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Tallinska charta: Zdravotnicke systémy pre zdravie a blahobyt

Preambula

1. Zamerom tejto charty je zaviazat’ Clenské Staty Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO)

V europskom regione k zlepSovaniu zdravia I'udi posiliitovanim zdravotnickych systémov, uznavajic
zaroven socidlnu, kultirnu a ekonomicku roznorodost’ v tomto regione. Tallinska charta uznéva
hodnoty vyjadrené v predchadzajucich chartach, konferenciach a deklaraciach® a prebera ich.

2. 'V politickom a institucionalnom systéme kazdej krajiny je zdravotnicky systém stthrnom
vSetkych Statnych a sukromnych organizacii, inStitdcii a zdrojov urcenych na zlepSovanie, udrzanie
alebo znovu navratenie zdravia. Zdravotnicke systémy zahfnaju zdravotnu starostlivost’

0 jednotlivca, zdravotnu starostlivost’ o populacie, ako aj aktivity na ovplyvnenie politik a ¢innosti
inych sektorov na adresovanie socialnych, environmentalnych a ekonomickych determinant zdravia.

3. Vsetky krajiny v SZO eurdpskom regione musia prekondvat’ dolezité zdravotnicke vyzvy
v kontexte demografickych a epidemiologickych zmien, rozsirovania socialno-ekonomickych
nerovnosti, limitovanych zdrojov, technického rozvoja a rasticich ocakéavani.

4. Okrem svojej vlastnej hodnoty prispieva zlepsenie zdravia k socialnemu blahu svojim vplyvom
na ekonomicky rozvoj, konkurencieschopnost’ a produktivitu. Vysoko vykonny zdravotnicky systém
prispieva k ekonomickému rozvoju a blahobytu.

5. Preto my, ¢lenské Staty a partnerské organizécie, verime?, Ze:
e investovanie do zdravia je investiciou do I'udského rozvoja, socidlnej pohody a blahobytu;

e Vv sucasnosti je neakceptovatel'né, aby sa I'udia stavali chudobnymi nasledkom svojich
zdravotnych problémov;

e zdravotnicke systémy su viac ako len zdravotna starostlivost’, zahffiaju aj prevenciu ochoreni,
podporu zdravia a snahy ovplyvnit’ ostatné sektory, aby pri svojom konani zohl'adiiovali
zdravotnicke aspekty;

! S70 Eurépska konferencia ministrov o zdravotnickych systémoch sa kona pri prileZitosti 30. vyro¢ia Almaatskej
deklaracie o primarnej zdravotnej starostlivosti, ktorej odporucanie, ze zdravotné systémy by mali byt’ centrované na
obyvatel'stvo, komunity a primarnu zdravotnt starostlivost’ je relevantné i dnes, po 30-tich rokoch. Charta tiez uznava
délezitost’ inych chart a deklaracii o podpore zdravia (1986 Otava, 1997 Jakarta, 2005 Bangkok), 1996 Ljubljanska
konferencia o reformnej zdravotnej starostlivosti, 2004 Mexické vyhlasenie o zdravotnickom vyskume, v roku 2005
aktualizécia systému Zdravie pre vSetkych pre SZO eurdpsky region. Pravo uzivat najvyssi dosiahnutel'ny Standard
zdravia je tiez zretel'ne vyjadreny v ustanoveniach SZO, v Svetovej deklaracii o l'udskych pravach, Konferencii

0 pravach dietat’a a v OSN-podporovanych Ciel'och tisicroéného rozvoja.

% Této viera je zalozena na dokazoch, najmé na podkladovych materialoch vytvorenych SZO pre Eurépsku konferenciu
ministrov o zdravotnickych systémoch.




e dobre fungujice zdravotné systémy su nevyhnutné na zlepSovanie zdravia: posiliiovanie
zdravotnickych systémov zachranuje zivoty; preto,

e zdravotnicke systémy musia vykazovat’ vysoka vykonnost'.

