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Pfedmluva

Ucebni text byl pfipraven jako podkladovy materidl pro kurzy Narodniho centra
osetiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord v Brné. Cilem bylo napsat
pomérné stru¢ny material, ktery by objasnil zakladni pojmy v systému péce o zdravi
a zdravotnictvi.

,Nicztoho, co se dnes u¢ime, ndm nevystaci na cely zbytek zivota. Nasi predkové
se mohli po cely svUj Zivot spoléhat na to, co se dozvédéli ve skole; my se musime ucit
nové véci kazdych pét let, nemame-li byt zcela z obrazu.” Je prekvapivé, Ze to napsal
J.W. Goethe uz v roce 1809. Kdybychom k tomu méli néco dodat, pak snad jen to, ze
se nestaci ucit nové véci kazdych pét let, ale pofad, a s narlistajicim Usilim a tempem.

Malokterd oblast se tak rychle rozviji a prochdzi tolika zménami jako oblast péce
o zdravi. Roste vyznam mnoha relativné novych disciplin, napf. zdravotnické ekonomie,
informatiky, fizeni, etiky, vychovy, legislativy, sociologie atd.

Rychle se méni nejen technicka zafizeni, pocitace, programy, mobily apod. Vyviji
se inas pohled na svét, na nasi roli v péci o zdravi. Jsou viak i zasady a hodnoty, které
jsou relativné stalé a stoji za to je respektovat, hajit i rozvijet.

Podobné jako v ostatnich oborech lidské ¢innosti se i v péci o zdravi vyplati sta-
vét na solidnim poznani podminéném dobrou informacni zakladnou a soustavnym
vyzkumem. Nejsou k dispozici snadné navody vedouci ke skvélym vysledkim. Bez
dlouhodobé a systematické pfipravy vsech zdravotnickych pracovniki a bez jejich
schopnosti nezaujaté pozndvat, tvofivé myslet, kriticky hodnotit a i¢inné jednat
se zadny Uspésdny stat dnes jiz neobejde. Dobry rozvoj socidlnich systému nelze
v demokratickém prostredi zajistit jen centralnimi pokyny; do zna¢né miry zavisi na
kultivaci odborné i siroké obcanské verejnosti.

Zakladnim smyslem odborné pfipravy je poznavat, chapat a zvladdat zdravotné
socialni problémy v populaci tak, aby se pfi omezenych zdrojich podafilo dosahovat
co nejvyssi mozné Urovné zdravi obc¢ant a soucasné pfispivat k rozvoji individuality,
dlstojnosti a kvality Zivota kazdého jednotlivce.

Vychodiskem predkladaného textu byly materidly, které se jiz po nékolik let pou-
zivaji ve vyuce. Osvédcilo se velmi stru¢né a az heslovité zpracovani textu. Pocita se
s tim, Ze obsah bude béhem vyuky dale doplfovan a konkretizovén.

Dosavadni pedagogické zkusenosti doloZily, ze neni zdaleka idedIni pFipravit
a poskytnout jen rdmcovy vyklad zakladnich pojmd, ale Ze je vhodné uvést ¢tenare
do studia béZzné odborné literatury. Proto byly ke studijnimu textu pfifazeny jednak
preklady vybranych dualezitych materidlt Svétové zdravotnické organizace a jednak
¢lanek, jehoz obsahem je program Zdravi 2020, ktery je zakladem evropské zdravotni
politiky. To sice na jedné strané ponékud zvétsilo rozsah predklddaného textu, na
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druhé strané to vsak ¢tendii umoznuje sezndmit se bez ¢asové naro¢ného hledani
v knihovnach s nékterymi dalsimi studijnimi materialy.

Autorsky kolektiv si je védom, Ze je téméf vyloucené napsat text, ktery by obsa-
hoval ve, co je v oblasti péce o zdravi dulezité. Autofi se soustfedili na to, k ¢emu
maji blizko a s ¢im maji ve vyuce dobré zkusenosti. Bylo by jisté Zadouci, aby to, co se
nepodafilo do textu zaclenit, se stalo motivem pro dalsi autory k napsani navazujicich
ucebnich materiald. Jediné spole¢nou tvirci a publikacni ¢innosti Ize zlepsit stavajici
pomérné malou nabidku dobrych ucebnich textl v oblasti péce o zdravi.

Autofi uvitaji vdéechny ndvrhy a pfipominky, které by zlepsily sdélnost i kvalitu
textu. Bylo by Zadouci, aby se studijni materidl nestal jen pramenem dilcich, i kdyz
nesporné dllezitych poznatkd, ale aby byl i podnétem pro samostatné mysleni a dalsi
systematické studium, a co je hlavni, aby ve svém disledku pfispél k proziravému
a sprdvnému jednani v siroké oblasti péce o zdravi, a zejména ve zdravotnické praxi.

Dékuji vsem pracovniklim a pracovnicim NCO NZO za Usili, kterym pfispéli
k vydani rukopisu.

Brno, 2015

prof. MUDr. Jan Hol¢ik, DrSc.
holcik44@gmail.com
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1. UVOD DO PROBLEMATIKY PECE O ZDRAVI

1. ZLEPSENI ZDRAVI LIDi JE JEDNOU Z NESPORYCH PRIORIT

Vychodiskem zajmu o zdravi lidi a navazujiciho studia zdravotniho stavu
obyvatelstva jsou tfi otazky: (a) Jaké je zdravi lidi? (b) Proc je takové? (c) Co se da
udélat pro zlepSeni zdravi?

Zminéné tfi otdzky jsou studovany v Sirokych socialnich souvislostech
a v ndvaznosti na vyvoj politickych, ekonomickych, legislativnich i dal3ich sociél-
nich okolnosti.

Prvni otazka se tykd popisu (kdo, co, kde, kdy, jak dlouho, do jaké miry apod.).
Na druhou otazku ,pro¢” odpovidaji vysledky analytickych praci. Hlavni pozornost
je vénovana determinantam zdravi lidi, pficemz socidlnim okolnostem je pfipiso-
vana hlavni role. Odpovédi na tieti otazku je Siroce pojimand péce o zdravi, kterd
zahrnuje ve, ¢im spolec¢nost jako celek, organizace a instituce, skupiny i jednotlivci
pfispivaji ke zdravi lidi. Odborna ¢ast péce o zdravi je zdravotnictvi, které poskytuje
zdravotnické sluzby.

Zminéné tfi otazky i odpovédi na né jsou podminény socidlné ekonomickou
situaci a konkrétnimi Zivotnimi podminkami jednotlivc(, rodin, socialnich skupin
i spolecnosti jako celku. Uz v roce 1966 v zavérecném materialu konference, kterou
usporadala Svétova zdravotnicka organizace v kanadské Ottawé, se mimo jiné
uvadi, ze zdravi nevznikd v nemocnicich. Tam se jen s velkym Usilim a naklady
napravuje to, co se uz pokazilo. Zdravi vznikd v rodinach, ve skolach a na pracovi-
stich, vSsude tam, kde lidé Ziji, pracuji, odpocivaji i starnou a raduji se ze vieho, co
plny lidsky Zivot m(iZe poskytnout.

Motivem zajmu o zdravi lidi je pochopeni hodnoty zdravi. Uz starovéky filosof
a lékar Herakleitos z Efesu napsal: ,Kdyz chybi zdravi, moudrost je bezradnj, sila je
neschopnd boje, bohatstvi je bezcenné a divtip bezmocny.” A obdobné to vyjadfil
byvaly generalni feditel Svétové zdravotnické organizace Halfdan Mahler: Zdravi
neni viechno, ale viechno ostatni bez zdravi nestoji za nic”.

Individudlni hodnota zdravi je Uzce podminéna pudem sebezachovy. Jen ve
vyjimecnych situacich davaji lidé védomé prednost jinym hodnotam a obétuji
své zdravi, ne-li dokonce svdj zZivot. Mnoho lidi hodnotu zdravi podceriuje, at uz
znevédomosti nebo pohodlnosti, a vyznam zdravi pochopi, az kdyZ onemocni. Je
proto dulezité poméahat ob¢anlim, aby si hodnotu svého zdravi uvédomili, kdyz
jsou jesté zdravi, aby si zdravi vazili a naucili se je uc¢inné chranit.
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Socialni hodnota zdravi - vyznam zdravi byval na socialni Grovni chdpén nejprve
z vojenského hlediska - armada potfebovala zdravé muze. Ekonomicky aspekt
- vyrobni organizace potiebovaly zdravé pracovniky. Socialni hodnota zdravi
je oviem mnohem bohatsi. Jde o bezpecnost a spokojenost lidi, o pravo zit ve
zdravém prostiedi a ve zdravé spolec¢nosti. Lidé by méli byt zdravi ne proto, aby se
stali vojaky nebo délniky, ale zejména proto, aby se mohli t&it ze vieho, co zdravy,
plny a dlistojny Zivot mGze lidem poskytnout. Kazdy spravni organ, ktery si vazi
lidi, by si mél vaziti jejich zdravi, citlivé i odpovédné zvazovat zdravotni dlsledky
svych aktivit a volit takovd rozhodnuti, kterd vedou ke zdravi. VSechna rozhodnuti
vlady, parlamentu a dalsich fidicich organi maji ty nebo ony zdravotni dopady. Je
proto zadouci, aby zdravi bylo respektovano i jako socialni hodnota.

Ekonomicka hodnota zdravi — zdravi a vzdélani lidi je zakladni podminkou
konkurenceschopnosti narodni ekonomiky. Pfizniva ekonomika je ddlezitym
vychodiskem silné socidIni politiky.

Politicka hodnota zdravi - v fadé evropskych zemi se zdravi lidi dostalo do
popiedi zajmu voli¢l. Dobra zdravotni politika orientovana na zdravi a jeho deter-
minanty a silna socialni politika predstavuji ve svém dusledku dulezity nastroj
rdstu ekonomické vykonnosti a v neposledni fadé je i podminkou kulturniho
a socidlniho rozvoje statu.

2. ZDRAVOTNI SITUACE V CESKE REPUBLICE

Zdravotni situace v CR neni jednoznac¢na. Dil&i zlepSeni nékterych ukazatell
je provazeno celou fadou pretrvavajicich problém(. Obecné Ize uvést, ze vyvoj,
droven ani rozlozeni zdravi lidi v CR neodpovida ani potiebam ani skute¢nym
moznostem.

O zavaznych zdravotnich problémech vypovidaiji:
ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva,
b. charakteristiky Zivotniho zplsobu,

c. charakteristiky Zivotniho prostredi,

d. stav, ¢innost a vysledky zdravotnictvi.

o
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A. Zdravotni stav obyvatelstva (zdravi lidi)

Vyvoj nadéje doziti (sttedni délky Zivota) je relativné pfiznivy. Je viak patrné
zaostavani za vyspélymizemémi. V CRje vysoky vyskyt chorob kardiovaskularnich,
nadorovych onemocnénii psychickych nemoci.

Jednim z vychodisek zlepseni situace by méla byt Gvaha o determinantach zdravi
lidi (viz dale), o prioritach i o moznych regulacnich mechanizmech.

B. Zivotni zpisob

K zavaznym rizikovym faktorim, jejichz vliv roste, patfi zejména kuractvi, ener-
geticky nadmérna a nevhodné sloZzena strava, nizka pohybova aktivita, vysoka
uroven psychickych tenzi a strest, zneuzivani alkoholu, 1ékd a drog, nevhodné
sexualni chovani apod.

C. Zivotni prostredi

Ve druhé poloviné minulého stoleti se Zivotni prostfedi v CR soustavné zhor$ovalo,
napf. pokud jde o znecistovani ovzdusi, vody, pldy, potravin, chemizaci zemédélstvi
a skodlivé fyzikalni faktory, hluk, zafeni apod. Dosavadni stav Zivotniho prostredi
jenajedné strané pfiznivé ovliviiovan nové pojimanou ochranou a tvorbou zivot-
niho prostiedi, na druhé strané nardstaji rizikové faktory vyvolané nedostatkem
financi a prevahou Zivelné komercionalizace fady oblasti nad zavadénim vhodnych
regulacnich nastroju.

D. Systém zdravotnictvi

Zdravotnictvi bylo v minulych desetiletich fizeno pfevazné byrokratickymi meto-
dami, centralisticky, bez zpétné vazby a s minimalnimi zdroji. V soucasné dobé
prochdzi obtiznym obdobim transformace. Nesnaze se projevuji v oblasti zdroj(
(penize, lidé, zafizeni, znalosti), ¢Cinnosti (U¢innost, efektivita a kvalita zdravotnic-
kych sluzeb) i vystupl a dopadt zdravotni péce (spokojenost obcant a saturovani
zdravotnickych potieb). Péce o zdravi je dosud pojimana prevazné rezortné,
s nedostate¢nym ddrazem na prevenci, podporu a rozvoj zdravi, a zejména na
zakladni zdravotni péci.

Vychodisko ze soucasné situace nelze vidét jen v dilcich rezortnich organi-
zacnich opatrenich, ale v novém pojeti zdravotni péce, ve vytvoreni a skute¢né
odborném zvladnuti moderniho systému péce o zdravi, jehoz zékladnim dlouho-
dobé orientovanym cilem je: zlepsit zdravi lidi.

19|



3. TRANSFORMACE ZDRAVOTNICTVi

Uz v roce 1990 byl vlddou pfijat ,Navrh reformy péce o zdravi”, ktery definoval

cile transformace zdravotnictvi a jeho zékladni charakteristiky.

Cilem bylo vytvorit:

novou strukturu organu podilejicich se na tvorbé zdravotni politiky,
novou strukturu organizace zdravotnickych sluzeb,

nové zpusoby financovani,

nové vlastnické poméry,

novy zpuUsob vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.

Zamérem bylo vytvofit takovy systém, ktery by mél mit tyto charakteristiky:

10.

11.

12.

13.

Novy systém zdravotni péce bude soucésti celospolecenské strategie obnovy
a podpory zdravi.

Vychodiskem péce o zdravi se stane svobodné jednaniinformovaného obcana
a obcanského spolecenstvi.

Stat zaruci obcanim poskytovani pfimérené zdravotni péce.

Tvorba, provadéni a kontrola zdravotni politiky bude demonopolizovana
a vytvori se konkurencni poméry ve zdravotnickych sluzbach.

Obec bude realizovat zasady statni zdravotni politiky na svém tzemi.
Obcan bude mit pravo na svobodnou volbu lékafe a zdravotnického zatizeni.
Monopolni postaveni statniho zdravotnictvi bude odstranéno. Prevladajici
formou zdravotni péce se stane verejné zdravotnictvi.

Zéakladnim prvkem verejného zdravotnictvi bude samostatné zdravotnické
zafizeni.

Subsystémy zdravotni péce (podpora zdravi a vychova ke zdravi, preventivni
péce, 1éCebna péce, rehabilitace) musi byt dotvoreny a provazany, protoze
spolec¢né ovliviiuji zdravotni stav ob¢and.

Tézistém |é¢ebné péce bude 1é¢ba ambulantni, zejména primarni zdravotni
péce.

Zdravotnictvi bude cerpat finan¢ni prostredky z rdznych zdroj (prostredky
ze statniho rozpoctu, prostiedky obci, podnikd, obyvatel).

Povinné zdravotni pojisténi bude nezbytnou soucasti nového systému zdra-
votni péce a podminkou jeho fungovani.

Novy informacni systém zdravotni péce bude nutnym predpokladem naplnéni
statnich zaruk ve zdravotni péci a jejiho rozvoje.
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Dominantnimi tématy nasledujicich let se stala privatizace, zdravotni pojisténi
a financovani zdravotnickych sluzeb, na kterém se podilelo nékolik zdravotnich
pojistoven. Postupné se viak ukazuje, Ze dobré zvladnuti zdravotnického systému
nemdUze spocivat jen na typu financovani a na navazujici legislativé.

Koncepcni prace, ktera by byla Siroce orientovana na hodnoty a kritéria péce
o zdravi, je pro rozvoj zdravotnictvi nesmirné dalezita. Neni to zdaleka jen teo-
reticky pozadavek. Pravé praxe doklada, ze podcenéni koncepéni prace vedlo
k podcenéni zdravotni vychovy, podpory zdravi a prevence a k vyraznému narlstu
nakladl na individualné poskytované zdravotnické sluzby. Oslabeni koordinace
zdravotnického systému vedlo k jeho fragmentaci a k vyraznéjsimu uplatnovani dil-
¢ich finan¢nich skupinovych z&jmu. Ukazalo se, jak je osidné spoléhat na regula¢ni
moc trhu. Zkusenost ukazuje, Ze je uzitecné, kdyz jsou socialni systémy vhodnym
zplsobem fizeny, kdyz jsou vyuzivany a analyzovany potiebné informace a kdyz
je ujasnén hodnotovy a teoreticky zaklad systému jako celku.

