Tallinnska charta: Zdravotnicke systémy
pre zdravie a blahobyt

Preambula

1.

Uelom tejto charty je zaviazat ¢&lenské §taty Svetovej zdravotnickej organizacie
v eurdpskom regione (d’alej len WHO/EURO) k zlepSovaniu zdravia I'udi posiliiovanim
zdravotnickych systémov, priCom sa bude uznavat socidlna, kultirna a ekonomicka
roznorodost’ v ramci regionu. Tallinnskd Charta opédtovne potvrdzuje a prijima hodnoty
obsiahnuté v predchadzajucich chartach, dohovoroch a deklaraciach. '

V politickom a inStituciondlnom ramci kazdej krajiny je zdravotnicky systém suborom
vSetkych verejnych a sukromnych organizacii, institucii a zdrojov s mandatom zlepSovat’,
udrziavat’ alebo obnovovat' zdravie. Zdravotnicke systémy zahffiaju individudlne aj
hromadné sluzby, ako aj ¢innosti posobiace na ovplyvnenie politiky a konania ostatnych
sektorov, ktoré sa zaoberaji socialnymi, environmentalnymi a ekonomickymi ciniteI'mi
vplyvajlcimi na zdravie.

Vsetky krajiny vo WHO/EURO sa musia zaoberat vdznymi vyzvami v oblasti
zdravotnictva v kontexte demografickych a epidemiologickych zmien, rozsirujucich sa
socidlno-ekonomickych rozdielov, obmedzenych zdrojov, technologického vyvoja a
zvysujucich sa ocakavani.

Okrem svojej vlastnej hodnoty zlepsené zdravie prispieva k spoloCenskému blahobytu
prostrednictvom svojho vplyvu na hospodarsky rozvoj, konkurencieschopnost a
produktivitu. Vysoko vykonné zdravotnicke systémy st prinosom pre ekonomicky rozvoj
a blahobyt.

Preto sme my, ¢lenské $taty a partneri, presvedCeni?, Ze:

investovanie do zdravia je investovanim do l'udského rozvoja, spolo¢enského blahobytu a
hojnosti;

v sucasnosti je neprijatelné, aby sa l'udia stavali chudobnymi v doésledku zlého
zdravotného stavu;

zdravotnicke systémy su viac neZ len zdravotnd starostlivost’ a zahfnaju aj predchadzanie
chorobam, podporu zdravia a snahu o ovplyvnenie d’alSich sektorov, aby sa v ich politike
zaoberali problematikou zdravia;

na zlepSovanie zdravia su najpodstatnejSie dobre fungujice zdravotnicke systémy;
posilnené zdravotnicke systémy zachranuju zivoty, preto

! Ministerskd konferencia sa kona pri prilezitosti tridsiateho vyro¢ia almaatskej Deklaracie o
primarnej zdravotnej starostlivosti, ktorej odporucanie, aby sa zdravotnicke systémy sustredili na
obcanov, komunity a sluzby primarnej zdravotnej starostlivosti, je relevantné rovnako ako pred 30
rokmi. Charta taktiez uznava vyznam dal§ich chart a deklaracii o presadzovani problematiky
zdravotnictva (1986 Ottawa, 1997 Jakarta, 2005 Bangkok), I'ublanski Konferenciu o reforme
zdravotnej starostlivosti v roku 1996 a aktualizovany politicky ramec Zdravie pre vsetkych z roku
2005 pre europsky region WHO. Pravo na pozivanie najvyssie dosiahnutel'ného Standardu zdravia
je explicitne obsiahnuté v Ustave WHO, Vseobecnej deklaracii Pudskych prav, Dohovore o
pravach dietat’a a v Miléniovych rozvojovych cieloch sponzorovanych Spojenymi narodmi.

* Toto presvedCenie je zalozené na udajoch Cerpajucich z materidlov vytvorenych pre WHO Eurdpsku
ministersku konferenciu o zdravotnickych systémoch.
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zdravotnicke systémy musia preukazovat’ dobrti vykonnost'.

Zavidzok konat’

6.

