VYHLASENIE O KONSENZE

ROVNOST: ZAKLADNY ROZMER KVALITY
PRIMARNEJ STAROSTLIVOSTI
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EQUuIP, Eurépska spolocnost pre kvalitu a bezpecnost v rodinnej praxi, jedna z eurépskych sieti
organizacie WONCA, v roku 2013 v Parizi zorganizovala prvu otvorenu jarnt schédzu na tému
rovnost’' v primarnej zdravotnej starostlivosti. V tom ¢ase tieZ vznikla pracovna skupina pre
rovnost, ktorej ciefom je pokraCovat’ v diskusii o rovnosti v ramci siete a zabezpedit, aby téma
rovnosti bola brana do uvahy pri ¢innostiach EQuiP spolu s ostatnymi rozmermi kvality. Toto
vyhlasenie o konsenze je vysledkom série diskusii a workshopov, ktoré sa konali na
konferenciach a schédzach EQuiP a Wonca od roku 2013 do roku 2017.

1. EQuiP uznava rovnost’ ako zakladny rozmer kvality zdravotnej starostlivosti, spolu
s ucinnostou, efektivnostou, bezpecnostou, v€asnostou a orientaciou na pacienta.
Rovnocenna zdravotna starostlivost sa povaZuje za zdravotnu starostlivost, v ramci ktorej
pristup k starostlivosti, lieCba a vysledok starostlivosti nezavisia od Ziadnych charakteristik
pacienta okrem jeho zdravotnych potrieb. Posilnené sluzby by mali byt poskytnuté tam,
kde su zdravotné potreby vacsie (vertikalna rovnost). Tam, kde su potreby rovnakeé, by sa
nemali vyskytovat zZiadne rozdiely v sluzbach (horizontalna rovnost).

2. EQuIiP zastava nazor, Ze rovnost’ by mala byt’ jednym zo zakladnych principov, ktoré
usmeriuju organizaciu praxe a procesy v ramci primarnej starostlivosti.

3. Posilnenie rovnosti v primarnej zdravotnej starostlivosti si vyzaduje kroky,
ktoré bojuju s finanénymi prekazkami v zdravotnej starostlivosti, ale aj kroky,
ktoré zarucia dostupnost’ a prijatelnost’ starostlivosti pre vSetkych pacientov.
EQuiP podporuje vyzvu na vSeobecnu zdravotnu starostlivost, aby sa zabezpecilo, ze
kazdy Clovek mdze vyuZivat potrebné podporné, preventivne, lieCebné, rehabilitatné
a paliativne zdravotné sluzby bez toho, aby bol pri vystaveny finanénym tazkostiam.
EQuIP tiez zdbraznuje dolezitost boja proti nefinanénym prekazkam prostrednictvom
zabezpecenia spravodlivého geografického rozlozenia vysokokvalitnych zdravotnickych
zariadeni a liekov, dostupnosti personalu so spravnymi zruénostami na spravnom
mieste, dobre vybavenych zariadeni v lahko dosiahnutelnej vzdialenosti a sluzieb
prijatelnych pre vSetkych pacientov a skupiny pacientov.’

4. Poskytovatelia primarnej starostlivosti by mali zvazit’ socialno-ekonomické,
demografické, kulturne a iné relevantné charakteristiky pacienta. Takymto spésobom
méze byt zdravotna starostlivost' prispdsobena Specifickym zdravotnym potrebam pacienta.
Pripadné zaznamenavanie udajov pacienta v zdravotnej karte musi podliehat suhlasu pacienta
a reSpektovat jeho sukromie a dévernost informacii. Vyhody zaznamenavania tychto
charakteristik by mali prevazovat nad akymikolvek rizikami diskriminacie. Za Ziadnych
okolnosti by tieto informacie nemali byt pouzité na odoprenie lekarskej starostlivosti alebo na
poskytnutie lekarskej starostlivosti v nizSej kvalite z dbvodu demografického, socialno-
ekonomického alebo etnického statusu.