Reformy zdravotnickych systém jsou trvalym ukolem pro viechny demokra-
tické staty. Mély by respektovat ocekavani obcan(, vyuzivat dané moznosti a byt
odborné podlozeny.

Dosavadni vyvoj doklada, ze transformace rezortné pojatého zdravotnictvi
nepfinasi potfebné vysledky. Nestaci rozvijet klinické zdravotnické sluzby posky-
tované jednotlivym pacienttm.

Je nezbytné zacit vytvaret Siroky systém péce o zdravi, ktery by zahrnoval
vsechny faktory a okolnosti, které ovliviuji zdravi a ktery by motivoval, respekto-
val i ocenoval podil ob¢an(, rodin a vSech organizaci i instituci na péci o zdravi.
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Il. ZAKLADNI POJMY

4. PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVI

otazka ¢.3

A.Vymezeni pojmii

Péce o zdravi je Siroce pojaty souhrn zdravotnickych, organizacnich, ekonomic-
kych, vychovnych a dalsich prostredkd, opatreni a aktivit, jejichz smyslem je chranit,
upeviovat, rozvijet a navracet lidem zdravi. Tézisté péce o zdravi spociva v rodinach,
skoldch a na pracovistich. Ty zdravotni problémy, jejichz feSeni pfesahuje moznosti

béZné obcanskeé verejnosti, se stavaji predmétem profesnich zdravotnickych aktivit.

Zdravotnictvi je rezortni systém obsahujici soustavu odbornych zafizeni, organt
ainstituci (spolu s lidmi, vybavenim, poznatky a metodami), které byly vytvoreny
s cilem poznavat a uspokojovat zdravotni potieby i opravnéné pozadavky lidi.
Zdravotnictvi je subsystémem Siroce pojimané péce o zdravi a predstavuje jeji
odbornou, profesionédlné vykonavanou a rezortné pojimanou cast.

B. Cile péce o zdravi a zdravotnictvi

Cilem péce o zdravi je umoznit viem, aby doséahli pokud mozno plného zdra-
votniho potencialu.

Cilem zdravotnictvi je pfispivat ke zlepSovéni zdravi lidi a zajistit dobrou funkci
systému poskytujiciho zdravotnické sluzby.

C. Zakladni funkce a orientace systému zdravotnictvi

Zdravotnictvi ma dvé zakladni funkce:

a. V sirsim smyslu: vhodné usmérnovat a koordinovat siroce pojaty systém péce
o zdravi. Spolu se zdravotnictvim se na péci o zdravi podili mnoho dalsich rezortt
aorganizacnich komponent. V této souvislosti je zdravotnictvi zaméreno na zdravi
lidi, jeho ochranu, posilovani a obnovu. Znamena to zdjem o zdravi (v¢etné jeho

poruch) a spoluodpovédnost za zdravi lidi. Ve svém dusledku jde jak o zdravi, tak
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o viechny okolnosti, které s nim souviseji. Proto se zdravotnictvi zajima o celou
zdravotni situaci, jeji vyvoj, determinanty a 0 moznosti jejiho ovlivnéni.

b. V uzsim smyslu: fidit (at uz pfimo nebo nepfimo) soustavu zdravotnictvi
jako souhrn zdravotnickych zatizeni poskytujicich odborné zdravotnické sluzby.
Zdravotnictvi vychazi ze svych zdrojl (pracovnici, zafizeni, penize, poznatky
a kvalifikace), soustiedi se na ¢innosti (zdravotnické sluzby) ve snaze dosahnout co
nejlepsich vysledkd (nemocnost, umrtnost, kvalita Zivota, spokojenost pacient(
apod.). Zdravotnictvi se zabyvda i moznostmi vhodné regulace a vyznamnymi
charakteristikami okoli systému zdravotnictvi.

| kdyZ zminéné funkce a orientace zdravotnictvi jsou pomérné stdlé, je pfiro-
zené, Ze jejich uplatnéni je politicky, socidlné, historicky, kulturné i geograficky
podminéno. Otazka, jak je naplnit, jak se s nimi vyrovnat, je kladena vzdy znovu
v ndvaznosti nazmény politické, ekonomické i organizacni. Odpovéd'na ni se stdva
obsahem koncepc¢nich tvah i pisemnych koncepci zdravotnictvi.

Je zddouci, aby zdravotnictvi bylo provazano se systémem péce o zdravi a aby
v tomto smyslu Uzce spolupracovalo s ostatnimi resorty (viz obr. 1).

dravotnictvi

0000000
000000
0000

vechny dalsi organizace,
instituce, organy vefejné
spravy, ob¢anské iniciativy,
spolky, rodiny a jednotlivci

Obr. 1. Péce o zdravi a zdravotnictvi
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Zaméreni péce o zdravi

a. Zvysit celkovou uroven zdravi

- pridat roky Zivotu (snizit pocet pfedcasnych umrti),

— pridat zdravi Zivotu (snizit nemocnost),

- pridat zivot Iétiim (posilovat i rozvijet zdravi a zvySovat kvalitu Zivota).

Klast dliraz na posilovani a rozvoj zdravi, podporovat a usnadrnovat zdravy
zivotni zpUsob, redukovat nebo vyloucit zvladnutelné rizikové faktory a rozvijet
zdravotnické sluzby.

b. Snizit rozdily v Grovni zdravi mezi jednotlivymi socialnimi skupinami

Zajistit, aby ekonomickeé a dalsi socidlni faktory nebyly prekazkou dosazitelnosti
zdravi a dostupnosti zdravotnickych sluzeb. Preference musi byt poskytovéna
nejvice znevyhodnénym socialnim skupindm.

Druhy zminény cil byvé nékdy povrchné vnimén jako problematické rovnostar-
stvi.Z odborného hlediska se viak da pfipustit, Ze nikdo nemdze byt Gplné zdravy
v nemocné spolecnosti. Pokud by byly zdravotni problémy socidlné deprivovanych
skupin podcenovany, potom dfive ¢i pozdéji ohrozi zdravi vsech ob¢and.

Nezbytnost vénovat se zdravi viech lidi dokladaji v posledni dobé aktivity
zejména v oblasti AIDS a tuberkulézy. Neni sporu o tom, Ze zvladani zdravotnich
populacnich probléma presahuje moznosti jednotlivch. Zdravi lidi se proto stava
jak vyznamnou individudIni potfebou, tak i vefejnym zdjmem a dulezitou sociélni
hodnotou.

) otazka ¢. 1
5.ZDRAVI A NEMOC

Zdravi je stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody a nejen nepfitomnost
nemoci nebo vady. Health is a state of complete physical, mental and social well-being
and not merely the absence of disease or infirmity (¢ast Ustavy SZO, ptijato v roce
1946 na konferenci v New Yorku).

Zdravi je potencial vlastnosti (schopnosti) ¢loveka vyrovnat se s naroky (pdsobe-
nim) vnitfniho i zevniho prostredi bez naruseni zivotnich funkci. (prof. dr. R. Bures)

Zdravi je relativné optimalni stav télesné, dusevni a socialni pohody pfi zacho-
vani vsech zivotnich funkci, spolecenskych roli a schopnosti organizmu prizpUsobit
se ménicim se podminkam prostfedi. (prof. dr. A. Zacek)
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Zdravi vznika a uplatiiuje se v bézném Zivoté, vsude tam, kde lidé Ziji, uci se,
pracuji, hraji si i miluji. Zdravi je vytvareno péci o sebe i o druhé, je podminéno
jednak moznosti rozhodovat, volit si a ovladat své Zivotni podminky a jednak
ujisténim, Ze spolecnost, v niz Zijeme, umoznuje vsem obcanldm dosdhnout zdravi.
(Ottawa Charter for Health Promotion — 1986)

Zdravi stoji za to, abychom se ptali a zkoumali jaké je, pro¢ je takové, a co spo-
le¢né udélame pro jeho zlepSeni. Zdravi stoji i za to, abychom to udélali.

Definice koncep¢ni - operacni; mnohorozmérnost a komplexnost; Siroké celostni
pojeti zdravi, pravo na zdravi, odpovédnost za zdravi. Viz dale biomedicinsky
a ekologicko-socidlni model zdravi.

Nemoc Ize pojimat jako objektivni stav, jako subjektivni odraz ve védomi'i jako
dlvod poskytnuti zdravotnické sluzby.

_ se zabyva definovénim a tfidénim nemoci.

Nazvoslovi je odborna terminologie k oznaceni nozologickych jednotek, syn-
drom{, patologickych stav(, anomalii, odchylek od normy a reakci organizmu na
poruchu homeostazy.

Klasifikace je pevny systém, v némz vsechny nemoci jsou beze zbytku seskupeny
do tfid, skupin a podskupin.

Mezinarodni klasifikace nemoci, raz( a pric¢in smrti (MKN)

1893 - mezindrodni seznam pficin smrti; dalsi klasifikace 1900, 1909, 1920, 1929,
1938, 1948, 1955, 1965, 1975. Devata revize (z roku 1975) vstoupila u nas v platnost
1.1.1979.

V roce 1990 pfijalo plendrni zasedani Svétového zdravotnického shroméazdéni SZO
10. revizi pod ndzvem ,Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problém” a doporucilo ¢lenskym zemim SZO jeji zavedeni od roku
1993. Klasifikace je alfanumericka. Jeji obsah se ve srovnani s predchozi zdvojna-
sobil. MZ CR rozhodlo o jejim zavedeni v Ceské republice od roku 1994.
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otazka ¢. 2

6. BIOMEDICINSKY A EKOLOGICKO-SOCIALNi MODEL ZDRAVI

V biomedicinském modelu hraji rozhodujici roli symptomy nemoci, diagnos-
ticka kritéria, dostupnost vysetreni a vhodna terapie. Otazkou je, zda nemoc byla
prokazana. Stav nepritomnosti nemoci je povazovan za zdravi: Takové pojeti zdravi
vychaziz bézné klinické praxe, kdy se 1ékafi snazi pfispét k feSeni téch zdravotnich
problémd, se kterymi se na né obraceji jejich pacienti.

Biomedicinsky model je dobrym néstrojem pFirodovédecky orientovaného
[ékafstvi a jeho aplikace pfinadsi nesporné priznivé vysledky. Pokud Iékafi obcas
pfipominaji, ze ,zdravy ¢lovék je jen nedostatecné vysetfeny pacient”, je zfejmé,
Ze si uvédomuiji relativnost pojmu zdravi a mnoho dalsich okolnosti, které ovliviuji
ndvstévu pacienta u Iékafe, dostupnost diagnostické techniky apod.

Zhruba od 70. let 20. stoleti se vyznamné zvysila pozornost vénovana nemoc-
nému jako svébytné osobnosti, pro kterou je nedistojné, pokud se stane pred-
métem ,objektivistického kultu exaktni védy” a podceni se jeho dosavadni zivot,
zkusenosti, ndzory, hodnoty, prava apod.

U ekologicko-socialniho modelu zdravi z(istava jedinec a jeho zdravi v centru
pozornosti, soucasné se vsak chape a zdUraznuje, ze fada opatreni realizovanych
na populaéni trovni mlze mit ptiznivy, popfipadé i negativni dopad na zdravi lidi.

Hlavni charakteristiky ekologicko-socidlniho modelu zdravi jsou:

a. Zameéreni na celou osobnost jedince jako ¢lena rodiny a spolec¢nosti, pfisluse-
jiciho k urcité kultufe a plniciho odpovidajici obcanské a socialni role.

b. Zajem o socialni charakteristiky zdravi, napt. uroven zdravi v zavislosti na pfijmu,
pohlavi, véku, vzdélani apod.

c. Snaha porozumét kulturnim, socialnim a individuaInim hodnotam a posoudit
jejich vztah ke zdravi.

d. Pozornost vénovana subjektivni strance zdravi a roli osobnich pocitt a emoci
ve vztahu ke zdravi. Jde v této souvislosti o vnimani jak pozitivniho zdravi, tak
poruch zdravi a v neposledni fadé i o subjektivni vztah k jednotlivym deter-
minantdm zdravi.

e. Usili o pochopeni jednani smétujiciho ke zdravi v kontextu kazdodenniho
Zivota. Lidé jako ¢lenové spolec¢nosti nejsou jen ,kufaci”, ,alkoholici” nebo
Linvalidé”. Jsou to predevsim celi lidé, ktefi jsou v bézném Zivoté vystaveni
mnoha dalsim podminkdm a okolnostem, radostem i nesnazim. Socidlni zivot
a jeho podminky predstavuji vyznamny komplex determinant zdravi.
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f. Zdravi je pojimano v celé 3ifi s védomim, Ze vysledny zdravotni stav neni jen
vysledkem vztahu Iékafe a pacienta, ale je do zna¢né miry disledkem aktivity
samotného jedince i socialnich skupin a instituci i spole¢nosti jako celku.

g. Snahavzbudit a péstovat védomi vlastni distojnosti. Péce o sebe je nezbytnou
zakladni podminkou a prvni formou péce, na kterou potom navazuji dalsi
zdravotnické sluzby.

h. Védomi, Ze existuje Sirokd skala metod péce, |é¢eni a uzdravovani.

Ekologicko-socidlni model zdravi neusiluje o oddéleni Iécby, prevence a obcan-
skych aktivit. Snazi se o jejich rovnovahu, komplementarni pdsobenia o co nejvétsi
ucinnost. Je nutné oviem zdUraznit, ze socidlné ekologicky model zdravi rozhodné
neni protipélem biomedicinského pfistupu, ale jeho vyznamnym rozsifenim.
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I1Il. METODICKY ZAKLAD

7. STUDIUM ZDRAVOTNIHO STAVU OBYVATELSTVA

Z3akladni védeckou disciplinou vénujici se studiu zdravotniho stavu obyva-
telstva je epidemiologie. Vychazi ze tii zakladnich predpoklad: (a) nemoci se
u lidi neobjevuji nahodou, (b) s nemocemi lidi jsou spojeny pfi¢inné i protektivni
faktory, které Ize identifikovat systematickym studiem orientovanym na populaci
ajeji podskupiny v urcité lokalité a case, (c) ziskanymi poznatky, volbou a realizaci
opatreni Ize pfispét ke zvladnuti zdravotnich problém.

Epidemiologie se z pocatku soustiedila na nemoci, které se vyskytovaly hro-
madné. Ponejvice to byly nemoci infekéni. Pozdéji se epidemiologie zacala zabyvat
vsemi nemocemi a tomu odpovidala i jeji definice:

Epidemiologie je studium rozlozeni nemoci nebo poruch zdravi v lidské popu-
laci ve vztahu k faktor(im, které urcuji toto rozlozeni.

Vyraz ,rozlozeni” se vztahuje k vyskytu nemoci v ¢ase, prostoru (Uzemi)
a v podskupinach osob tfidénych podle nejriiznéjsich znakd; ,populaci” se rozumi
statisticky soubor lidi vymezenych geograficky nebo socioekonomicky; terminem
Lfaktory” se oznacuji pfic¢iny a podminky (obecné determinanty) nemoci, které
mohou mit pfirodni nebo socidlni povahu.

Zminéna definice je spojena s vsestrannym rozvojem epidemiologie zejména
v 60. a 70. letech 20. stoleti a dodnes je dobrym vychodiskem pro feSeni celé fady
medicinskych problému. Postupné se viak zacalo ukazovat, Ze vétSina zdravotnich
nesnazi se netykd jen nemoci, jejich pfic¢innych a protektivnich faktord, prevence,
diagnostiky, Ié¢by a rehabilitace, ale Ze jde o problémy komplexnéjsi, orientované
spiSe na Siroce pojimané zdravi nez na jeho dil¢i poruchy.

Zdravotni problémy bychom neméli spojovat jen s vysokou nemocnosti nebo
umrtnosti. Spise jde o komplexy jevd, podminek, determinant a déjd, jejichz
souvislosti a dlisledky maji rozsahlou skélu socialnich, ekonomickych, kulturnich,
behavioralnich a dalsich aspektu.