Zaviazok konat’

6. My, Clenské staty, sa zavdzujeme:

e podporovat spolo¢né hodnoty solidarity, rovnosti Sanci a Ui€asti v zdravotnickych politikach,
alokaciou zdrojov a inymi opatreniami zabezpecovat, Ze je potrebam chudobnych a inych
vulnerabilnych skupin venovana nalezita pozornost’;

e investovat’ do zdravotnickych systémov a podporovat’ investovanie do sektorov, ktoré
ovplyviuju zdravie, vyuzivajic dokazy o0 prepojeni medzi socialno-ekonomickym rozvojom a
zdravim;

e presadzovat transparentnost’ a prebrat’ zodpovednost’ za vykonnost’ zdravotnickych systémov,
aby sme dosiahli merateI'né vysledky;

e urobit’ zdravotnicke systémy vnimavejSimi na potreby l'udi, ich preferencie a ocakéavania,
uznavajuc sucasne ich prava a povinnosti v savislosti s ich vlastnym zdravim;

e zavzat investorov do tvorby politiky a jej implementécie;

e upeviovat’ medzinarodné vzdelavanie a spolupracu V suvislosti s tvorbou a presadzovanim
reformy zdravotnickych systémov na narodnej a subnarodnej urovni;

e zaistovat’, aby zdravotnicke systémy boli pripravené a schopné reagovat’ na krizy, a ze budeme
navzajom spolupracovat’ a uplatinovat’ medzinarodné zdravotnicke smernice.

7. SZO bude podporovat’ svoje eurdpske ¢lenské Staty v rozvoji ich zdravotnickych systémov
a bude poskytovat’ medzinarodnt koordinaciu v implementécii charty, vratane merania
vykonnosti a vymeny skusenosti s vySsie uvedenymi zavézkami.

8. My, SZO, Svetova banka, OSN detsky fond, Medzinarodna organizacia pre migraciu a Globalny
fond na boj proti AIDS, tuberkul6ze a malarii, sa zavdzujeme spolupracovat’ s ¢lenskymi Statmi
na implementacii tejto charty, v silade s ustanoveniami naSich Statutov a mandatov, aby sme
pomohli zlepsit’ vykonnost’ zdravotnickych systémov. Pozyvame Radu Eurdpy a Eurdpsku
komisiu a suvisiace institacie, aby vzali do Givahy ciele tejto charty pri rozvijani ich aktivit
Vv oblasti zdravotnickych systémov. Eurdpska investi¢na banka sa bude snaZit’ spolupracovat’

S ¢lenskymi Statmi a spolupracovat’ SO zuCastnenymi institiciami, v sulade a vV ramci limitov
stanovenych ich mandatmi a StatGitmi, aby podporila implementaciu tejto charty. My, ¢lenské
Staty, pozyvame d’alSich ochotnych partnerov, aby sa k nam pridali.

Posilniovanie zdravotnickych systémov: od hodnoét k ¢inom

9. Vsetky c¢lenské krajiny SZO v eurdpskom regione zdiel'aji spolo¢né hodnoty najvyssieho
dosiahnutel'ného Standardu zdravia ako zakladného l'udského prava; preto sa kazda krajina musi
usilovat’ zvysit’ vykonnost’ svojho zdravotnickeho systému na dosiahnutie ciel'a — zlepSenia
zdravia na baze rovnosti Sanci, zohl'aditujuc pritom osobité zdravotné potreby v stvislosti
S pohlavim, vekom, etnickou prislusnost’ou a prijmom.
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Kazda krajina by sa mala tiez usilovat’ prispiet’ k socidlnej pohode a sudrznosti a postarat’ sa, aby
jej zdravotnicky systém:

spravodlivo prerozdel'oval naklady podl'a finan¢nych moznosti I'udi tak, aby sa jednotlivci
a rodiny nestavali chudobnymi nasledkom svojich zdravotnych problémov alebo nasledkom
vyuzivania zdravotnickych sluzieb a

bol vnimavy k potrebam l'udi a ich preferenciam, jednajuc s nimi s dostojnostou a respektom,
ked’ pridu do kontaktu so systémom.

Krajiny by mali presadzovat’ tieto nadradené vykonnostné ciele v ¢o najvi¢som moznom rozsahu
a v ramci svojich moznosti. To vyzaduje efektivnost’, t.j. ¢o najlepsie vyuzivanie dostupnych
zdrojov.

