Svétova zdravotnicka organizace povazuji
dosazeni dostupné zdravotni péce za jeden z diilezitych
bodi SDG. VSeobecné zdravotni pokryti je potteba k do-
sazeni ptistupu ke primdrni zdravotnické péci. Cest, jak
zajistit financovani, coZ je jedna v nejvétsich
prekdzek k samotnému dosazeni vytyce-
nych cild, je mnoho - od stdtem fizenych
zdravotnickych systémi, az po platbu za
sluzby z vlastnich zdrojfi.

Ackoliv se mtize zddt, Ze je problema-
tika prevdzné otdazkou jednotlivych statd,
neni tomu tak. Staty mohou pokracovat ve
sdélovani pravdivych informaci, spolecné

kooperovat ve zdravotnickych otdzkdch,

nické organizace:

Dostupnost zdravotni péce

7.3 Soukromé zdravotni pojisténi

Mimo moznost placeni za zdravotni sluzby z vlast-
nich zdrojii existuje také moznost vyuzivat soukromé
zdravotni pojisténi. Mohou si ho platit budjednotlivci
nebo také zaméstnavatelé za své zaméstnance ¢i celé ro-
diny. Tento zpflisob je vétsinou alternativou k povin-
nému zdravotnimu pojisténi a funguje soubézné s nim.5
Neékteré stdty jako naptiklad Indie vidi v systému sou-
kromého zdravotniho pojisténi prosttedek k dosazeni

pokryti primdrni zdravotni péci.ss

7. 4 Jiné moznosti financovani

Mimo vySe uvedenych ptikladi 1ze financovat
zdravotnické systémy také zdanénim Skodlivych potra-
vin (fat-tax) ¢i zdanénim navykovych ldtek jako je tabdk
a alkohol.

Zdanéni Skodlivych potravin a ndvykovych ldtek
vede ke sniZeni jejich konzumace. Svétovd zdravotnicka
organizace navic podporuje zavddéni dané na tabdk.
Vyssi zdanéni podle studii vede k omezeni poc¢tu konzu-

mentd, ¢imz se snizuje zatizeni zdravotnich systému.

sdilet sva know-how, chudsi stity pak i vyuzivat platfo-
rem jako je WHO nebo Svétova banka, které jim mohou
pomoci k dosazeni zlepseni 5

Diilezité je ale myslet na to, co ¥ika Ustava Svétové
zdravotnické organizace: Zdravotni péce je zdkladni lid-
ské pradvo bez ohledu rasu, vyzndni, politické presveéd-

¢eni, ekonomické a socidlni podminky.

»DuleZité je ale myslet na to,
co rika Ustava Svétové zdravot-

Zdravotni

péce je zakladni lidské pravo
bez ohledu rasu, vyznani, poli-

tické presvédcéeni, ekonomické

a socialni podminky*®
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Dostupnost zdravotni péce

Otazky pro jednani

Kolik procent obyvatel ve vasem staté md ptistup ke zdravotni péci?

e Jaké jsou vydaje vaseho stdtu a jeho obyvatel na zdravotni péci? Ma vas stat pevné danou ¢ast HDP, kterou
vydava na zdravotnictvi? Bylo by podle vas spravné zavést takovou hranici?

e Jakym zptisobem je vyfeSeno zdravotni pokryti ve vasem staté€? Mély by se ostatni staty ¥idit vasim systémem?

e  Mad vas stdt dostatek zdravotnického persondlu a jak probiha jeho vzdélavani? Je ve vasem stdté néjaky tradicni
zpusob lécitelstvi, ktery by mel byt klasifikovan jakozto plnohodnotna zdravotni péce?

e  Poskytuje vas stdt zdravotni podporu ostatnim statlim, ¢i ji spiSe od druhych statfi, mezindrodnich organizaci
a jinych subjekth ptijima?

e Co déld vas stat k dosaZeni lepSiho zdravi obcan(i? Md néjaké specidlni programy, kterymi by se mohly
inspirovat ostatni stdty?

e  Madvas stat regulované a zdanéné ndvykové latky a Skodlivé potraviny? Mélo by se v téchto otdzkach postupovat

globalné?

Doporucené zdroje

1. Factsheet k Universal health coverage

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /universal-health-coverage-(uhc)

2. Factsheet k Primary health care

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /primary-health-care

3. Databdze vydajl na zdravotnictvi jednotlivych stata
https://apps.who.int/nha/database/country profile/Index/en

4. Report WHO o tabaku; od strany 124 informace o zdanéni tabakovych vyrobkt
https://iris.who.int/bitstream/handle /10665/372043/9789240077164-eng.pdf?sequence=1

5. Zakladni informace o zdkonech a konzumaci alkoholu v jednotlivych zemich

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/27460 89241565629-eng.pdf?sequence=1

6. Statistika k UHC indexu
https://data.who.int/indicators/i/gA706FD
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Prazsky studentsky summit

Prazsky studentsky summit je unikdtni vzdéldvaci projekt existujici od roku 1995. KaZdoroc¢né
vzdéldva pres 300 studentt stiednich i vysokych skol o soucasnych globdlnich tématech, a to
predevsim prostfednictvim simulace jednani ¢tyt klicovych mezindrodnich organizaci — OSN,
NATO, EU a Gz2o.

Asociace pro mezinarodni otazky

AMO je nevlddni neziskova organizace zaloZend v roce 1997 za ucelem vyzkumu a vzdéldvani
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