Pro feseni takto pojimanych zdravotnich problému byla zminéna definice
pomérné Uzka a podporu si zacala ziskavat definice Sirsi, zamérena vice na zdravi
a jeho determinanty nez na nemoci a kladouci dlraz na zvladnuti zdravotnich
problému.

V prabéhu 70. let 20. stoleti byla proto formulovana a posléze i prijata nova
definice epidemiologie orientovana na zdravi.
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Epidemiologie studuje rozloZzenia determinanty stav( a udalosti majicich vztah
ke zdravi v ur¢enych populacnich skupinach a vyuziva vysledkd tohoto studia ke
zvladnuti zdravotnich problém.

Tato definice umoznuje vyuzit viech dosavadnich epidemiologickych metod
a soucasné je dobrym zakladem pro rozvoj novych pristup(, a to jak v tradi¢ni
medicinské oblasti, tak v celé socialni realité. Jde o potfebny zaklad zdravotni
politiky spocivajici na vérohodnych udajich a kompetentnich analyzach.

Nova orientace epidemiologie byla cennym podnétem pro jeji nebyvaly roz-
voj i pro posileni jeji spoluprace s mnoha navazujicimi medicinskymi obory, jako
je socidlni l1ékafstvi, hygiena, preventivni |ékafstvi i s nékterymi vzdalené;jSimi
disciplinami napt. sociologie, psychologie, ekonomie, pravni védy, védy o fizeni,
informatika apod.

Postupné vznikala predstava o Siroké podminénosti zdravi, pficemz se ukazo-
valo, Ze Uloha tradi¢né pojimaného zdravotnictvi je mensi, nez se plivodné soudilo
(15%). Rada studii dokladala vliv genetickych faktort na zdravi (10%), dominantni
plsobeni zivotniho zplsobu (chovani lidi) (40%) a kone¢né i vyznam Zivotniho
prostredi s jeho pFirodnimi i socidlnimi faktory (35%).

Tyto Ctyfi zminéné determinanty zdravi je mozné znazornit jednoduchym
schématem (viz obr. 2) vyjadfujicim rovnéz pfiblizny vliv na zdravi lidi v procentech.
Pokud bychom vysli z pfedpokladu, Ze zdravi Ize zhruba ze 75% ovlivnit zlepSenim
zivotniho prostfedi a zdravéjSim chovanim lidi, pak je zfejmé, Ze dosud se této
oblasti vénuje jen pomérné mald pozornost.

Tézko fict, pro¢ tomu tak je. Odborniklim se zminéna oblast m{ize jevit jako
»,malo medicinska”, politiklim jako obtiZzné ovlivnitelna, ob¢antim jako nepfijemné
zasahuijici do jejich soukromi a ohrozuijici jejich pravo na svobodnou volbu svych
zivotnich aktivit.

Jak uz to v3ak byva, hlavni problém je asi v tom, Ze zminéné schéma je velmi
zjednodusujici a ze napt. v Zivotnim zpUsobu je skryta celd fada vyznamnych okol-
nosti, napf. koureni, obezita, sedavy zplsob Zivota, stres, vyziva, alkohol a drogy.
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Obr. 2. Zdkladni determinanty zdravi a jejich vliv na zdravi v procentech.

Nespornou dulezitost ma politickd a ekonomicka situace (bylo by mozné ji
zafadit do zZivotniho prostfedi), kterd do zna¢né miry pfedznamendvé moznost
skutecné volby ob¢an(, napf. v oblasti pitné vody, vyZivy, bydleni, vzdélani apod.
Dalsi vyznamnou okolnosti je kultura, kterd obsahuje tradice, zvyklosti, hodnoty,
historickou zkusenost a fadu dal3ich faktord, které ovliviuji zdravi lidi.

Nejvyznamnéjsi relativné samostatnou determinantou zdravi je koufeni. Jeho
nebezpediroste, a to zejména pokud jde o narlst koureni mladeze.

Soucasné je vhodné pfipomenout, ze jednotlivé determinanty zdravi se vysky-
tuji a plsobi v ndvaznosti na mnoho dalsich podminek. Rada studii doklada, ze
jednou z rozhodujicich okolnosti pro zdravotni osudy jedince ma jeho socialni
pozice a fada socialnich faktor(, které s ni souviseji.

V poslednich desetiletich se vénuje rostouci pozornost zdravotnim rozdilim
mezi muzi a Zenami (gender related determinants). Nejde jen o odlisny biologicky
stejnych socidlnich podminkach, ale ktefi se v dusledku své spolecenské role
(muzi - Zeny) lisi svym zdravotnim osudem.
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| kdyzZ je tedy uzite¢né studovat vliv jednotlivych determinant izolované a na
zékladé vysledkl védeckych studii doporucovat vhodna opatieni, je nesporné, ze
bychom neméli zapominat na prostou skutec¢nost, Ze zdravi lidi i moznosti péce
o zdravi je Zddouci posuzovat v souhrnné biopsychosocidlni integrité.

V této souvislosti je vhodné pfipomenout, Ze nar(stajici socialné ekonomické
rozdily ve spole¢nosti se stavaji v fadé zemi jednim z dominantnich zdravotné
socialnich problém, na ktery je jen krajné obtizné reagovat v tradi¢nich hranicich
zdravotnické soustavy.

Je to problém velmi naléhavy, ale ne novy. Poukazal na néj jizkoncem 18. stoleti
Johann Peter Frank (1745-1821). Napsal: ,Necht vladci, mohou-li, odvrati od hranic
proniknuti smrtelnych ndkaz; necht ustanovi nad provinciemi muze vynikajici ve
védach lékafskych; necht stavi nemocnice a spravuji je co nejlépe; jestlize pfitom
zanedbaji jedinou véc — nezbytnost odstranit nebo alespon ucinit snesitelnéjsi
nejcastéjsi pricinu nemoci, bezmérnou bidu lidi, stézi uvidi jaky prospéch ze svého
zdravotnického zékonodarstvi.”

Jakkoli je nesporné, ze je Zddouci investovat do dalsiho rozvoje zdravotnickych
sluzeb, zlepSovat jejich dostupnost i kvalitu, je sou¢asné nepochybné, ze zdravi
vznika a rozviji se v rodinach, Skoldch a na pracovistich a Ze je v zasadni mife pod-
minéno socialné ekonomickou a kulturni situaci lidi.

Ta vldda a celd spolecnost, ktera stoji o to, aby obyvatelé byli zdravi, jim
pomaha pochopit hodnotu zdravi, usnadnuje jim zdravou volbu Zivotniho zplsobu
a poskytuje jim potiebné informace.

Jak to nakonec dopadne, to uz bude zaviset na jednotlivych lidech, jejich
rodinach i jejich okoli. V demokratické spole¢nosti se lidé musi ucit rozhodovat
sami za sebe, prejimat a nést svij dil odpovédnosti za své zdravi. A na druhé strané
by méli byt konkrétnim vyvojem v oblasti péce o zdravi denné presvédcovani
o tom, Ze na péci o své zdravi nejsou sami, Ze ziji ve spole¢nosti, ktera si zdravi
vazi a dovede pro zdravi lidi pfijimat spradvnd rozhodnuti a ze dovede realizovat
ta opatfeni, kterd jsou pro zdravi lidi uzite¢na.

Nejvyraznéjsi determinantou zdravi jsou lidé. Svou ¢innosti nékdy zdravi ohro-
2uji, ne-li pfimo poskozuji, ale dokazi i zdravi chranit a obnovovat. Vysledky studia
zdravotniho stavu obyvatelstva jsou pro volbu i realizaci uzite¢nych aktivit lidi
v oblasti péce o zdravi nesmirné uzite¢né.
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otazka ¢. 4

8. UKAZATELE VYSKYTU NEMOCI V POPULACI

Nemoc jako proces majici sv(ij zacatek, trvani a konec mizeme charakterizovat
tfemi zédkladnimi ukazateli nemocnosti, a to incidenci, primérnou délkou trvani
nemoci a prevalenci.

Incidence (1) se vztahuje vzdy k urcitému casovému intervalu. Rozezndvame
jednak absolutni incidenci, ktera zachycuje pocet novych piipadl nemoci, k nimz
doslo ve stanoveném intervalu (nejc¢astéji jeden rok) a jednak relativni incidenci,
kdy pocet novych pripadi nemoci (absolutni incidence) je davan do poméru
k poc¢tu osob v exponované populaci.

Zvlastni kategorii incidence je takzvana rate (Cti: rejt)(nékdy nazyvand incidence
rate). Rate, stejné jako vy3e definovana incidence (ptesnéji nazyvana incidence risk
neboliriziko) je mirou frekvence vyskytu novych pfipadt onemocnéni v populaci.
Rozdil mezi rate a rizikem je v definici jmenovatele pfi jejich vypoctu. Zatimco
riziko (incidence risk) podéava informaci o poctu novych pfipadli onemocnéni za
urcité obdobi ve vztahu k poctu osob ve sledované populaci na za¢atku sledovani,
rate bere v ivahu mozné zmény ve velikosti a slozeni populace béhem sledovani.

Lze si totiz snadno predstavit, Ze osoby, které se za¢nou ucastnit vyzkumné
studie ¢i jsou soucasti studované populace na zac¢atku sledovani, prestanou byt
soucasti exponované populace z nejriiznéjsich divodi. U nékterych se vyvine
sledované onemocnéni (tzn. jiz nejsou naddle vystaveni ,riziku”, Ze se u nich
onemocnéni objevi), jini zemfou, odstéhuji se ¢i odmitnou dalsi t¢ast na studii.

PFi vypoctu incidence rate délime pocet novych onemocnéniv dané populaci
za specifikovany casovy interval sou¢tem dob sledovani viech exponovanych osob
v dané populaci (osobaxcas). Jednotkami pfitom mohou byt osobaxroky sledo-
vani, osobaxdny sledovéni apod. Pfi vypoctu a prezentaci rate je vzdy dlllezité
specifikovat dobu sledovani a uvést ¢asové jednotky méreni (osobaxcas).

Primérna délka trvani onemocnéni ( t) se vypocita tak, Ze soucet vsech pro-
stonanych dnud vydélime celkovym poctem pripadd nemoci.

V posledni dobé se primérna délka nékterych chronickych nemoci prodlu-
Zuje, a to v ndvaznosti na ¢asnéjsi diagndzu a ucinnéjsi 1écbu, jejimz disledkem
je prodlouzeni zivota nemocného.

Prevalence ( P ) podava informaci o rozsahu (objemu) nemoci v populaci.
Z casového hlediska je to prirezovy ukazatel zachycujici pocet existujicich nemoci

k ur¢itému datu.
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Muzeme ji obdobné jako incidenci vyjadfit po¢tem nemoci (absolutni pre-
valence) nebo pocet nemoci dat do poméru k celkové exponované populaci
(relativni prevalence).

Rozeznavame tyto zékladni typy prevalence:

Okamzikovd prevalence zachycuje pocet nemoci (nemocnych osob) k uréitému
datu ve vymezené skupiné exponovanych osob. Vyjadfujeme ji v procentech:

pocet existujicich nemoci
pocet exponovanych osob x

okamzZikova prevalence = 100

Jako pfiklad mUze slouzit procento pracovni neschopnosti vztahujici se k urcitému
datu.

Intervalovd prevalence (IP) udava pocet nemoci (nemocnych osob), které se vyskytly
ve vymezeném casovém intervalu. Vypocitava se jako soucet okamzikové preva-
lence na zac¢atku intervalu a incidence daného intervalu.

pocet nem. pocet novych
na zacatku int. + onem. b&hem intervalu x 100
pocet exponovanych osob

intervalova prevalence =

Priimérnd intervalovd prevalence ( PIP ) se vypocita jako pramér jednotlivych den-
nich prevalenci za urcity ¢asovy interval (napf. mésic nebo rok). Jako pfiklad Ize
uvést priimérné procento pracovni neschopnosti.

Prevalence je uzite¢nym ukazatelem pro potieby zdravotni spravy. Informuje
o rozsahu postiZzeni populace, a tim i nepfimo o potfebé prostredkd a sil vynakla-
danych na zdravotni péci. Mluvime-li o prevalenci bez bliZ3i specifikace, pak jde
zpravidla o pocet nemoci, resp. procento nemocnych osob v populaci.

Pro interpretaci zminénych ukazatell je vhodné si uvédomit jejich vzajemné
vztahy. Prevalenci u jednotlivych druhl nemoci vétsinou nezndme. Mizeme ji
ovsem odhadovat. Je funkci dvou slozek, incidence a délky trvani nemoci. Pfiblizné
plati vztah:

P=Ixt.

Naptiklad, jestlize nemoc trva v prdméru tfi roky a incidence (za 1 rok) je 10
pfipadd na 1 000 obyvatel, mGzeme ocekdavat prevalenci 30 nemocnych na 1 000
obyvatel (pfi zminéném vypoctu musime vyjadfit délku nemoci ve stejné ¢asové
jednotce jako interval, ke kterému se vztahuje incidence).
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Uvedeny vztah pIné neodpovida skutec¢nosti pfi rychlém nastupu nebo Ustupu
epidemie. Je pomérné adekvatni pfi ustalené drovni nemocnosti. Ponékud vystiz-
né&ji bychom mohli psat:

PIP=1xt.

U nékterych chronickych nemoci se prevalence v poslednich letech zvysuje,
pricemzincidence se nijak vyrazné neméni. Je to prevazné disledek ¢asné diagnézy
a ucinnéjsi terapie, kterd prodluzuje Zivot chronicky nemocnym. Napf. prevalence
diabetu v CR byla v roce 1955 0,5% (registrované pfipady); v sou¢asné dobé nabyva
hodnoty vyrazné vyssi (v roce 2012 to bylo 8% populace).

Rust prevalence za téchto okolnosti nemusi byt sdm o sobé neptiznivym
indikdtorem zdravotniho stavu. Ponékud pfiléhavéjsi informaci je v tomto sméru
incidence, kterou mlizeme povazovat za miru rizikovosti prostiedi, popfipadé za
ukazatel vnimavosti (predispozice k nemoci) obyvatelstva. Na zakladé drovné
incidence mizeme rovnéz posuzovat Ucinnost preventivnich opatreni.

Chceme-li na zakladé studia hodnotit skute¢ny pfinos zdravotnickych sluzeb,
méli bychom brat v Uvahu nejen vyskyt klinickych diagnéz, nybrz i prevalenci
nejriznéjsich nepfijemnych dlsledk (jejich druh, miru i trvéni) poruch zdravi pro
jedince, jednotlivé skupiny i populaci jako celek. ZlepSovanim zdravotni péce se
ziejmé nepodafi viechny nemoci odstranit, je viak Zadouci, aby se pokud mozno
omezil nepfiznivy dopad nemoci na populaci.

9. SOUSTAVA ZDRAVOTNICKE STATISTIKY

Dulezitym piinosem pro zdravotni péci jsou bezesporu ty informace, které
si opatfuje samo zdravotnictvi. Rutinni zdravotnicka statistika byla vytvarena
postupné jako nastroj zdravotnich sprdv; reagovala na jejich zakladni pozadavky,
napf. u¢inné zasahnout pfi vzniku epidemii, administrativné zaznamenat a vyhod-
notit Ustavni lé¢eni apod.

Rutinni zdravotnicka statistika obsahuje informace o obyvatelstvu, zdravotnim
stavu, siti a ¢innosti zdravotnickych zafizeni a pracovnicich ve zdravotnictvi. Jsou
zaznamenavany a hodnoceny i zakladni ekonomické udaje a dostupné udaje jsou
podle moznosti srovnavany v mezindrodnim méfitku. V ndvaznosti na systémové
pojeti zdravotni péce by bylo mozné uvést, Ze zdravotnicka statistika si viima zdroju
vkladanych do zdravotnictvi (finance, zafizeni a pracovnici), ¢innosti zdravotnickych
zafizeni a vystup, coz je zdravotni stav obyvatel.
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Z jednotlivych typu rutinnich zdravotnickych statistik je dlilezitd zejména statis-
tika pficin smrti (vS§ima si struktury zemrelych podle diagn6z), statistika nemocnosti
spojena s pracovni neschopnosti (docasna a dlouhodobd), statistika nemocnosti
hospitalizovanych osob (ze zdznamu hospitalizace), statistika povinné hldsenych
nemoci, a to infek¢énich nemoci (samostatnému hlaseni podléha tuberkuléza,
pohlavni nemoci a plisnova onemocnéni), zhoubnych nador(, nemoci z povolani
a vrozenych vyvojovych vad.