Prakticka aplikacia tychto obsiahlych ciel'ov vyzaduje v kazdej krajine identifikéciu uloh, ktoré
st previazané s konkrétnymi ciel'mi, ktoré st ,,presaditel'né* do politickych opatreni a ktoré su
relevantné v kontexte socialno-politickych priorit, ekonomickych a fiskalnych moznosti tej
ktorej krajiny. ZlepSenie pristupu k zdravotnej starostlivosti vysokej kvality a zvySovanie
vedomosti 'udi o tom, ako zlepsit’ ich vlastné zdravie su priklady relevantné pre vSetky krajiny.
Tieto ciele by mali byt Specifikované merateI'nym spdsobom, aby umoznovali explicitné
monitorovanie pokroku. Tento pristup tvori zédklad pre navrh, implementaciu a hodnotenie
reformy zdravotnickeho systému.

Zdravotnicke systémy st ré6znorodé, napriek tomu vykazuju cely rad spoloénych funkcii, ktoré
mozu byt konkretizované nizsie uvedenymi jednotlivymi ciel'mi a opatreniami.

Dodavanie zdravotnych sluZieb jednotlivcom a populaciam

- Politici v celom regione su si vedomi hodnoty zdravotnej starostlivosti vysokej kvality
pre vsetkych, usiluju o jej dostupnost’ pre vsetkych, predovsetkym pre zranite'né
skupiny, v zavislosti na ich potrebach a umoznuju l'ud’om vybrat’ si zdravy zivotny §tyl.

- Pacienti chct pristup ku kvalitnej starostlivosti, chct mat’ istotu, Ze poskytovatelia konaju
podTa najlepsie dostupnych dokazov, ktoré lekarska veda moze pontiknut, pouzivajuc tie
najvhodnejsie technologie na zabezpecenie optimalnej efektivity a bezpecnosti pacientov.

- Pacienti tiez chci mat’ vztah s ich poskytovatel'om zdravotne;j starostlivosti zaloZzeny
na reSpektovani sikromia, dostojnosti a dovernosti.

- Na presadzovanie tychto cielov je nevyhnutna efektivna primarna zdravotna
starostlivost’, ktora poskytuje platformu pre prepojenie zdravotnickych sluzieb na strane
jednej a komunit a rodin na strane druhej, pre medziodborovu a interdisciplinarnu
spolupracu a podporu zdravia.

- Zdravotnicke systémy by mali integrovat’ na jednotlivé ochorenia zamerané $pecifické
programy do existujacich Struktar a sluzieb v snahe dosiahnut’ lepSie a trvale udrzatel'né
vysledky.

- Zdravotnicke systémy vyzaduji zabezpecenie holistického pristupu k sluzbam, zahtnajiac
podporu zdravia, prevenciu chordb a integrované programy manazmentu ochoreni, ako aj
koordinaciu medzi rozmanitost'ou poskytovatel'ov, institicii a oblasti, bez ohl'adu nato, ¢i
st sucast’'ou Statneho alebo privatneho sektora, vratane primarnej starostlivosti, akutnych
zariadeni a zariadeni na d’alSiu starostlivost’, domovou dochodcov a d’alSich.



e Financovanie systému

Neexistuje jedna jedina ,,optimalna‘“ koncepcia financovania zdravotnictva; rozdiely
medzi ,,modelmi‘ sa zmazavaju tym, ako krajiny vyvijaju nové zmiesané koncepcie
ziskavania a zhromazd'ovania prostriedkov, ako aj pri ndkupe sluzieb v zavislosti od ich
potrieb, ich historického, fiskalneho a demografického kontextu, ich socialnych priorit
a preferencii..

Finanéné pravidla by mali umoziiovat prerozdelovanie zdrojov tak, aby spifiali zdravotné
potreby, redukovat’ finan¢né bariéry pri vyuzivani potrebnych sluzieb a ochranovat’ pred
finan¢nym rizikom vyuZzivania starostlivosti spdsobom, ktory je fiskalne obh4jitelny.