My, ¢lenské $taty, sa zavdzujeme, Ze budeme:

presadzovat’ spolo¢né hodnoty solidarity, rovnosti a ucasti v zdravotnickych politikach,
rozdel'ujuc zdroje a ostatné aktivity tak, ze pozornost’ je upriamena na potreby chudobnych
a ostatné zranitel'né skupiny;

investovat’ do zdravotnickych systémov a podporovat’ investicie do d’alSich sektorov,
ktoré maja vplyv na zdravie, vyuzivajiac dokazy o spojeni medzi socio-ekonomickym
rozvojom a zdravim,;

presadzovat’ transparentnost’ a zodpovedat’ za fungovanie zdravotnickych systémov na
dosiahnutie meratel'nych vysledkov;

zabezpecovat’, aby zdravotnicke systémy dokazali viac reagovat’ na potreby,
preferencie a oCakavanie l'udi, pricom sa budi uznavat ich prava a povinnosti, tykajlice sa
ich vlastného zdravia;

angaZovat’ zii¢astnené strany do vyvoja a implementacie politiky;

podporovat’ vziajomné vzdelavanie a spolupricu medzi Kkrajinami o cieloch a
implementécii reforiem zdravotnickych systémov na narodnej a niz§ej Grovni a

zabezpecovat’, aby boli zdravotnicke systémy pripravené a schopné reagovat’ na
krizy, a Ze budeme navzijom spolupracovat a uplathovat Medzinarodné zdravotné

predpisy.

WHO bude podporovat’ svoje eurdpske clenské Stity v rozvoji ich zdravotnickych
systémov a realizovat’ koordindciu medzi krajinami pri implementécii tejto Charty, vratane
merania vykonnosti a vymeny sktisenosti na zéklade vyssie uvedenych zavéizkov.

My, WHO, Svetova banka, Detsky fond Organizacie spojenych narodov, Medzindrodna
organizéacia pre migraciu a Globalny fond na boj proti AIDS, tuberkuléze a malarii sa
zavdzujeme pracovat’ s Clenskymi Statmi na implementécii tejto Charty v sulade s
ustanoveniami nasSich Statitov a mandatov, s cielom zlepSovat’ fungovanie zdravotnickych
systémov. Vyzyvame Radu Eurdépy a Eurdpsku Komisiu a stvisiace inStitiucie, aby sa
pripojili k cielom tejto Charty a rozvijali svoje aktivity v prospech zdravotnickych
systémov. Eurdpska Investicnd Banka bude vyhl'addvat’ spolupracu s ¢lenskymi Statmi a
spolupracovat’ so zainteresovanymi inStiticiami v sulade s limitmi ustanovenymi jej
mandatmi a S$tatutmi, aby podporila implementiciu tejto Charty. My, clenské Staty
vyzyvame ostatnych ochotnych partnerov, aby sa pripojili.

Posilriovanie zdravotnickych systémov: Od hodnét k skutkom

9.

10.

Vsetky Clenské Staty eurdpskeho regionu maju  spoloénit hodnotu najvysSieho
dosiahnutelného Standardu zdravia ako zékladné l'udské pravo; kazda krajina sa bude
snazit’ o zlepSenie fungovania svojho zdravotnickeho systému s cielom dosiahnut’ zlepsené
zdravie na baze spravodlivosti, ur¢ené jednotlivym zdravotnym potrebam s ohl'adom na
pohlavie, vek, ndrodnost’ a prijem.

Kazda krajina sa bude usilovat’ prispiet’ k socialnemu blahobytu a sidrznosti tym, Ze jej
zdravotnicky systém:



11.

12.

13.
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spravodlivo distribuuje bremeno financovania podla schopnosti I'udi platit’ tak, aby sa
jednotlivei a rodiny nestdvali chudobnymi v doésledku zlého zdravotného stavu alebo
vyuzivania zdravotnickych sluzieb a

reaguje na potreby a preferencie l'udi, priCom sa k nim sprava s dostojnostou a reSpektom,
ked’ pridu do kontaktu so systémom.