Soustava zdravotnické statistiky je ucelena do Ndrodniho zdravotnického infor-
macniho systému. Jeho obsahem jsou formy sbéru, zpracovani, uchovania publikace
informaci z téchto oblasti:

A. Zdravotni stav obyvatelstva

a. informacni systém (IS) o jednotlivych onemocnénich a stavech - napf. pfenosné
nemoci (hyg. sluzba), vrozené vyvojové vady (UZIS), pohlavni nemoci (UZIS),
dokonané sebevrazdy (UZIS), TBC (UZIS), zhoubné novotvary (UZIS).

b. IS 0 nemocnosti populacnich skupin, nemoci z povolani (oddéleni pracovniho
Iékarstvi), pracovni neschopnost (Ceska sprava socialniho zabezpeéeni —-CSSZ),
invalidita (CSSZ), samovolné potraty a pieruseni téhotenstvi (UZIS), zdravotni
stav rodi¢ek a novorozenct (UZIS), hospitalizovana nemocnost (UZIS), pFiciny
smrti (CSU, UZIS).

B. Zdravotnicka ekonomika - registr zdravotnickych zafizeni (Uz1S), pracovnici
(registr 1ékaFd a farmaceutl a vykazy PaM - UZIS), mzdové prostredky — vykazy
PaM (UZIS).

C.Cinnost zdravotnickych zafizeni - ambulantni péce (UZIS), Gstavni péce (UZIS),
komplement (UZIS), hyg. Sluzba (UZIS), ostatni zafizeni (UZIS).

D. Socialné-demografické charakteristiky populace - narozeni, zemieli (CSU),
obyvatelstvo (CSU), Zivotni aroven (CSU).

E. Zivotni a pracovni prostiedi (Ministerstvo zivotniho prostredi)

Sbér informaci patii k relativné nakladnym procestim a je dulezité, aby ziskana
data byla nélezité vyuzivdna. Zdravotnicky informacni systém by ziejmé nemél
byt pojiman jako izolovana soustava, ale jako podpUrny systém, jehoz smyslem je
mimo jiné prispivat k tvorbé, realizaci i hodnoceni zdravotni politiky. Jeho kone¢ny
piinos je proto do zna¢né miry zavisly na kvalité koncepéni prace v oblasti zdravotni
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péce. Zakladni publikaci shrnujici idaje zdravotnické statistiky je Zdravotnickd
roc¢enka Ceské republiky publikovana kazdoro¢né UZIS CR.

Podrobnéjsi informaci o zdravotnich registrech a o dalsich dil¢ich informacnich

systémech Ize najit na internetové strance Ustavu zdravotnickych informaci a sta-
tistiky (www.uzis.cz), nebo na strance Ceského statistického Gfadu (www.czso.cz).

10. SOCIALNi A ZDRAVOTNI POLITIKA

A. Socialni politika v trznim hospodarstvi

Liberalismus — Adam Smith (1723-1790)

- odmitani vméSovani statu

- odmiténi moci zaloZené na absolutistickych privilegiich a korupci, potlacujici
idedly svobody a podnikani.

Oslabeni liberalismu koncem 19. stoleti
John Maynard Keynes (1883-1946) — stimulace rlistu prostfednictvim zvyseni vefejné
poptavky, ,Novy udél”.

Socialni trzni hospodafstvi (L. Erhardt, A. Miiller Armack) prerozdélovani, svoboda,
jistota, spravedInost, spravedInost startu (stejnd hospodarska prava, rovnhopravnost,
stejnd 3ance vzdélani), spravedlnost pfi vykonu (stejnd mzda za stejny vykon),
spravedInost spotfeby (zajisténi existencniho minima).

Krize keynesovského modelu - priority

- snizeni daniového klice, které mélo podpofit podnikani, ve svych dlsledcich
vést k rlistu danovych prijm0 a k vytvareni pracovnich prilezitosti,

— posileni trzniho mechanismu deregulaci a privatizaci,

- snizeni statnich vydajl vcetné vydaju na socialni politiku.

Socialni politika v trznim hospodafstvi je vyrazem instituciondlné zakotvené
snahy celit socidlnim problémdm, které by ohrozovaly existenci jedinct i stabilitu
a rozvoj spolecnosti. Vychazi z principu solidarity a spociva na odpovédnosti statu
vUci svym obcantim. Socialni politika je nezbytnd pro zachovani politické stability.
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Hlavni podminky: ekonomicka efektivnost, kulturni iroven a socialni spravedlnost.
Zakladni mechanismy: dafova soustava, socialni pojisténi, minimalni mzda, vyspély
$kolsky a zdravotnicky systém, aktivni politika zaméstnanosti.

B. Zdravotni politika je vychodiskem, nastrojem i vysledkem zdjmu o zdravi
a touhy po spravedInosti pfi spravovani zalezitosti obce i formou odpovédnosti
za zdravi lidi.

Predmét zdravotni politiky a urcujici podminky.

Stat: statni sprava (centrdlni, regiondlni a lokalni), legislativa, ekonomické zajisténi,
soustava zdravotnickych zafizeni, meziresortni spoluprace, mezindrodni aspekty.

Zdravotnictvi: odborné, ucinné, efektivni a kvalitni zdravotnické sluzby, jejich
ndvaznost, vyzkum, informace, vychova, rozdélovani prostredk(.

Obc¢ané: zdravotni politika pro lidi, srozumitelnd, motivujici a spravedlivd4, dostupna
a pfijatelna zdravotni péce.

Zdravotni problémy: pojeti, zdvaznost a moznosti feseni.

Zdravotni priority: jejich volba, projednani a zvladnuti.

Zdravotni potfeby, potfeba zdravotnickych sluZeb.

C. Strategie socialnich zmén
- empiricko raciondlni strategie,

- normativné reedukativni strategie,
+ strategie zaloZend na sile a Utlaku (power-coercive strategy).

11.ROLE PRAVAV PECI o zDRAVI ~ Otazka €. 5

JUDr. Ing. Lukds Prudil, Ph.D.

Cil zlepsit zdravi lidi je tak vyznamny, ndro¢ny a komplexni, Ze je zddouci vyuzit
vsech moznosti, které ma spolecnost k dispozici. Pravo patii k vyznamnym néstro-
jum socialni regulace. Hraje dilezitou a nepostradatelnou roli ve zdravotnické
soustavé a podstatné ovliviiuje Siroky systém péce o zdravi.
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Pojem prava

Pravo byva definovano jako souhrn norem (objektivni prdvo) nebo jako souhrn
moznosti chovat se normami vymezenymi zpUsoby (subjektivni pravo). Uve-
dené definice prava nejsou pochopitelné dokonalé, zejména nepostacuji zcela
k odliseni prava jako normativniho systému od normativnich systému dalsich
(napt. moralky), které vsak s pravem Uzce souvisi. Je ziejmé, ze pravo neplsobi
izolované od ostatnich normativnich systém. Lze predpokladat, ze je-li pravo ve
shodé s obecné respektovanymi pravidly (napf. moralka a ndbozenstvi), plsobi
zamyslenym smérem ucinnéji.

Chybou by bylo, kdybychom pravo, resp. existenci urcitych pravnich norem,
chapali jako cil naseho snazeni, nikoli jako prostfedek, jako nastroj k dosazeni
urc¢itého pozadovaného stavu. Je-li zndm smysl a Gcel pravni normy, je snaze
vyloZitelna a aplikovatelna. Vzdyt i jeden z vyroku tradice fimského préva uvadi,
ze ,lex plus laudatur, quando ratione probatur”, tzn. zakon je vice chvalen (uznavan),
kdyzZ je jeho smysl poznatelny (jasny).

Mezinarodni navaznost pravnich norem

V uplynulych letech bylo vypracovdno na mezindrodni trovni mnoho doku-
mentQ, které stanovuji zaméry a priority v oblasti vefejného zdravotnictvi. Nejedna
se vétdinou o dokumenty formalné pravné zavazné (jednou z vyjimek je Umluva
o lidskych pravech a biomediciné a jeji dodatkové protokoly), jedna se spise o pro-
gramove zamery a cile, které viak maji slouzit mimo jiné jako podkladové materidly
pro zpracovani obecné zavaznych pravnich predpist, a dale pak o dokumenty,
v jejichz duchu (paklize k nim jednotlivé staty pristoupily) by mély byt interpreto-
vany obecné zdvazné pravni predpisy.

Za nejvyznamnéjsi z téchto dokumentd je mozno pro evropsky region povazo-
vat program Svétové zdravotnické organizace ,Zdravi 2020", vymezujici konkrétni
cile, k jejichz dosazeni by mélo smérovat Usili v ndrodnim i nadnarodnim méfitku.
Dle uvedeného programu je pravo osobné se Gicastnit na péci o zdravi jednou ze
zékladnich hodnot. Predpoklada se, ze uvedené programové dokumenty budou
rozpracovany na narodni Urovni a v nékterych oblastech bude jisté nezbytné je
v¢lenit do vnitrostatnich pravnich radd. Pravo se tak mize stat jednim, nikoli vsak
jedinym, nastrojem pomahajicim vytvaret i dale rozvijet systém péce o zdravi,
a tim i podstatné pfispivat ke zlepSeni zdravi lidi.

Vybrané problémy vykladu a aplikace pravnich norem

V rdmci svych profesi se zdravotnicti pracovnici setkavaji se zna¢né rozsahlou
skalou problém0. Maji velké mnozstvi povinnosti, jejichz nesplnéni mize zpl-
sobit vznik rdznych druhl odpovédnostnich vztah(, at uz ob¢ansko pravnich,
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pracovné pravnich, trestné pravnich nebo i nékterych specialnich (napt. u [ékar,
stomatolog ¢i lékarnikd disciplindrni odpovédnost v rdmci pfislusné stavovské
komory). Vétsinou se ve své podstaté jednd o vztahy pravné dosti komplikovang,
jejichz popis a vysvétleni neni predmétem tohoto textu. Existuji navic specifické
oblasti, jako je napt. problematika klinického hodnocenf [é¢iv, vyzkumu a zasaht
do genomu, asistované reprodukce, patentli v oblasti zdravotnictvi, kde se mnohdy
objevuji kvalitativné nové problémy a obtizné je uz jen samotné vymezeni viech
uskali, natoz pak nalezeni vhodného feseni.

U nékterych jiz existujicich pradvnich norem postrdddme jejich vyklad, ke
kterému by dospély soudy pfi rozhodovani v individualnich kauzach. Takova roz-
hodnuti, i ptesto, ze v CR nejsou precedenty pramenem prava, by nepochybné
usnadnila orientaci dotéenych subjekt(i v dané problematice. To se tykda napf. sou-
hlasu a nesouhlasu pacienta s poskytovanou péci, prolomeni povinné mlc¢enlivosti
ve vztahu k souddim a organlim ¢innym v trestnim fizeni, mléenlivosti po smrti
fyzické osoby apod. Narast soudnich sport je dnes jiz zcela zfetelny ve vécech
poskozeni zdravi pfi poskytovani zdravotni péce, ve vécech zasahu do pfirozenych
prav ¢lovéka, ale i v dalsich souvisejicich oblastech.

Obecné zdvaznych pravnich predpisli v oblasti zdravotnictvi je pomérné hodné
a jsou dosti neprehledné, coz mnohdy vede k rezignaci subjekt(i na pravni regu-
laci jako takovou. | tam, kde potfebné pravni normy existuji, narazi nékdy jejich
smysluplnd aplikace na dosud pomalou ¢innost soudnictvi.

Mozna vychodiska zlepseni zdravotnické legislativy

P¥i volbé zadouciho cilového stavu zdravotnického systému je nezastupitelna
role statu. Je na ném, aby (ve spolupraci s organy vefejné spravy, nejriznéjsimi
sdruzenimi, a to nejen zdravotnickych pracovnikt) pfipravil ndvrh koncepce
a stanovil cile, kterych ma byt dosazeno. Po diskusi v odborné i Siroké obcanské
vefejnosti by mély byt konkretizovany ukoly, na néZz budou orientovény jednotlivé
slozky systému péce o zdravi.

Pokud bude koncepce zdravotnictvi vypracovana a pfijata, je nezbytné jeji
realizaci prlilbézné a kriticky hodnotit. Pfi ur¢ovani cill a koncepci v jednotlivych
oblastech zdravotni péce je zaddouci vyuzit jiz hotovych nebo rozpracovanych
koncepci medicinskych obord pfipravovanych odbornymi spole¢nostmi. Pfi dosa-
zeni shody na koncepcich, a to jak na Urovni ndrodni, tak i na Urovni jednotlivych
sloZzek zdravotnického systému, je tfeba zvolit vhodné nastroje, kterymi budou
koncepce naplhovény.

Pravo se jevi jako ndstroj vhodny, nikoli viak jediny. Vyznamnou roli hraje
vychova a vyuka, a to nejen zdravotnickych pracovnikd, ale i vychova ke zdravi
vsech obcanu. Ztotozni-li se obcané s tim, Ze usilovat o zdravi je dobré, pak se da
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ocekavat, ze budou ochotnéji dodrzovat pfijaté pravni normy. Dobfe pfipravend
koncepce nepochybné povede i k tomu, Ze se snizi potfeba opakovanych novelizaci
aad hocteseni. Nelze jisté oc¢ekévat, Ze se podafi pfipravit napoprvé idedlni pravni
predpis (existuje-li viibec néco takového jako idealni pravni predpis).

Aby se tak prdvo mohlo skutec¢né stat nastrojem ucinné prispivajicim ke zlep-
Sovani zdravi lidi, je nezbytné jasné stanovit cile, kterych ma byt dosazeno, a zvolit
odpovidajici nastroje, tzn. mimo jiné pfipravit vhodna legislativni opatfeni, schvalit
je auvést je do praxe, spolu se zajisténim jejich redlné vymahatelnosti.

otazka ¢. 6
12. NEKTERE ETICKE PROBLEMY ZDRAVOTNI PECE

Hodnotovy a postojovy pfistup je dulezitym aspektem péce o zdravi. V této
oblasti nejvyznamnéjsi misto zaujima lékarska etika (bioetika) chapana jako
kritické zkoumani moralnich aspektii rozhodovani v oblasti zdravotni péce.

ETIKA je forma védecké reflexe moralni intuice a moralni volby. Lékai-
ska etika spociva ve studiu rozhodovani v mediciné. Netyka se jen Iékaru, ale
i vSech ostatnich pracovniku ve zdravotnictvi a v ur¢itém smyslu i celé obcanské
vefejnosti (zahrnuje i mordlni aspekty rozhodnuti u¢inéna pacienty, pfibuznymi,
politiky apod.).

K zédkladnim principiim patfi:

1. Autonomie (autonomy), respekt k dlistojnosti osoby, sebeuréeni, samostatnosti,
védomi odpovédnosti, moznost dalsiho osobniho rozvoje (self-determination,
self-government, sense of responsibility, self-development).

2. Neposkozovani (non-maleficence). Don‘t harm. Neskod.

3. Pomoci (poskytovani dobra - beneficence). Help if you can. Pomoz, mizes-Ii.

4, SpravedIlnosti (justice). Act justly. Jednej spravedlivé.

Etika je rovnéz vnimana jako cenny nastroj feseni etickych problémd. Eticky pro-

blém vznikd tehdy, kdyz (a) je moznost vybéru (poskytnout nebo neposkytnou

terapii), (b) zdcastnéné osoby jsou vystaveny moznosti rozdilnych hodnotovych
dusledkd (napf. preziti-amrti).

Etika se uplatfuje v celé Sifi péce o zdravi. S urc¢itym zjednodusenim Ize vymezit

pét zdkladnich oblasti.

1. Otazky zivota a smrti, antikoncepce, sterilizace a kastrace, umélé oplodnéni,
potrat, genetické inzenyrstvi, péce o tézce malformované, euthanasie, péce
0 umirajici.
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2. Experimentovani a aplikace techniky, pokusy na lidech (zvifatech), zavadéni
novych [écebnych metod (lékd), pouziti dobrovolnik(, transplantace tkani
a organu, databanky a lidské soukromi.

3. Mezilidské vztahy v péci o zdravi, dehumanizace mediciny, vztah |ékar-pacient
(paternalismus), vztah lékar a spole¢nost (komora, pojistovna, obcané), etika
tymové prace.