Finan¢né pravidla by mali tieZ poskytovat’ stimuly na efektivnu organizaciu a dodavanie
zdravotnych sluzieb, smerovat’ alokaciu zdrojov k poskytovatelom na baze ich
vykonnosti a potrieb populacie a podporovat’ zodpovednost’ a transparentnost’ pri
vyuzivani finan¢nych prostriedkov.

Pri celkovej alokécii zdrojov by mala vladnut’ patri€na rovnovaha medzi zdravotnou
starostlivostou, prevenciou ochoreni a podporou zdravia, tak aby sa uspokojili su¢asné
i buduce zdravotné potreby.

e Tvorba zdrojov

V rapidne sa globalizujucom svete, vyzaduje vytvaranie vedomosti, infrastruktiry,
technoldgii a predovsetkym l'udskych zdrojov so zodpovedajucou kvalifikéciou

a potrebnymi schopnost’ami dlhodobé planovanie a investovanie, reagujiic na meniace sa
potreby zdravotnej starostlivosti a modely dodavania sluzieb.

Investovanie do zdravotnickej pracovnej sily je d’alsim rozhodujicim aspektom, pretoze
ma nasledky nielen pre investujtcu krajinu, ale aj pre iné krajiny v désledku mobility
zdravotnickych profesiondlov; medzinarodné verbovanie zdravotnickych pracovnikov by
malo byt riadené s ohl'adom na etiku a medzinarodnu solidaritu, ktora je zabezpecena
zbierkou zasad.?

Podporovanie vyskumu v oblasti zdravotnej politiky a zdravotnych systémov, etické

a efektivne vyuzivanie inovacii v oblasti medicinskej techniky a vyroby lieciv st
relevantné pre vSetky krajiny; hodnotenie zdravotnickej technologie by sa malo pouZzivat
na podporu fundovaného rozhodovania.

¢ Riadiaca funkcia

Zatial’ ¢o ma kazdy ¢lensky $tat svoj vlastny sposob riadenia zdravotnickeho systému,
ministerstva zdravotnictva stanovuju vizie pre vyvoj zdravotného systému, maji mandat
a zodpovednost’ za vypracovanie legislativy, jej presadzovanie, presadzovanie
zdravotnickych politik ako aj ziskavanie poznatkov o zdravi a jeho socidlnych,
ekonomickych a environmentalnych determinantéch.

%V stilade s rezoluciou Svetového zdravotnickeho zhromazdenia o medzinarodnej migracii zdravotnickeho personélu:
vyzva pre zdravotnicke systémy v rozvojovych krajinach (WHAS57.19) a s Regionalnym vyborom SZO pre Europsku
rezoluciu o politike zdravotnickej pracovnej sily v europskom regione (EUR/RC57/R1).



14.

15.

Ministerstva zdravotnictva my mali podporovat’ zohl'adiiovanie zdravotnickych aspektov
vo vSetkych oblastiach politiky a presadzovat’ ich efektivnu implementaciu medzi
sektormi tak, aby sa maximalizovali zdravotné prinosy.

Monitorovanie a vyhodnocovanie vykonnosti zdravotného systému a vyvazena
spolupraca s investormi na vSetkych urovniach riadenia si nevyhnutné na podporu
transparentnosti a zodpovednosti.

Funkcie zdravotnych systémov su navzajom prepojené; preto zvySenie vykonnosti
vyzaduje koherentnt koncepciu zahiiajiucu koordinované opatrenia vplyvajice na
rozmanité funkcie systému. Na zaklade skusenosti je zname, ze jedno opatrenie v jednej
jedinej funk¢nej oblasti alebo programe nevedie k ziadnemu podstatnému pokroku resp.
k zelanym vysledkom.

My, ¢lenské staty SZO v eurdpskom regione sa zavdzujeme pouzit’ tato chartu ako zéklad
na transformovanie nasich spolo¢nych hodnét do konkrétnych opatreni a vytvorit’ z nej
mil'nik, ktory bude sluzit’ ako vychodisko na implementaciu vyssie uvedenych zavdzkov
na posilnenie zdravotnickych systémov.

Tallin, Estonsko, 27. jin 2008
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