10. kapitola

V roce 1986 na mezinárodní konferenci SZO v Ottawě byl přijat dokument o péči o zdraví ,, Ottawská charta podpory zdraví“, který má dva základní cíle – byla přijata definice zdraví a byly vymezeny zásady péče o zdraví

Zásady:

1. podpora zdraví

2. prevence

3. dostupnost zdravotní péče

4. zdravá veřejná politika státu

5. účast obyvatel, obcí a celé společnosti v péči o zdraví

6. mezinárodní spolupráce v péči o zdraví

Podpora zdraví je souhrn všech činností, vedoucích ke zlepšení zdraví. Zahrnuje zvládat nároky péče o životní prostředí, kvality života. Péče o zdraví je zaměřena na všechny obyvatele, orgány a instituce. Soubor procesů, které posilují zdraví se nazývá salutogeneze. Prostřednictvím podpory zdraví je výchova ke zdraví, jejímž cílem je zdravotní uvědomění obyvatel o faktorech ovlivňující zdraví. Metody výchovy: informace, motivace podmínky. Výchova je zaměřená na jednotlivce, obyvatelstvo jako celek. Je tedy individuální, komunitní a celospolečenská. Není jen záležitostí zdravotníků, ale i umělců, politiků, novinářů. Vychází z nových vědecky podložených poznatků, je konkrétní, srozumitelná, soustavná a systematická. Metody výchovy jsou metody mluveného slova ( pohovor, přednášky, besedy, rozhlas, televize), psaného slova ( knihy, časopisy, letáky) a sociálního marketinku( dopisy, pohlednice, besedy, přednášky, upomínkové předměty). 
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Prevence je činnost, která vede k upevnění zdraví, zabránění vzniku nemoci, rozvoji, šíření, komplikacím a prodloužení schopnosti a délky aktivního života.

Prevence primární j činnost, která má ochránit a posílit zdraví a zabránit vzniku onemocnění. Dělí se na prevenci nespecifickou, tzv. celospolečenskou, kam patří hygienická opatření v životním a pracovním prostředí, pracovní lékařství, legislativa a prevenci specifickou, kam patří zásahy medicínské, hlavně očkováním preventivní prohlídky lékaři a zdravotně výchovná činnost.

Prevence sekundární je činnost a opatření, které vedou k zabránění zhoršování patologicky změněného zdravotního stavu, zamezuje komplikacím a smrti. Patří sem preventivní prohlídky, screening, dispenzarizace, prováděné lékaři podle zdravotního řádu.

Prevence terciární jsou činnosti vedoucí k zabránění nebo snížení následků nemoci, zdravotního postižení zapojují postiženého do běžného života, zabraňují chronicitě. Patří sem rehabilitační péče léčebná, pracovní, sociální a péče komplexní u zdravotně postižených a výchovou, vzděláváním, péčí o bydlení, pracovní podmínky, kulturu, sportovní akce a sociální péče

Dostupnost zdravotní péče je ekonomická, která je dána v rozsahu přímé účasti pacienta na léčbě a úrovní cen zdravotnických služeb. Dále je věcná, která je dána vybaveností zdravotnických zařízení a pomůcek a léků. Třetí pilíř dostupnosti je časová dostupnost, která je dána vzdáleností do zdravotnického zařízení

Primární zdravotní péče je základním systémem zdravotnických služeb a základní metodou zdravotní péče, založenou na propojení aktivit zdravotnictví a společnosti. Byla schválena na konferenci na Alma- Alpské deklaraci SZO a jsou v ní schváleny základní principy složek primární péče a výchovou, diagnostikou, terapií, rehabilitací a sebepéče laická, kde se účastí neziskové organizace státu. Součástí je domácí péče odborná.

Zdravá veřejná politika státu jsou opatření, které chrání obyvatelstvo. Patří sem Listina základních práv a svobod, sociální politika, legislativa, hospodářská politika a cíle programu SZO a NPZ

Účast obyvatel, obcí a celé společnosti je komunitní politikou občanských aktivit, charitativní činnosti aj.

Z koncepce ošetřovatelské péče vychází pak činnost zdravotnických pracovníků preventivní,

výchovná, léčebná, návratná a zdravotně sociální. 
   Obecně je  možné konstatovat, že ve většině demokratických společností existuje vzájemné napětí  mezi třemi závažnými hodnotami systému poskytování zdravotní péče:

-    ekvitou

· jedincovou autonomií

· ekonomickou efektivností 

V souvislosti se zdravím a zdravotnictvím se pod pojmem ekvita rozumí nemechanické poskytování zdravotní péče v závislosti na zdravotním stavu jedince, existujícím stavu vědění a stavu etických norem lékařské profese. WHO definuje spravedlnost ve zdravotní péči jako: všem stejný přístup k péči při stejné potřebě.

 Jedincova autonomie představuje možnost jednat dobrovolným a zamýšleným způsobem, podle vlastního úsudku pak a s nezbytnými zdroji dosáhnout žádoucí výsledek.

Výrazem uznání individuální autonomie je změna jednání ve vztahu lékaře a pacienta, který se v poslední době výrazně mění ze vztahu paternalistického na partnerský (ovšem za předpokladu náležitého poučení lékaře pacientem).  

Ekonomická efektivita je snaha maximalizovat zdraví nebo přístup k péči tím nejekonomičtějším způsobem, který je možný.  