4. Lécba a prevence, diagndza a volba terapie, prevence jako zasah do prostredi
a preventivni prohlidky.

5. Funkce systému péce o zdravi jako celku, zdravotni politika, ucast verej-
nosti, pridélovani omezenych zdroju, Gc¢innost a efektivita, kvalita, organiza¢ni
struktura a funkce zdravotnictvi, humanizace mediciny - cile a moznosti apod.

| kdyZ se vieobecné pripousti, Ze etika hraje v péci o zdravi nespornou
a vyraznou roli, jeji plné uplatnéni je spojeno s mnoha problémy. Ohrozuje ji
ideologicka predpojatost, ekonomické nesnaze, individudlni i skupinové chamti-
vost, ziednodusujici vidéni svéta, orientace na kratkodobé cile apod. Neni ovsem
sporu o tom, Ze z dlouhodobého hlediska je etika zakladnim pfedpokladem
dlstojné lidské existence.

13. DILCi POZNAMKY KE ZDRAVOTNICKEMU MANAGEMENTU

Vyznam slova management Ize najit ve slovniku:
— fizeni, vedeni, sprava podniku, vedouci ¢initelé,
—snaha o zvladnuti néceho, péce, starost o néco,
- obratnost v jednani, prohnanost, intriky.

Obtizné&jsi je vymezit pojem management. Jednoduse vzato, jde o to ,zafidit,
aby se véci udélaly”. Ve skute¢nosti se jedna o velice Siroky komplexni pojem,
jehoZ obsah je konkretizovan spise praktickou ¢innosti a potfebami fidici prace
nez teoretickymi definicemi.

V nékterych kursech nebo ucebnicich nebyva pojem management jednoznac¢né
definovan. Po vykladu jeho smyslu, cil(l, funkci a prostfedkd i kritérii hodnoceni
byvaji studenti vyzvéni, aby se sami pokusili management definovat tak, jak mu
porozuméli.

Nékdy se obsah pojmu management zamérné zuzuje, aby vyniklo to hlavni, co
je ndpinikursu nebo co bude obsahem dalsi prace ticastnik( kursu. Obsah pojmu
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"

management pak byva chapan napt. jako ,cinnost, kterd udrzuje organizace v chodu
nebo ,sestaveni, priprava a vedeni pracovniho tymu”.

Management bychom mobhli (i kdyz ponékud zuzené) chapat jako ¢innost
vedouci ke splnéni Ukoll a dosazeni cilli prostfednictvim sladéné prace lidi
a ucinnym vyuzitim zdrojl (prostredk(). Za dtlezitou sou¢ast managementu byva
oznacovano i vymezeni problém(, stanoveni cil{l a priorit, planovani, organizovani,
rozhodovani, vedeni lidi, tvorba a vyuzivani informac¢niho systému (komunikace),
kontrola, hodnoceni a vyzkum.

Management viak nepodava presny navod jak jednat v konkrétnich pfipa-
dech, ani nenahrazuje profesionalni pripravu v jednotlivych oborech. Zaméruje
se pfedevsim na ty ¢innosti, které jsou obecné a typické pro fizeni organizaci
a pracovnich kolektivd, a na ty poznatky, zkusenosti a dovednosti, které realizaci
takovych cinnosti usnadnuji a zvy3uji jejich ucinnost i kvalitu.

Z teoretického hlediska management vychdazi zejména z teorie fizeni a teorie
systému. Vyuziva poznatku celé fady dal3ich védnich disciplin, napt. kybernetiky,
psychologie, sociologie, ekonomie, pravni védy, pedagogiky, informatiky, praxeo-
logie, filozofie a etiky, politologie apod.

Autorita fidiciho pracovnika neni podminéna jen jeho funkénim mistem
a organiza¢nimi schopnostmi, ale i jeho odbornou erudici, kulturnim rozhledem,
rozvojem osobnosti a moralnimi kvalitami. Zédna pravidla managementu nemo-
hou sama o sobé zajistit Uc¢innost fizeni a dosazeni stanovenych cill. Je nezbytné
pohotové reagovat na ménici se situaci a vytvaret i vyuzivat nové prilezitosti.

V oblasti zdravotni péce je management Uzce spjat s odbornou zdravotnickou
¢innosti a je vyrazné podminén aktudlnimi zdravotnimi problémy, omezenosti
zdroju, vybérem, zptsobem poskytovani i thradou a hodnocenim zdravotnickych
sluzeb.

Z medicinského hlediska znamend dobry zdravotnicky management pfedevsim
dobrou zdravotni péci.

14. SOCIOLOGIE A ZDRAVi

Mgr. Pavlina Kariovd, Ph.D.

Sociologii Ize stru¢né definovat jako védu o lidské spolecnosti. Zabyva se
studiem spolecenskych jevy, ttvar( a procest z hlediska jejich struktury, vyvoje,
funkciivzajemnych vztah(. Za tvirce terminu ,sociologie” je povaZovan Auguste
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Comte (6gyst komt) (1798-1857), francouzsky filozof, zakladatel pozitivismu. Stu-
dium spolecnosti rozdélil na socidlni statiku, ktera se zabyva socidlnim fadem
a stabilitou spolec¢nosti, a na socialni dynamiku studujici procesy, které ve spole¢-
nosti probihaji a zplGsobuiji jeji zménu a vyvoj. Sociologii povazoval za teoreticko-
-empirickou védu, to znameng, Ze teorie o fungovani spolec¢nosti je vytvarena
a rozvijena na zakladé empirického zkoumani socidlni reality, s cilem odhalit
zakonitosti, kterymi se fidi déni ve spole¢nosti.

Sociologie neni a ve skutec¢nosti ani nikdy nebyla jednotné pojimanou disci-
plinou. Pod slovem sociologie se skryva rada rlznych sociologickych pristup(.
Jednotlivé pfistupy se od sebe lisi pojetim spole¢nosti, coz se odrdzi v tom, ze za
klicové povazuji odlisné Urovné socidlni skute¢nosti (individua, skupiny, organizace,
néarodni ¢i globalni spole¢nosti), ddvaji dliraz na jiné aspekty spolecenské existence
(napt. socialni struktura, socidlni jednani, kazdodennost) a k jejich zkoumani vyu-
zivaji rizné metody poznani.

Po dlouhou dobu byla existence rliznorodych pojeti sociologie vniména nega-
tivné, jako znak nevyspélosti tohoto védniho oboru, dnes je jeji pluralitni rozvoj
pfipisovan slozitosti predmétu, ktery zkouma. Soucasny lidsky svét je natolik
komplikovany, ze chceme-li jej skute¢né poznat, je nutné ho zkoumat z rGiznych
uhld a rdznymi postupy, které jsou chapany jako komplementarni.

Sociologie je vnitiné rliznoroda nejen z hlediska teoretickych koncepci, ale také
z hlediska obsahu. V tomto smyslu ji obvykle délime na obecnou sociologii jako
zékladni teoretickou disciplinu a na fadu specialnich sociologickych disciplin,
napf. na sociologii prace, prava, mladeze, rodiny, politiky, komunikace, nabozen-
stvi apod. Slu¢ovani poznatkl o jednotlivych strankach socidlni skute¢nosti vede
k novym poznatkidm o spolecnosti jako celku. Jednou z nejmladsich, ale nejrychleji
se rozvijejicich specidlnich disciplin je medicinska sociologie.

Ackoli ke sblizovani a spolupréci sociologie a mediciny dochézelo jiz od pocatku
19. stoleti, samostatnou disciplinou se medicinska sociologie stala az v poloviné
20. stoleti. Nejvétsi zasluhu na tom mél americky sociolog T. Parsons (pdsnz),
ktery svoji obecnou teorii o fungovani socidlnich systému rozvijel a dokladal na
pfikladech z oblasti zdravotnictvi. Jako prvni napt. studoval nemoc nejen jako jev
biologicky, ale i socialni, dale definoval socialni roli nemocného a lékare, zabyval
se vztahem lékaF — pacient a proved| analyzu nemocnice jako socidlniho systému.
Jeho dilo i namitky, které vyvolalo, prispély k rlistu zajmu o studium socialnich
jevili souvisejicich se zdravim, nemoci a péci o zdravi.

Medicinska sociologie aplikuje sociologické pfistupy, teorie a metody na studium
jevli spojenych se zdravim a nemoci. M4 blizko k [ékafskym oborlm vsimajicim si

spolecenské podminénosti zdravi a péce o zdravi, jako jsou napt. socidlni Iékafstvi,
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verejné zdravotnictvi, epidemiologie. Sdili s nimi fadu vychodisek a problém{
ajejich tématické okruhy se nékdy prekryvaji. V rdmci medicinské sociologie vedle
sebe existuji dvé odlidné orientované linie, které byvaji oznacovany jako sociologie
mediciny (sociology of medicine) a sociologie v mediciné (sociology in medicine).

Sociologie mediciny (zdravotnictvi) — jednd se o sociologickou, teoreticky ori-
entovanou disciplinu studujici zdravotnicky systém zvnéjsku. Zabyva se napf.
institucionalizaci zdravotni péce; zdravotnickymi profesemi (vzdélavani, moc,
prestiz, hodnoty); socidlni roli Iékafe, zdravotni sestry a pacienta; vztahem mezi
Iékafem a pacientem; analyzou jednotlivych typl zdravotnickych zafizeni; typy
zdravotnickych systému; procesem medicinalizace Zivota atd. Sociologlm slouzi
poznatky o pacientech, zdravotnicich a formach péce o zdravi primarné k lepsimu
porozuméni spolecnosti jako celku.

Sociologie v mediciné (zdravi) - spada do oblasti aplikované sociologie, kterd se
zaméfuje na fedeni praktickych problému definovanych Iékafi. Jejim hlavnim pfino-
sem je, ze rozsifuje Uzké biomedicinské pojeti zdravi a nemoci a jejich determinant
tim, ze je zasazuje do socidlniho kontextu. Ve své podstaté predstavuje holisticky
koncept spocivajici na celostnim pojeti socidlni reality. Podili se na zkoumani téch
jevl a procesu, které charakterizuji, poptipadé determinuji zdravotni situaci (tj.
nejen zdravotni stav jednotlivych skupin obyvatelstva, ale i jejich Zivotni styl, Zivotni
prostiedii stav, ¢innost a vysledky zdravotnické soustavy). Typickymi tématy jsou
socialni determinanty zdravi, nerovnosti ve zdravi, chovani vzhledem ke zdravi,
socialni aspekty Zivota s chronickou nemoci, tloha rliznych forem péce o zdravi atd.
Medicinska sociologie nepfispiva ke studiu zdravi, nemoci a péce o zdravi pouze
sociologickymi teoriemi a koncepty, ale i sociologickou metodologii. Jde o rozsahly
soubor teoretickych i praktickych poznatkl o specifickych postupech, které se
pouzivaji k ziskani, pochopeni a vysvétleni Udajd o socidlni realité. Tyto postupy
muUZeme rozdélit na dvé zakladni skupiny, a to na kvantitativni a kvalitativni.

Kvantitativni metody umoznuiji ziskavat udaje o rozlozeni, vyskytu a podobach
urcitého jevu, zjistovat vlastnosti, nazory a postoje lidi ve zkoumaném vzorku
osob. Takové udaje slouzi bud 'k prostému popisu, nebo jsou vyuzivany k ovérovani
hypotéz o socidlnich jevech, procesech a jejich vzajemnych vztazich vyvozenych
zteorie. V kvantitativnich vyzkumech jsou ziskédvény informace od velkého poctu
jedinc(, aviak rozsah téchto informaci je pomérné maly. Vyhodou je, Ze ziskand
zjisténi Ize zobecnit na celou populaci, kterou zkoumany vzorek reprezentuje.
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Kvalitativni metody se vyuzivaji ve vyzkumech, jejichz cilem je porozumét uri-
tému jevu, poznat a pochopit podstatu problému, ktery jesté dobie nezndme,
a to z pohledu lidi, kterych se tyka, to znamend v jejich interpretaci a jazyce.
V kvalitativnim vyzkumu ziskdvdme mnoho informaci od malého poctu jedincd,
které vypovidaji o motivech k urcitym postojliim a jednani. Vysledkem je nova
hypotéza nebo teorie. Zobecnéni zavér vyzkumu na celou populaci je proble-
matické, nékdy nemozné.

Oba typy metod maji své vyhody a nevyhody a jejich pouziti zavisi pfedevsim
na povaze vyzkumného problému. Nékdy je vhodné vyuzit oba postupy pfi feseni
stejného vyzkumného ukolu, protoZe kvalitativni metody mohou doplnit ¢&i vysvétlit
kvantitativné odvozené zavéry a kvantitativni metody mohou poslouzit k ovéreni
z&vérl vyvozenych z kvalitativni analyzy.

Sociologie svymi Udaji, metodami, poznatky i jejich interpretaci vyznamné pfi-
spiva k pochopeniizlep3eni péce o zdravi. Spolu s celou fadou ostatnich disciplin
se podili na studiu okolnosti souvisejicich se zdravim a jeho poruchami. Sociélni
determinanty zdravi a zejména prohlubujici se socialni i zdravotni nerovnosti se
stavaji vyznamnymi tématy v oblasti, kterd zde byla pracovné nazvana: sociologie
a zdravi.

15. SOCIALNi LEKARSTVI

Socialni léka¥stvi (SL) je védni, medicinsky a interdisciplinarni obor, ktery

se zabyva zdravim populace a péci o zdravi ve spolecnosti.

SL spoluvytvafi a vyuziva filozofickou, informacni, poznatkovou i metodickou
zékladnu slouzici k popisu, rozboru a hodnoceni zdravotni situace, studiu zdra-
votniho stavu obyvatelstva (v¢etné zdravotnich potieb obc¢an() a k pochopeni,
tvorbé, plnému vyuziti, hodnocenii optimalizaci systému péce o zdravi (zdravotni
politika, zdravotni programy, soustava zdravotnickych sluzeb, opatieni spravni,
legislativni, ekonomickd apod.) s cilem pfispét ke zlepSeni zdravi lidi.

Historicky obor navazuje na humanni orientaci socidlné zdravotni péce konci-
pované arozvijené po |. svétové valce prof. dr. F. Prochazkou a prof. dr. F. Hamzou,
na teorii a praxi zdravotniho a nemocenského pojisténii na anglosaské zkusenosti
z oblasti Public Health uvedené do ceskoslovenského socidlniho Iékafstvi pred II.
svétovou valkou prof. dr. H. Pelcem spolu se statistickou metodologii. Vyznamnym
krokem v rozvoji SL bylo uplatnéni moderni metodické zakladny Siroce pojimané
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epidemiologie, informatiky a systémového pfistupu. Obsahové i metodicky se
obor rychle vyviji a pribézné doplnuje.

Interdisciplinarita a Siroké zaméfeni SL pfisuzuje oboru mnoho funkci a tkold.
Z hlediska vyuky, vyzkumu a zdravotnické praxe lze za nejdulezitéjsi oznacit Ctyfi
zdkladni funkce, které na sebe navazuji a vzajemné se prolinaji.

a)

Funkce pozndavaci a metodicka. SL se vtomto ohledu zabyva jevy, které
Ize definovat, méfit a srovnavat, vztahy, které Ize kvantifikovat, studovat
a pokud mozno i vysvétlit, a hypotézami, které Ize ovéfit. Jde v podstaté
o moderni epidemiologii chdpanou jako studium udalosti majicich vztah ke
zdravi a vyuziti vysledki tohoto studia ke zvladnuti zdravotnich problém.
Funkce hodnotova a postojova. Vyznamnou disciplinou v této oblasti je
filozofie a Iékarska etika jako ,kritické zkoumani moralnich aspekt(i rozhodo-
vani v oblasti zdravotni péce”. Vztah kognitivniho a hodnotového pfistupu
je komplementarni. Pro nélezité zhodnoceni socialnich jevl a vztah( jsou
obé komponenty nezbytné.

Funkce aplikac¢ni a formativni. Spociva v pfipravé navrh, realizaci
a ovéreni nejriznéjsich opatreni, jejichz smyslem je prispivat k vytvareni,
funkci, kontrole i hodnoceni systému zdravotni péce. Do této oblasti byva
bézné zaclefiovana problematika fizeni zdravotnictvi, véetné jednotlivych
zdravotnickych zafizeni. Zakladni metodickou zdkladnu v této oblasti
tvofi systémova analyza a védy o fizeni, ekonomie (zejména jeji aplikace
ve zdravotnictvi), prdvo a zdravotnicka legislativa, socidlni psychologie,
politologie apod.