Krajiny sa budu podla vlastnych moZnosti a zdrojov ¢o najviac usilovat naplnit’ tieto
obsiahle vykonnostné ciele. To vyZzaduje efektivnost pri ¢o najlepSom vyuzivani
dostupnych zdrojov.

Praktické uplatnenie tychto obsiahlych ciel'ov si v kazdej krajine vyZaduje identifikéaciu
zamerov spojenych s politicky ,,vymoziteI'nymi* cielmi a ktoré st relevantné v stuvislosti
so socidlno-politickymi prioritami a ekonomickymi a finanénymi prostriedkami.
Zlepsovanie pristupu k vysoko kvalitnej zdravotnej starostlivosti a prehlbovanie poznatkov
I'udi o tom, ako si zlepSovat’ vlastné zdravie su priklady relevantné pre vSetky krajiny.
Ciele by sa mali Specifikovat meratelnym spdsobom, ¢im sa umozni explicitné
monitorovanie pokroku. Tymto pristupom sa riadi navrh, realizacia a hodnotenie reforiem
zdravotnickych systémov.

Zdravotnicke systémy su rozdielne, no napriek tomu maji spolo¢né funkcie, v ramci
ktorych je mozné identifikovat’ nasledovné ciele a kroky.

Poskytovanie zdravotnickych sluZieb jednotlivcom a obyvatel'stvu

_ Tvorcovia politiky z celého regionu si cenia a snazia sa umoziovat’ poskytovanie
kvalitnych sluzieb pre vSetkych, najmi pre zranitené skupiny na zéklade ich potrieb
a umoziovat’ 'udom zvolit’ si zdravy Zivotny Styl.

- Pacienti chct pristup ku kvalitnej starostlivosti a chcli mat’ istotu, ze poskytovatelia
vychadzaju z najlepSich dostupnych dokazov, ktoré dokaze ponuknut medicinska
veda, a ze pouzivaju najvhodnejSie technoldgie na zabezpecenie efektivnosti a
bezpecnosti pacienta.

- Pacienti chcu tiez taky vztah s ich poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti, ktory je
zalozeny na ochrane stikromia, Ucte a dovernosti.

-~ Zakladom presadzovania tychto cielov je efektivna primarna zdravotnd starostlivost’
poskytujuca platformu pre prepojenost medzi zdravotnickymi sluzbami,
komunitami a rodinami a pre medzisektorova a profesionalnu spolupracu, ako aj
podporu zdravia.

-~ Zdravotnicke syst¢tmy by mali integrovat’ programy vybranych ochoreni do
existujucich Struktar a sluzieb s cielom dosiahnut’ lepsie a udrzatel'né vysledky.

-~ Zdravotnicke systémy musia zabezpecovat' holisticky pristup k sluzbam, ktory
zahfia podporu zdravia, prevenciu chordb a zaclenenie manaZmentu ochoreni,
rovnako ako aj koordinaciu medzi rdéznymi poskytovate'mi, inStiticiami a
prostrediami bez ohl'adu na to, ¢i ide o verejny alebo sikromny sektor, vratane
primarne] starostlivosti, zariadeni akltnej a SirSej starostlivosti v zariadeniach a
domovoch, atd’.

Financovanie systému

Neexistuje Ziadny najlepsi pristup k financovaniu zdravotnictva; rozdiely medzi
,modelmi® sa stieraju tym, ako krajiny vyvijaji nové kombindcie ziskavania
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prijmov, spolo¢né fondy a kupne dohody podla ich potrieb, vzhladom na ich
historicky, finanény a demograficky kontext a ich socidlne priority a preferencie.

Finan¢né dohody by mali v dostato¢nej miere zabezpeCovat’ prostriedky na opédtovnu
distribticiu zdrojov, aby zabezpecili zdravotné potreby, redukovat finan¢né bariéry
obmedzujice vyuzitie potrebnych sluzieb a chrénit’ pred finanénym rizikom
spojenym s vyuZzitim starostlivosti.