5. EQuiP doérazne odporiuca odbornikom a ambulanciam primarnej starostlivosti, aby
vyhodnotili rovnost’ poskytovanej starostlivosti a podnikli kroky na zlepsSenie kvality
zalozené na praxi tak, aby zohladnili ciel rovnosti v zdravotnej starostlivosti. Toto
hodnotenie méze zahffiat analyzu rovnosti v indikatoroch vysledkov (napr. miera
vakcinacie, spokojnost pacientov), ale aj analyzu kritickych udalosti a samohodnotenie
personalu. Informacie z hodnotenia by mali byt pouzité na prisp6sobenie postupov
podavania starostlivosti potrebam pacientov, pretoZe poskytovanie rovnakej starostlivosti
v8etkym pacientov znamena nerovnost’ v poskytovani starostlivosti.

' Tymto vyhlasenim EQuiP podporuje spravu eurdpskeho panelu EXPH o pristupe k zdravotnickym sluzbam v Eurdpskej tnii.



6. EQuIiP ziada, aby zdravotnicke organy podporili
odbornikov na primarnu starostlivost’ pri
poskytovani rovnocennej starostlivosti a aby
uroven podpory zodpovedala vyhodnotenej
urovne potrieb populacie, ktorej sluzi. N )
Tato podpora moze zahfiat zvySenie finanénej odmeny, tj. gy W
kompenzaciu za ¢as a zdroje investované pri poskytovani rovnocennej
starostlivosti, materialnu podporu, napr. vzdelavacie materialy
o citlivosti voci diverzite a informac¢nu podporu, t.j. kontinualne
vzdelavacie programy zamerané na tému rovnosti.

Do rozhodovania o podpornych stratégiach by sa mali zapojit odbornici na primarnu
starostlivost, ktori poznaju kazdodennu realitu prace v znevyhodnenych oblastiach
a/alebo so zranitefnymi skupinami, aby podniknuté kroky zodpovedali potrebam praxe
a poskytovatelov.

7. EQuiP povazuje spolupracu medzi odbornikmi za kl'a¢ovu stratégiu pri
poskytovani rovhocennej zdravotnej starostlivosti, ktora dosiahne maximalny
prinos pre pacientov s komplexnymi potrebami. Spojenie expertizy zdravotnickych
a socialnych pracovnikov v primarnej aj Specializovanej starostlivosti a lepSia koordinacia
starostlivosti méZe komplexnejsie naplnit zdravotné a socialne potreby pacientov.
Organizacia spoluprace medzi odbornikmi musi byt navrhnuta podla Specifického
kontextu, aby sa optimalizovali prileZitosti a dostupné zdroje.

8. EQuiP podporuje medzinarodnu vyzvu na primeranu univerzalnost’
¢innosti proti nerovnosti v zdravotnictve: financovanie a poskytovanie
univerzalnych sluzieb v rozsahu a intenzite primeranej Grovni potrieb.

9. EQuiP povazuje primarnu starostlivost’ orientovanu na komunitu za stratégiu,
ktora bojuje proti socialnym determinantom zdravia prostrednictvom urcenia
prioritnych zdravotnych potrieb komunity a rozvoja a zac¢lenenia prislusnych
iniciativ do partnerstiev s ¢lenmi komunity, pacientmi a zainteresovanymi
stranami.

10. EQuiP doérazne odporuéa, aby vSetci odbornici na primarnu starostlivost’
boli vyskoleni o délezitosti socialnych determinantov zdravia, starostlivosti
orientovanej na komunitu, kontakte s diverzitou a spolupraci medzi
odbornikmi.

Toto usilie by malo byt priebezne posilfiované programami odborného rozvoja.

11. Odbornici na primarnu starostlivost’ by mali zastavat’ alohu zastancov
nielen pre jednotlivych pacientov, ale aj pre celé skupiny a populacie
pacientov, kedze su svedkami socialnych podmienok, v ktorych fudia ziju
a pracuju a nerovnosti v zdravotnickom systéme a zdravotnych nerovnosti.

Dokument zostavila skupina pre rovnost’ EQuIP a schvalilo valné zhromazZdenie EQuiP pocas
schédze v Zahrebe 18.11.2017.

Informacie budu dostupné v ePDF spolu s prikladmi, nastrojmi a pripadmi.
Aktualne informacie ziskate na web stranke EQuiP: www.equipwoncaeurope.orq

Piet Vanden Bussche
Predseda EQuiP

2