Funkce vychovna. SL mUze plnit své zakladni Ukoly jen pfi cilevédo-
mém rozvoji vychovy. Jde zejména o pregraduadlni vychovu na Iékaiskych
fakultach, postgradudlni vychovu a dalsi vzdélavani véech zdravotnickych
pracovnikd i o Siroky komplex vychovy ke zdravi orientovany na celou
obcanskou vefejnost.

SL se orientuje vice na skupiny lidi nez na jednotlivé osoby, klade dlraz na
studium vlivu socidlnich cinitelG na zdravi lidi. Zabyva se spise zdravim nez nemo-
cemi, pocita s celou fadou socialnich regula¢nich mechanisma a vyznacuje se
vysokym stupném komplexity. K zdkladnim aplika¢nim oblastem SL patfi verejné
zdravotnictvi a zdravotni politika.
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otazka ¢. 7
16. VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

Verejné zdravotnictvi (VZ) je interdisciplindrni obor orientujici se na proble-
matiku zdravi, péce o zdravi a zdravotnictvi. Stavi na predpokladu, Ze zdravi, péce
0 zdravi a zdravotnictvi neni jen dllezitym individudlnim zdjmem a potiebou, ale
i vyznamnou socialni prioritou, vefejnym statkem a vseobecnou humanni hod-
notou.

VZ vychézi zejména z téchto disciplin: socidlni lékafstvi, hygiena, epidemio-
logie, preventivni |ékafstvi, zdravotni vychova a podpora zdravi, védy o fizeni
a zdravotnicky management, zdravotnicka ekonomie, pravo, zdravotnicka legisla-
tiva, statistika a medicinska informatika, sociologie, socidlni psychologie, filozofie
a lékarska etika, historie mediciny apod. VZ pIné respektuje svébytnost zminénych
oboru, ¢erpa z jejich poznatkl a vyuziva jejich metodologii. Svymi vysledky je do
urcité miry zpétné obohacuje.

Mezinarodné se VZ opira zejména o myslenky, orientaci a vysledky tradi¢né
pojimaného oboru Public Health i o jeho nové poznatky a rozvojové sméry (New
Public Health). Vénuje plnou pozornost jak determinantam zdravi, jejich socialni
podminénostiiovlivnitelnosti, tak podilu vefejnosti, vdech instituci i jednotlivych
obcanl na péci o zdravi. V tomto sméru se seznamuje s cennymi zahrani¢nimi
zkusenostmi, které ovéfuje a vyuziva.

Ve VZ se uplatnuje jak slozka medicinska, tak nemedicinska. Je to ddno mezi-
oborovou povahou péce o zdravi i skute¢nosti, Ze na vlastni péci o zdravi se podileji
odbornici kvalifikovani v mnoha rdznych oborech. VZ usiluje o co nejlepsiintegraci
vsech poznatkdl, metod i konkrétnich c¢innosti s cilem prispét ke zlepseni zdravi lidi.

Ve vychové VZ respektuje interdisciplinarni povahu oboru. K dllezitym spo-
le¢nym obsahovym prvkdm vyuky patfi informace o zaméfeni, strukture, funkci,
kompetenci a odpovédnosti jednotlivych sloZzek organizaéni soustavy zdravotnictvi.

Ve vyzkumu se VZ orientuje na dominantni zdravotni problémy a moznosti
jejich feseni, pfispiva k tvorbé, realizaci i hodnoceni zdravotni politiky, vénuje
se studiu a koordinaci zdroju, ¢innosti a vystupu jak systému zdravotni péce, tak
i zdravotnické soustavy.

Vyznamnou oblasti vyzkumné prace ve VZ je hodnoceni U¢innosti, hospo-
darnosti a kvality zdravotni péce, v€etné otazek spravedlnosti pfi poskytovani
zdravotnickych sluzeb.

Ve své praktické aplikaci VZ zahrnuje zejména soustavu instituci, dalsich
organizacnich prvku i vefejnych sdruzeni, které ve své ¢innosti reaguji na zakladni
socidlné zdravotni problémy a pfispivaji k jejich zvladnuti.

VZ se snazi respektovat Sirokou skalu nazorl jednotlivcl, socidlnich skupin
i spolecnosti jako celku na celou Sifi problematiky, usiluje o ziskani a pIné vyuziti
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potiebnych informaci, voli vhodné formy socialni regulace (napf. vychovné, eko-
nomické, legislativni apod.) a systematicky hodnoti dosahované vysledky.

Obor VZ se velmi rychle rozviji, usiluje o citlivou, pohotovou a priibéznou reakci
na stavajici problémy. Kazdé vymezeni oboru VZ je Zddouci chapat jako prozatimni,
jako vychodisko novych snah G¢innéji zvladat zdravotni problémy spolu s lidmi
a v souladu s jejich zajmy i potfebami. V tomto smyslu je VZ otevienym oborem,
ktery vita kazdé usili sméfujici ke zdravi lidi. Snazi se o sladéni takovych ¢innosti,
ocenuje jejich komplementaritu a pfispiva k rozvoji vefejné aktivity v oblasti
zdravotni péce.
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IV. SYSTEMOVE POJETi A METODY ZDRAVOTNI PECE

otazka ¢. 8
17. PECE O ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVIi JAKO SYSTEM

Véci, struktury, déje i problémy jsou pojimany z hlediska celistvosti, dynamiky,
funk¢nosti, zdroj, ¢innosti i vysledkd. Systém je komplex na sobé zavislych
prvki, se svym okolim tvofi zvlastni funkéni jednotu a je vném obsazen prvek
autoregulace. Okoli systému zahrnuje objekty stojici mimo dany systém, jejichz
vlastnosti dany systém ovliviiuji. Struktura systému je souhrn prvkd systému a jejich
vztah( urcujicich funkci - chovéni systému. Systém ma kybernetické usporadani
charakterizované vstupem, procesem, vystupem a mechanismem zpétné
vazby. Vyznamnou roli hraji informace a proces jejich predavani, tzn. komunikace.

K zékladnim zdrojiim zdravotnictvi fadime finance, materidl (technika, Iéky)
a zdravotnicka zafizeni, ¢as, pracovniky a informace, védomosti a dovednosti.
Cinnosti pfedstavuji zdravotnické sluzby (promotivni, preventivni, diagnostické,
[é¢ebné, rehabilitacni, pecovatelské a paliativni), k vystuplm pocitame uspokojeni
zdravotnich potreb, zmény Umrtnosti a nemocnosti, zvyseni kvality Zivota apod.

A 4

Obr. 3. Obecné schéma systému v kybernetickém pojeti.

K okoli zdravotnictvi patfi napf. socioekonomické poméry, kulturni chovani
(hodnoty, moralka, odpovédnost, ekonomicka podpora, politicka vile), vyziva,
bydleni, vychova, kultura, zdravotni uvédoméni apod.
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OKOLI SYSTEMU

zdravotni a socialni politika, hodnotové preference,

v

C metody fizeni zdravotnictvi, informaéni systém, zdravotnicka politika )
vstupni zdroje [ . zména ukazatel(
(struktura) funkce (€innosti) zdravi (vystupy)
) snizeni
] finance [ nemocnosti
. snizeni
— pracovnici |— T e
N ZDRAVOTNICKE l—]
SLUZBY
. prodlouzeni
— material — — sivota —
védomosti zvySeni
— | adovednosti [~ kvality Zivota

OSETROVANE OSOBY

Obr. 4. Zdravotnictvi jako systém

Zdravotnictvi je subsystémem péce o zdravi. Je podstatné ovliviiovano oko-
lim systému. Je velmi dulezité, jak verejné sprava, organizace, instituce, rodiny
i jednotlivci vnimaji hodnotu zdravi, jak chdpou a pfijimaji svij dil odpovédnosti
za zdravi lidi.
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18. ZDROJE ZDRAVOTNICTVI

Vstupem do systému zdravotnictvi jsou zdroje, které obvykle délime na:
zaméstnance (zdravotnicti pracovnici, jejich nalezita kvalifikace a struktura), budovy
a zarizeni, zbozi a zasoby, informace a poznatky. Univerzélnim zdrojem jsou penize,
za néz |ze jednotlivé zdroje pofidit.

Nespornou prekazkou pfi manipulaci se zdroji véak neni jen nedostatek penéz,
alei ¢as. Napt. vychova jednotlivych typl zdravotnickych pracovniki trva urcitou
dobu, stejné tak vystavba vhodnych budoyv, jejich postupné vybaveni a uvedenido
praxe. Tuto nesndz Ize do urcité miry prekonat vhodnym planovanim, tedy rozho-
dovanim v pfitomnosti o tom, jak dosdhnout zadoucich vysledk{ v budoucnosti.

Penize vynaloZené na budovy a ndkladné zafizeni se obvykle zafazuji mezi
investice, které jsou spojeny jak s pocatecnimi vydaji, tak s pribéznou udrzbou,
popfipadé obménou.

Mezi zboZi se zafazuji 1éky, pradlo, strava apod. Jde povétsiné o spotrebni
materidl, kterym se zajiStuje provoz zdravotnického zafizeni.

Vyznamnou ¢ast naklad{ tvofi mzdy zdravotnickych pracovnikd. Jejich dobra
profesni struktura zavisi jak na roli jednotlivych typua zdravotnickych pracovniki,
takina délbé jejich prace a zejména na nalezité spolupraci. | kdyz je jisté uzite¢né
vymezit dil¢i kompetence v péci o obcany i pacienty, o kone¢ném vysledku roz-
hoduje skloubeni a ndvaznost viech ¢innosti.

Informace, znalosti a zkusenosti jsou vyznamnym zdrojem systému. Neni sporu
o tom, Ze informace o pacientech je nezbytné vhodnym zplsobem chranit pred
zneuzitim, stejné tak je ovSem Zadouci ziskané informace nalezité zpracovdavat
a vyuzivat.

Vhodnd struktura zdroju je Uzce provazana s funkci celého systému. Napf.
nadmérné rozsifovani luzkového fondu nebo relativné vysoké naklady na Iéky
mohou vést k omezeni financi vénovanych na jiné zdroje.

Pfi ivahach o zdrojich je zddouci vzit v ivahu moznosti jejich ziskani, metody
rozdélovani, vyuzivani (pokud mozno tam, kde pfindseji co nejvétsi uzitek)
a hodnoceni.

Z obecného hlediska Ize za jeden ze zdroju povazovat i celkovou zdravotni
situaci a zejména Uroven zdravi lidi. Jednd se o vychodisko ¢innosti systému, které
do znacné miry pfedznamenavd jeho moznosti.

Ve vsech zemich jsme svédky narastu vydaja na zdravotnictvi. Priciny jsou
zejména tyto:
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1. Rostouci moznosti mediciny a zvySené pozadavky na zdravotnické sluzby
Zadny zdravotnicky systém nedokéaze poskytnout tolik sluzeb, kolik by ob¢ané
(mnohdy pod vlivem falesnych predstav) dokazali pozadovat, Zddna ekonomika
neni schopna vyprodukovat tolik zdroju, kolik by zdravotnicti pracovnici dokazali
utratit.

2. Demografické starnuti obyvatelstva

Starnuti obyvatelstva neni samo o sobé problémem. Kdyz se lidé dozivaji vyssiho
véku je to dobry vysledek zdravotnia socialni péce. Zdravy Zivotni styl, dobré Zivotni
prostredi, podpora zdravi a prevence mlze vyznamné prodlouzit délku Zivota ve
zdravi. Problém maze nastat, kdyz spolec¢nost nedokaze na starnuti obyvatelstva
vhodnym zplsobem reagovat.

3. Epidemiologicka transformace
V soucasné dobé prevazuji chronické neinfeké¢ni nemoci vyzadujici dlouhodobou
péci. U¢innou prevendi je |ze podstatné omezit.

4. Dalsi vlivy

K narlstu nakladd na zdravotnictvi pfispiva nestabilita systému, prekotné zmény,
deregulace a fragmentace, komercionalizace, plytvani, nedostatky v fizeni
av legislativé, nedostatek vérohodnych informaci, chybné analyzy, nekompetentni
rozhodovani apod.

19. FINANCOVANIi ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB

A. Zdroje finanénich prostiedki pro zdravotnictvi

Verejné a statni, vSechny Urovné spravy, pojisténi (vefejnopravni).
Soukromé — pfimé, nepfimé, pfipojisténi (soukromopravni pojisténi).
Dobrovolné a dobrocinné organizace.

Zaméstnavatelé.

Lokalni zdroje.

Cizi pomoc - zahrani¢ni.

Dalsi - dary a loterie.

NouwaswN -~
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Formy uhrady

Ve svété je vyuzivana celd fada systém( odménovani zdravotnickych pracovnikd
poskytujicich zdravotnické sluzby. Kazdy zplsob ma své vyhody a nevyhody.
Nejlepsi byva jejich kombinace. Spravna volba bude zfejmé jina u preventivnich
¢innosti nebo u ambulantni ¢i Ustavni péce.

Zéakladni typy jsou:

1.

b

Pevny plat (Salary) — vede obvykle k 3etrnosti a ke snizeni kvality péce,
k poklesu vykond, snizuje celkové naklady.

Podle poctu pacientti (Capitation) - podnécuje zajem o zdravi obcantli a vede
k posileni prevence a zdravotni vychovy.

Podle vykonii (Fee-for-service) - zavadi se obvykle pomoci sazebniku. Vede
k rlstu nadbytecnych vykont a k celkovému zvy3ovani vydaja.

Podle pfipadui (Case payment, napi. DRGs) - prihliZi se k typu diagnozy, stupni
rozvoje nemoci, ovlivnitelnosti symptom a vysledkd, [é¢by. Vlastni realizace
je velmi obtizna a pomérné nakladna. Klade vysoké néroky na informacni sys-
tém a prlbézny vyzkum. Spravna aplikace vede ve svém dUsledku k vysoké
efektivité a kvalité sluzeb.

Uhrada za navstévu, jde o pausél za jednu navétévu pacienta.

Uhrada za osetiovaci den (Daily charge) - vyuziva se zejména k Ghradé
hospitalizace, mlze vést k prodlouzeni pobytu pacienta v nemocnici.
Uhrada za dohodnutou praci (Flat-rate, bonus-payment) napf. za oc¢kovani
daného rozsahu.

Rozpocet (Global payment) - je urcena vyse penéznich prostiedk(, které Ize
pouzit, ur¢itd mira volnosti je napf. ve strukture vydaju.

Jednotlivé zdravotnické sluzby mohou byt podminény ¢aste¢nou financni

Uhradou od pacienta (cost-sharing), napf. spoluti¢ast na pojisténi, urcita procentni
sazba, kterou pacient plati z ceny vykonu, spoluplatba, pacient plati pevnou ¢astku
vzdy, kdyzZ je mu poskytnuta zdravotnicka sluzba, balancovana platba, pacient
plati rozdil mezi cenou pojistovny a cenou poskytovatele, platba za vyluény
vykon, pacient plati pInou ¢astku za sluzbu, kterou nehradi pojistovna.

Spoluucast pacienta (co-payment) neni pouhym pfiplatkem (napf. na bryle), ale

finan¢ni Ucasti na uhradé urcité zékladni zdravotnické sluzby (napf. hospitalizace).
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otazka ¢. 9

20. ZDRAVOTNI SYSTEMY VE SVETE

Zdravotni systémy jsou vyslednici dlouhodobého a slozitého spolecenského
vyvoje. ProtoZe socidlni, ekonomické, kulturni a politické podminky v jednotlivych
zemich byly rlizné, jsou rlizné i zdravotnické soustavy téchto zemi. Jejich vyvoj
probihal vétsinou pozvolna a postupné spolu s pokroky védy a techniky. Kazda
z nasledujicich generaci prizpisobovala obsah a formy zdravotni péce svym
zajmam a potiebam, utvarenym ponejvice interakci socialnich a ekonomicko-
-politickych sil.

Riznymi, vice nebo méné intenzivnimi zménami prochazeji zdravotni systémy
vetsiny statd sveta. Vysledkem téchto reformnich procesd, vyvolanych mistnimi
ekonomickymi, socidlnimi a technickymi silami, je neobycejna pestrost existuji-
cich zdravotnickych soustav. Je velmi obtizné provést jejich uspokojivé tridéni.
Nejvhodnéjsim klasifika¢nim znakem se ukazala byt mira regulacnich zésah( do
struktury a funkce zdravotnictvi vykondvana statem nebo jinymi spole¢enskymi
institucemi. Podle tohoto hlediska mdzeme zhruba rozezndvat pét odlisnych typt
zdravotnickych soustav:

Komer¢ni typ - |ékafi jsou samostatni podnikatelé, ktefi ,po Zivnostensku” pfimo
prodavaji odborné sluzby pacientlim (spotrebiteliim). Stale nardstajici komplexita
a navaznost sluzeb i potieba tymové prace zpUsobily, Ze tento typ zdravotniho
systému ve své Cisté formé prakticky neexistuje.