Finanéné dohody by mali poskytovat’ aj podnety na efektivhe organizovanie a
poskytovanie zdravotnickych sluzieb, prepajat’ pridel'ovanie zdrojov poskytovatel'om
na zéklade ich vykonnosti a potrieb obyvatel'stva a presadzovat’ zodpovednost a
transparentnost’ pri vyuzivani tychto financii.

Uplné rozdelenie zdrojov by malo byt v primeranej rovnovadhe medzi zdravotnou
starostlivostou, prevenciou ochoreni a podporou zdravia zohladiujuc sucasné a
budtice zdravotné potreby.

. Tvorba zdrojov

Vo svete rychlej globalizicie si generovanie poznatkov, infraStruktira, technoldgie a
predovsetkym ludské zdroje s ich prisluSnymi zrucnostami a kompetenciami
vyzaduji dlhodobé planovanie a investicie s cielom reagovat na meniace sa
zdravotné potreby a modely poskytovania sluzieb.

Podporovanie vyskumu zdravotnej politiky a zdravotnickych systémov, etické a
ucinné vyuzivanie inovacii v medicinskej technoldgii a farmaceutikach je relevantné
pre vSetky krajiny; hodnotenie zdravotnickych technologii by malo byt pouzité ako
podklad pre informovanejSie rozhodovanie.

Investovanie do pracovnych sil v zdravotnictve je taktiez vel'mi dolezité, ked’Zze ma
dopad nielen na investujucu krajinu, ale aj na ostatné krajiny vzhl'adom na mobilitu
zdravotnickych  pracovnikov. Problematika medzinarodného zamestnavania
zdravotnickych odbornikov sa musi zabezpecit’ prostrednictvom etického zvazenia a
solidaritou medzi krajinami a poistit’ spoloénym eurdpskym kodexom a zasadami’.

. Strategické riadenie

Kazdy clensky s§tait ma vlastny spdsob riadenia zdravotnickeho systému, pri¢om
ministerstvd zdravotnictva ur€uji viziu vyvoja zdravotnickych systémov a maju
splnomocnenie a zodpovednost za zdkonodarstvo, reguldciu a posilnenie
zdravotnych politik, ako aj zber informacii o zdravi a jeho socidlnych, ekonomickych
a environmentalnych ¢initel'och.

Ministerstva zdravotnictva by mali efektivne presadzovat, aby vSetky politiky
obsahovali zdravotné hl'adisko a obhajovat’ ich implementaciu vo vSetkych sektoroch
s cielom maximalizovat’ zdravotny UZitok.

Na presadzovanie transparentnosti a zodpovednosti su najpodstatnejSie
monitorovanie a hodnotenie politiky fungovania zdravotnickeho systému a vyvazena
spolupraca so zac€astnenymi stranami na vSetkych trovniach riadenia.

> V sulade s rozhodnutim Svetového zdravotnickeho zhromazdenia o medzinarodnej migracii zdravotnickych
odbornikov: vyzva pre zdravotnicke systémy v rozvojovych krajindch (WHA 57.19) a s rozhodnutim WHO
Regionalneho vyboru pre Eurdpu o politike zdravotnickych pracovnych sil v europskom regione (EUR/RC57/R1).
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14.  Funkcie zdravotnickeho systému st navzajom prepojené, a preto zlepSenie fungovania
vyzaduje premysleny pristup zahfnajici koordinované kroky vo viacerych funkciach
systému. Skusenosti hovoria, Ze intervencie len v ramci jednej funkcie alebo programu
pravdepodobne nebudu viest’ k vyznamnému pokroku alebo pozadovanym vysledkom.

15. My, c¢lenské staty WHO/EURO sa zavédzujeme, Ze budeme tito Chartu pouZzivat ako
zaklad premeny naSich spolocnych hodndét na skutky a ako mil'nik sliZiaci na urychlenie
implementéacie vysSie uvedenych zavizkov, tykajicich sa posiliiovania zdravotnickych
systémov.

27. jina 2008 Tallinn, Estonsko

Maret Maripuu Marc Danzon
ministerka socialnych veci Estonska regionalny riaditel
WHO/EURO