Liberalisticky typ — zdravotni péce je poklddana jednak za zbozi, jednak za verej-
nou sluzbu. Do vztahu pacient — |ékaF vstupuje stat, aby vyrovnal pfikré socialni
nerovnosti. Pfevladaji trzni vztahy pfizplsobené mistnim podminkam a kulturnim
zvyklostem (USA, Svycarsko).

Pojistovnicky (pluralitni - smiseny) - jeho charakteristickym rysem je Gcast
nemocenskych (zdravotnich) pojistoven (vefejnych a soukromych), které poskytuji
nékteré druhy sluzeb svym pojisténctim. Nejlépe situovani obcané si plati soukromé
sluzby (Francie, Némecko, Japonsko).

Narodni zdravotni sluzba - vyznacuje se silnou Ucasti statu, ktery vlastni vétsinu
zdravotnickych zafizeni a slabsim podilem soukromého sektoru. V poslednich
letech jsou zavddény ekonomické prvky Fizeni s cilem zvysit motivaci IékaF(
a posilit hospodarnost zdravotnickych sluzeb (Anglie, Norsko).
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Statni typ - zdravotnici jsou statni zaméstnanci se stalym platem. VeSkeré naklady
jsou hrazeny ze statnich fond.

Problémem i varovénim jsou nékteré modifikace totalitnich systém, v nichz
predsudky a ideologickd dogmata byvaji nadfazena vérohodnym odbornym
poznatkdim a etickym zasadam.

Z&dna typologie zdravotnickych soustav ale nedovede zUzit enormni varia-
bilitu vSech jejich moznych forem a modifikaci. Mezi 193 ¢lenskymi zemémi SZO
se nenaleznou dva staty, které by mély naprosto stejné organizacni usporadani
zdravotni péce.

Situaci dale komplikuje skute¢nost, Ze zdravotnictvi existuje soubézné s mnoha
dal3imi systémy, jejichZ ¢innost zdravotnickou soustavu slozitymi socidlnimi mecha-
nismy ovliviuje (nékteré z nich pfimo vstupuji do systému zdravotnictvi). Je to
napt. systém vychovy, socidlni hodnoty a na né navazujici orientace spole¢nosti
ajeji organizace, vyzkum ve véech odvétvich a jeho praktické vyuZzivéni, integrované
informacni soustavy, stav a moznosti rozvoje ekonomiky, obsah a formy socialni
péce, socialni tradice, kulturni okolnosti apod.

IdedIni model zdravotnictvi neexistuje. Politicka volba spociva v rozhodnuti,
které problémy zvladnout a se kterymi je nezbytné se naucit zit.

otazka ¢. 10
21. TYPY ZDRAVOTNI PECE

Pfi ivahach o systému zdravotni péce je dilezité si uvédomit, Ze existuji rizné
typy zdravotni péce. Je ovsem zadouci, aby jeji jednotlivé prvky na sebe vhodné
navazovaly a podle moznosti se i doplfiovaly. Zdravotnictvi je socialni systém, ktery
nem{zZe byt redukovan na dil¢i poskytovani relativné oddélenych zdravotnickych
sluzeb. Pokud dojde k disproporcim v rozvoji jednotlivych komponent zdravotni
péce, zakonitym dlsledkem je plytvani, nehospodarnost a pokles tcinnosti
a kvality zdravotnictvi jako celku.

Obecné Ize zékladni modality (formy) zdravotni péce rozclenit podle typu a cile
takto:

MODALITY CiLE

Sanogenni ¢innost dosazeni vyssiho stupné zdravi (soubézné se zvySovanim
kvality Zivota), podpora zdravi (health promotion).

Primarni prevence predchézeni vzniku nemoci.

| 45 |


eva.malcharkova
Zvýraznění

eva.malcharkova
Zvýraznění

eva.malcharkova
Zvýraznění

eva.malcharkova
Zvýraznění

eva.malcharkova
Zvýraznění

eva.malcharkova
Zvýraznění

eva.malcharkova
Zvýraznění

eva.malcharkova
Zvýraznění


Sekundarni prevence vcasné odhalovani nemoci a jeji véasné a ucinné léceni.

Diagnostika zafazeni poruchy zdravi do pfislusného klasifika¢niho
schématu.

Terapie odbornd intervence usilujici o pfiznivou zménu pfirozené
historie nemoci.

Progndza odhad daldiho vyvoje nemoci v relevantnich dimenzich

a pracovni expertiza v¢etné pracovnich funkci.

Lécebna rehabilitace  terapeutické plsobenis cilem obnovit psychomotorické
funkce.

Pracovni rehabilitace  pfiprava jedince po zdravotni a odborné strance k vykonu
povolani nebo prispét k jeho sobéstacnosti.

Socidlni reintegrace adaptace k zastavani spolecenskych roli.

Udrzovaci péce stabilizace dosazeného stupné zdravi pomoci sympto-
matické a paliativni péce.

Terminalni péce umoznéni prirozeného a bezbolestného odchodu ze
Zivota.

Nesmirné dllezita je péce o lidi, véetné kvalifikované osetfovatelské péce. Musi
byt provazena hlubokou lidskou, osobni a laskyplnou tcasti nad osudem ¢lovéka
se viemi jeho bolestmi, Uzkostmi i nadéjemi.

Lze ocekavat, ze dostupnost extrémné nakladnych terapeutickych postupt
nebude vSeobecnd. Potfebnd zakladni péce by viak méla byt dostupna viem.

Postupné narlstd vyznam zejména téchto forem zdravotni péce: zdravotni
vychova a podpora zdravi (health promotion), prevence, zakladni zdravotni péce,
primarni péce a domaci péce.

otazka ¢. 11
22.ZDRAVOTNIi VYCHOVA

Historie doklad4, Ze vychova je cennym nastrojem péce o zdravi. Zdravotni
vychova, jako ostatné vsechny lidské cinnosti, ma svlj obsah, zaméreni i vyvoj.
Definici zdravotni vychovy je mnoho, od téch, které zahrnuji jakékoli plsobeni
na jednotlivce a skupiny, az po ty, které poukazuji na nutnost cilevédomého
a pozitivniho vlivu na lidské zdravi.

Je sice mozné pripustit, ze napfiklad pusobeni reklamy na televizni divaky
muze ovlivnit jejich zdravotni chovani, ale pokud jde o propagaci koureni nebo
alkoholu, tézko se da mluvit o vychové. Spise Ize takovou ¢innost oznacit za zdra-
votni pseudo-vychovu nebo dokonce za anti-vychovu.
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Obecné Ize zdravotni vychovu pojimat jako: souhrn vychovné-vzdélavacich
aktivit zamérenych na dusevni, télesny i socialni rozvoj lidi se zamérem
prispét ke zlepseni zdravi jedinct, skupin i celé spolecnosti.

Obsahem zdravotni vychovy jsou tfi tradi¢ni tematické okruhy:

(@) vychova a vzdélavani tykajici se lidského téla a postupt jak o né pecovat;

(b) informace o zdravotnickém systému, jaké zdravotnické sluzby, pro¢ a kdy
mohou byt uzite¢né, komu a za jakych okolnosti jsou poskytovény;

(c) vychova a vzdélavani vénované Sirsim problémim a vychodiskdim zdravotni
politiky, moznostem zdravotnich aktivit v ndrodnim i lokdlnim méritku a viem
dals$im okolnostem, které zdravotni podminky i zdravi lidi vyznamné ovlivAuji.

Prvni okruh je nezbytny, a to zejména pii vychové déti a mladeze, druhé
téma je v soucasnosti podcenovano a je rozvijeno povétsiné jen prostfednictvim
nabidky téch sluzeb, jejichz poskytovani je shodou okolnosti vyhodné pro posky-
tovatele. Jen vyjimecné jsou k dispozici dobré informace o skute¢né potiebnych
a dostupnych zdravotnickych sluzbach a jen ojedinéle dochazi v této oblasti
k mnohostranné diskuzi, ve které jsou brany v ivahu pozadavky a prani pacient
i pfipominky jejich blizkych a celé obcanské vefejnosti. Treti okruh je zatim na
samém okraji zajmu. Jako by bylo tézké pfipustit, Ze péce o zdravi Uzce souvisi
s politikou, ekonomii, legislativou, demokracii i spravedlnosti a Ze zdravotni vychova
by neméla byt zamérena jen na funkci bunék, tkani a organt lidského organismu,
ale Ze by méla byt orientovana i na spolecenské struktury a aktivity, které jsou
dulezité pro zdravi lidi.

Zdravotni vychova muze byt podle svého zaméreni rozdélena na mnoho
typU. Zde pfipomeneme alespon tfi, a to tradi¢ni zdravotni vychovu orientovanou
zejména na pacienta a nemoci, zdravotni vychovu zamérenou na rizikové faktory
a zdravotni vychovu orientovanou na zdravi.

A. Tradic¢ni zdravotni vychova orientovand zejména na pacienta a nemoci (edukace
pacientu)

Tradi¢ni zdravotni vychova se orientuje na prevenci a na rady nemocnym
v priibéhu Iécby a rehabilitace. Hlavni pozornost je vénovana konkrétnim diagno-
zam a zejména télesnym projevim nemoci. Informace je poskytovana medicinsky
vzdélanymi osobami a poucované osoby jsou informovany, pfesvédcovany a moti-
vovany k ndlezitému chovani. Neni sporu o tom, Ze tento typ zdravotni vychovy
je dllezity. Tvofi nepostradatelnou ¢ast plsobeni lékare a dalSich zdravotnickych
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pracovnikid na pacienta ve smyslu ndlezitého pouceni nemocného a viech, ktefi
mohou ovlivnit pribéh jeho nemoci.

Dfive byla takové zdravotni vychova oznacovana terminem ,zdravotnickd
osvéta“. Jde v podstaté o interakci ndlezité vzdélaného odbornika a laika. Nevyslo-
venym predpokladem je zde jednak presvédceni, ze laik pouceni pfijme, pochopi,
poslechne dobfe minéné rady a zadoucim zpUsobem zméni své chovani, a jednak,
ze se jeho jednani fidi svobodnou vili a ze pravé na ném zalezi, jak a do jaké miry
zmeéni své chovani.

Dosavadni zkuSenost viak dokladd, Ze pfes nespornou potiebnost a uzite¢nost
je tento typ zdravotni vychovy provdzen mnoha problémy. Mnozi zdravotnici jsou
rozladéni tim, ze pacienti jsou neposlusdni, svéhlavi nebo lhostejni. Mnohdy je to
tim, Ze pouceni nemocného neni adekvitni, je nesrozumitelné, neodpovida vzdé-
[ani, komunikaénim zvyklostem a kulturnimu zézemf pacienta nebo je v disledku
nedostatku ¢asu povrchni ¢i nevérohodné.

Zadil¢i nevyhodu Ize oznacit podcenovanisirsich socidlnich souvislosti, napf. to,
ze ke konkrétnimu zivotnimu stylu se osoba dopracovala v disledku dlouhodobé
pusobicich Zivotnich okolnosti (socidlnich, ekonomickych, kulturnich) a ze obvykle
nestaci sdélit informaci nebo néco zakazat ¢i prikazat. Rovnéz Ize namitnout, ze
pfevazna orientace na jedince a na jednotlivé diagnézy pomiji vyznam rozvoje
pozitivniho zdravi a potfebu zdravotnich opatfeni na drovni socidlnich skupin,
a to zejména pokud jde o zadouci Upravu Zivotniho prostiedi.

Byla by vsak velka chyba v disledku zminénych nedostatku tento typ zdravotni
vychovy odmitat. Pravé naopak. Zakladni prioritou by mélo byt pochopit diilezitost
této stranky komunikace mezi pacientem a viemi zdravotnickymi pracovniky,
zlepsit jeji kvalitu a zvysit jeji pfinos.

Vzhledem k tomu, Ze predmétem zajmu jsou zde predevsim jednotlivé nemoci
nebo skupiny nemoci (zhoubné nadory, kardiovaskuldrni nemoci, Urazy apod.),
je pozornost vénovéna zejména tém rizikovym faktorlim, které se k takovym
nemocem vztahuji, pficemz jsou pacienti povétsiné nabadani, aby néco nedélali
(nekoufili, nepili alkohol, nejedli tu¢na a smazena jidla), nebo naopak, aby s né&im
(obvykle nepohodinym) zacali (dodrzovali pfisnou dietu, cvicili apod.).

Nespornou vyhodou zdravotni vychovy orientované na jednotlivé nemoci
a s nimi spojené rizikové faktory je moznost pomérné vérohodné dolozit dosaho-
vané vysledky sledovanim nemocnosti a imrtnosti na dané diagnézy a tyto udaje
provazat s informacemi o vyskytu rizikovych faktord.
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B. Zdravotni vychova zamérend na rizikové faktory

Narust znalosti o celé fadé rizikovych faktor( vedl postupem doby k ¢aste¢nému
posunu a podstatnému rozsifeni tradi¢ni zdravotni vychovy smérem k jednotlivym
rizikovym faktorim, pficemz duraz je kladen na preventivni a populacni pfistup
a na charakteristiky zivotniho prostfedi. Odpovida to zhruba strategii hygienické
sluzby i teoretické orientaci preventivniho lékafstvi.

Zaméreni narizikové faktory vychazi z poznatku, ze jeden rizikovy faktor (napf.
koureni) mze zpUsobit fadu zdravotnich potizi (napf. bronchogenni karcinom
i mnoho dalsich nadort a kardiovaskularnich nemoci). Vzhledem k tomu, Ze vétsina
rizikovych faktord je spojena s urcitym zivotnim stylem, jsou obc¢ané nabadani,
aby zvolili zdravéjsi Zivotni styl, aby nekoufili, zvysili svoji pohybovou aktivitu
adavali prednost pestré stravé s mensim mnozstvim kalorii, nizsim obsahem tuku,
s vy$sim podilem cerstvé zeleniny apod.

Poznatky o zdravotné rizikovych faktorech vedly nejen k jejich identifikaci
a k odhaleni mechanism jejich vlivu, ale vyvolaly i otazky tykajici se jejich ovlada-
telnosti. ZkuSenost doloZila, Ze zvlddnuti mnohych rizikovych faktord neni v silach
jednotlivcl a Ze je nutné zvazovat Siteji zamérena opatreni. Napf. snaha omezit
koufeni nemUze spoléhat jen na presvédcovani jednotlivych osob, aby nekoufily,
ale je Zddouci vénovat pozornost i opatfenim ekonomickym (napf. zdanéni taba-
kovych produktu), legislativnim (napf. zakaz reklamy a zakaz prodeje tabakovych
vyrobk( détem i jeho plné respektovani) apod.

Toto pozndni pfispélo k rozsifeni zdravotni vychovy dvéma vyznamnymi sméry:

a. Jednak bylo zfejmé, Ze je nezbytné vénovat pozornost nejen rizikovym fakto-
rim, které vedou k vyssimu riziku vzniku onemocnéni, ale i tém okolnostem,
které ovliviuji vyskyt rizikovych faktort a silu jejich plsobeni. Tim do zdravotni
vychovy zacala vstupovat socidlni problematika. Pfispélo to k poznani, Ze soci-
alni faktory patii mezi vyznamné a nepominutelné determinanty zdravi lidi.

b. Ukdzalo se rovnéz, Zze nestadi se orientovat jen na pacienty, ev. ohroZzené osoby,
ale Ze je Zddouci obratit se na Sirsi obcanskou vefejnost, a zejména na ty osoby,
které maji moznost situaci zménit (zdkonodarci, pracovnici mistnich samosprav,
znamé a vlivné osobnosti apod.).

Medicinska orientace zdravotni vychovy realizovana povétsiné zdravotnickymi
pracovniky se tak postupné obohacuje o oboustrannou komunikaci mezi obéany
a témi, ktefi se snazi zlepsit celkovou zdravotni situaci zejména omezenim vlivu
zdravotné rizikovych faktor(.
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C. Zdravotni vychova orientovand na zdravi

Tento typ zdravotnivychovy se v evropském kontextu rozviji velmi dynamicky.
Duraz nazminéné zaméfeni byva vyjadfovan oznac¢enim ,vychova ke zdravi“, které
naslo své uplatnéni jako nazev vyucovaciho pfedmétu na zakladnich i strednich
Skolach.

Zdravi je zde pojimano ve svych dvou zakladnich slozkach, a to jak zdravi
negativni (nemoci), tak pozitivni (rozvoj pohody, zdatnosti i odolnosti). Aniz se
podcenuje snaha vyloucit rizikové faktory, dliraz je kladen na pozitivni motivaci.
Tzn., Ze zdrava strava neni spojena se zédkazy a odpirdnim, ale je pfedstavovéna
jako chutna a ldkava. A podobné, cviceni neni pojimano jako ,muceni téla“, ale jako
radostna relaxace a pfijemny pohyb, ktery je lidem, a zejména détem a mladezi
zcela pfirozeny.

Dba se na to, aby komunikace byla disledné oboustrannd, resp. vicestranna.
Nemélo by jit o ,védouciho” a ,poucovaného”, ale o partnersky dialog mezi svo-
bodnymi a odpovédnymi obcany, ktefi spole¢né hledaji cestu ke zdravi a tési se
na to, ze po ni spole¢né vykrodi.

Takovy pfistup nutné respektuje socidlni postaveni, ekonomickou situaci
avzdélani osob, bere v ivahu rozdilnost Zivotnich cili i odliSnosti ve svétonazorové
orientaci obc¢ant. Nejde, a tedy ani jit nemUze, o néjaky jednotny navod vhodny
pro viechny, ale o dynamicky se ménici proces v zavislosti na stavajici situaci.

Zdravi zde neni predstavovano jako stav bez nemoci, ale jako dllezita zivotni
hodnota, kterou ma smysl poznavat, uvédomit si, co ji ovliviiuje, a pro kterou stoji
za to néco uzite¢ného udélat.

Znamena to, Ze spolu s tradi¢nimi medicinskymi poznatky se zde uplatruje
mnoho dalsich znalosti i zkuSenosti. Je napfiklad dulezité, aby aktivita celé spole¢-
nosti posilovala sebed(ivéru, svébytnost a odpovédnost obcand, aby jim pomahala
posilovat kontrolu nad svym vlastnim Zivotem a aby respektovala jejich rozhodnuti.
Jsou to okolnosti jen zdanlivé vzdalené od zdravi. Zkusenost doklada, ze aktivni
a odpovédny obcan, ktery si vazi zdravi, nemusi byt intenzivné jednostranné
poucovan, ale dokaze se v zakladnich vécech zorientovat, vyhledat potfebné
poznatky a popfipadé se i poradit s vhodnymi odborniky.

Nejde o to, aby zména chovani byla vynucovana. Je dulezité, aby kazdy mél
pfileZitost se sezndmit s tim, co bylo ovéreno a co pfispiva ke zdravi. Byla by chyba
rozhodovat za obcany. Je Zadouci jim pomoci, aby, pokud to uznaji za vhodné,
davali prednost takovym rozhodnutim, kterd povedou ke zdravi.

Tato moderni a nesporné dilezitd orientace zdravotni vychovy ovéem nezna-
men4, Ze by bylo vhodné podcenit orientaci zdravotni vychovy na nemoci, rezig-
novat na pouceni nemocného nebo nevénovat nalezitou instituciondlni pozornost
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zdravotné rizikovym faktordim. | kdyz je vychova ke zdravi nesmirné cennym
typem zdravotni vychovy, nemUze sama o sobé nahradit celou mnohotvéarnou
$kalu zdravotni vychovy, se viemi jejimi ukoly i metodami.

otazka ¢. 12
23. PODPORA ZDRAVI (HEALTH PROMOTION)

V fadé zemi Evropy doslo v 60. a 70. letech 20. stoleti k obratu v ndzoru na orien-
taci péce o zdravi. Stle vice lidi si zacalo uvédomovat vyznam zdravotni vychovy,
prevence, Sirokého zapojeni ob¢anské verejnosti do péce o zdravi a nezbytnost
rozvoje meziresortni spoluprace smérujici ke zdravi. Zminéné nazory se zacaly
uplatrovat v oblasti posilovani a rozvoje zdravi, nazvané Health Promotion (HP).
Doslovny pteklad by asi ved| k ponékud nezvyklému ,povzneseni zdravi”. V Ceské
republice se davé prednost terminu ,podpora zdravi”. Termin “podpora” viak
nevystihuje celou $ifi pojmu ,promotion”. Jde o ochranu, posilovani, udrzovani
i rozvoj zdravi.

HP bylo pivodné soucasti zdravotni vychovy. Pozdéji se s nim zacalo explicitné
pocitat ve spolecenskych zdravotnich programech. Zahrnovalo celou $kalu pre-
ventivné orientovanych zdravotnickych ¢innosti, u nichZ byla Zadouci spoluprace
se Sirokou vefejnosti, napf. planovani rodicovstvi, hypertenze, téhotenstvi a péce
o kojence, imunizace, pohlavni nemoci, boj proti Urazlim, koufeni, alkoholismus
a toxikomanie, télesna vychova, dusevni hygiena apod.

Celosvétovou zakladnu ziskalo HP usporadanim mezinarodni konference
v kanadské Ottaweé v roce 1986, na niz byla pfijata tzv. Ottawska charta (pfiloha 3).

Ponékud zjednodusené se da uvést, ze zminénou konferenci HP prekrocilo
hranice tradi¢ni zdravotni vychovy a svym pojetim se za¢lenilo do Siroce pojimané
socialné medicinské, politické i obcanské aktivity a stalo se cennym nastrojem
zmén systému péce o zdravi a vtomto sméru i vychodiskem a metodou zdravotni
politiky. K tomuto tématu byla svolana dalsi konference, ktera se konala v roce
1988 v australském mésté Adelaide (pfiloha 4).

HP predstavuje neustéle dopliiovany souhrn myslenek, prostiedk( a metod,
ktery bychom mohli stru¢né nazvat: posilovani, upeviovani, podpora, ochrana
a rozvoj zdravi za aktivni Ucasti jednotlivych obcan, skupin, organizacii spolecnosti
jako celku. Smyslem HP je rozsifit moznosti lidi podilet se na ochrané a posilovani
svého zdravi, realizovat a rozvijet zdravy Zivotni styl. Mélo by cilevédomé napo-
mahat uspokojovani zdravotnich potreb lidi.

HP neni chapéno jako resortni zalezitost zdravotnictvi. Je pojiméno spise
jako nastroj mnohotvérné spolecenské praxe a mélo by pfiznivé ovliviiovat poli-
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tickd, ekonomicka, socidlni a dalsi opatteni, pfispivat k ochrané a tvorbé zdra-
vého Zivotniho prostiedi, podilet se na zvladani konfliktnich situaci vyvolanych
mnohdy protichldnymi zajmy rdznych socidlnich skupin a posilovat aktivitu jedinct
i spolec¢nosti jako celku orientovanou na feseni zdravotnich probléma.

HP vychdzi z téchto péti zdkladnich principt:

1. HP je vice zaméreno na celou populaci a na podminky jeji existence nez na
vymezené populaéni skupiny vystavené vyssimu riziku urc¢itého onemocnéni.

2. HP sevénuje zejména takovym opatrenim, kterd postihuji determinanty zdravi
i nemoci.

3. HPvyuziva sice rlizné, ale predevsim komplementarni (tj. doplnkové, zejména
ke spolupraci vedouci) metody a postupy.

4. HP usiluje o Ucast a konkrétni podil verejnosti.

5. Zdravotnicti pracovnici, zejména v zakladni zdravotni péci, hraji daleZitou roli
v dalSim rozvoji a plném uplatnéni HP.

V popredi zdjmu HP jsou zejména tyto aktivity: pomdahat lidem spravné si
zvolit Zivotni styl vedouci ke zdravi, prispivat k ochrané a tvorbé zdravého zivot-
niho prostredi, posilovat socialni vazby, potfebnou spolupraci a Sifeni informaci
majicich vztah ke zdravi.

HP predstavuje nové pojeti zdravi a jeho determinant i zdravotni péce. Jde
0 novy pfistup k sobé samému, svym nejblizsim i celé spole¢nosti. Je znamou
skutecnosti, Ze jen ten ¢lovék, ktery si vazi sam sebe, dovede si vazit i svého zdravi.

V oblasti HP je nezbytné priibézné zvladat celou fadu etickych problémd,
citlivé hledat a znovu nastolovat obtiZznou rovnovahu mezi pravem jedince na
svobodnou volbu a povinnosti spole¢nosti dbat o zdravi lidi a zlepSovat celkovou
zdravotni situaci.

HP vychazi z nesporné spolecenské potieby, kterou si uvédomuje rostouci pocet
lidi, je koncipovano v nadresortnim a systémovém pojeti, stavi na ovéfenych zku-
$enostech socialni psychologie, vyuziva epidemiologickych metod umoznujicich
nalézat determinanty nemoci a priibézné sledovat Uc¢innost realizovanych opateni.
Ve spole¢nosti je vétSinou kladné pfijiméno a je respektovano zdravotnickymi
pracovniky. Prokazatelné napomdha ke zlepSeni zdravotni situace a je systematicky
rozvijeno rozséhlym a pomérné dobfe mezinarodné koordinovanym kolektivem
tvlreich pracovnikd. Lze ovéem pripustit, Ze (a to zejména v Ceské republice) dosud
zdaleka nevycerpalo své moznosti.

Zda se, Ze jednim z rozhodujicich faktord Uspésnosti HP bude snaha pfispét
k rozvoji osobnosti jedince a zlepsit schopnost lidi navazovat spolupraci a tvarci
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spojenectvi v téch pfipadech, kdy zvladnuti problému presahuje moznosti jed-
notlivce.

Dlezita role v HP pripadd Zenam. Zkusenosti ze vSech zemi potvrzuji, ze
zdravotni Uroven rodiny v rozhodujici mite formuji Zeny, a to jak co se tyce péce
o déti, jejich vychovy a vyzivy, tak i pokud jde o hodnotovy systém rodiny a o volbu
priorit. | kdyz by byla chyba podcenit vyznam zakladnich hygienickych navyk,
rozhodujici vyznam pro dalsi zdravotni osudy jedince bude mit ziejmé jeho celkova
zivotni orientace. Nejde tedy jen o béznou vychovu déti (to délej, to nedélej), ale
o relativné samostatny rozvoj osobnosti kazdého jednotlivce. V tomto smyslu je
v nasich podminkach role rodiny dosud nedocenéna.

Vyznamné misto patii v HP vzdélanym a obecné kultivovanym lidem s pfiro-
zenou autoritou a tedy i s vyraznym vlivem na své okoli. Na nich do zna¢né miry
zélezi, kterym smérem bude rozvijena ¢innost nejriiznéjsich skupin, organizaci
ainstituci. Pfi rozvoji demokratickych mechanism vliv takovych osobnosti roste.

Mdaze se zdat, ze to vSechno jsou spise dobfe minéna pfani nez konkrétni
vycet reélnych opatieni. Zivotnost a redlné moznosti rozvoje HP dokladaji napt.
programy ,Zdrava mésta” a ,Zdravi podporujici skola”. Nejde o to néco nékomu
Lnalinkovat”, ale spise ukazat cestu, motivovat, pomahat i vhodnym zptsobem
hodnotit, usmérnovat a koordinovat.

Jde o to pomoci obcanim prijmout zdravy Zivotni styl a Fidicim pracovnikim
usnadnit volbu takovych rozhodnuti, kterd prispivaji ke zdravi lidi.

otazka ¢. 12
24. PREVENCE

Pfed vice nez 200 lety Johan Peter Frank napsal: ,Jelikoz je nekonecné snazsi
predchézet télesnym neduhdim, nez je lé¢it, az kdyz se objevily, preventivni |ékar-
stvi je nejdulezitéjsi ¢asti mediciny, tfebaze bylo zanedbavano po delsi dobu nez
kterakoli jeji jina ¢ast.”

Kategorizace prevence - Prevenciv uzsim smyslu rozumime zabranéni vzniku
nemoci. V SirSim smyslu, a takto je dnes pojem prevazné chapan, prevence zna-
mena predchazeni vzniku, rozvoji, komplikacim, nepfiznivym nasledkim nemoci
a predcasnému umrti, a to intervencemi na trovni jedince nebo spole¢nosti.

Na prevenci mdzeme pohliZet z téchto hledisek: kdy dochazi k preventivnimu
zékroku, kdo je objektem, kdo je subjektem a jaké metody bylo pouZzito.
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A.Podle ¢asu

a. Primarni prevence - sanogenni ¢innost (health promotion)
- primordidlni prevence - pfedchazeni vzniku a vlivu rizikovych faktord.
- pfimo orientovand na urcité nemoci (ockovani).
b. Sekundarni prevence - jde o v¢asné vyhledani nemocného spravnou diagnostiku
nemoci s navazujici véasnou a ucinnou lé¢bou.
c. Tercialni prevence - se vztahuje k dolécovani a rehabilitaci. Predchazeni vad,
dysfunkci a handicapt Ize nazvat tercidlni prevenci prvni, druhé a treti tirovné.

B. Podle objektu

a. Prevence hromadna - zaméfena na viechno obyvatelstvo.

b. Prevence selektivni - tyka se jednoznacné definovanych rizikovych skupin.

c. Prevence indikativni - osoby jsou zafazeny do rizikové skupiny az po odborném
vysetreni (osoby s hypertenzi).

C. Podle subjektu

a. Prevence spolecenska — vykondvaji ji statni organy, instituce, spolecenské orga-
nizace, zajmové skupiny apod.

b. Prevence osobni - provadéna jednotlivci (dodrzovani zasad spravné zivotospravy,
odvykani skodlivym navykdm apod.).

c. Prevence zdravotnickd — sanitarné hygienické protiepidemické intervence,
zdravotni vychova, individuaini nebo hromadna apod.

D. Podle metod

a. Vysokorizikovd strategie prevence (pozornost je vénovana napf. osobam
s vysokou hladinou cholesterolu v krvi). Uplatfuje se zejména v péci o jednotlivé
pacienty.

b. Nizkorizikovd strategie prevence (cilem jsou opatieni, napt. v oblasti vyZivy, ktera
by pomohla snizit hladinu cholesterolu v krvi u celé populace). Vzhledem k tomu,
Ze postihuje rozséhlé populac¢ni skupiny, jsou jeji pfiznivé zdravotni dusledky
vyraznéjsi, nez u vysokorizikové strategie.
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Vyznamna uloha v preventivni orientaci péce o zdravi pfipada hygienické
sluzbé. Jejim zdmérem je ochrana i zlepSovani zdravi lidi. Je orientovana jak na
monitorovani Zivotniho prostredi, tak na sledovani a hodnoceni zdravotniho stavu
obyvatelstva. Soustredi se zejména na identifikaci a méreni zdravotnich rizikovych
faktor( a na omezeni jejich nepfiznivého vlivu na zdravi lidi.

25. ZAKLADNIi ZDRAVOTNI PECE A SEBEPECE

Zé&kladni zdravotni péce (ZZP) (angl. primary health care), je nezbytné nutna
péce, zalozend na praktickych, védecky zdlvodnénych a spolecensky prijatelnych
metodach a postupech. Je vieobecné dostupna jednotlivclim i rodinam, a to za
cenu, kterou si spole¢nost mlze dovolit. Je integrélni soucasti jak zdravotnictvi,
jehoz je vyznamnym ¢lankem i metodou, tak i celkového socidlniho rozvoje
spolecnosti. Zahrnuje pfinejmensim vychovu zamérenou na hlavni zdravotni pro-
blémy, metody jejich prevence a zvladani, podporu spravné vyzivy, dostatecnou
dodavku nezavadné pitné vody, zakladni sanitéarni hygienu, péci o matku a dité
véetné planovani rodiny, ockovani proti hlavnim nakazlivym chorobam, prevenci
a zvladnuti mistnich endemickych nemoci, fadné |éceni béznych nemocia poranéni
a zasobovani zakladnimi léky (viz obr. 5).

Smyslem ZZP je:

- dosahnout kontaktu s kazdym, kdo potfebuje pomoc ve zdravotnich nesnazich,
- pusobit v rodindch a domécnostech a nejen ve zdravotnickych zafizenich,

- rozvijet kontakty se viemi lidmi a rodinami.

ZZP vychazi z téchto péti zakladnich principi:

1. Vseobecna dostupnost ZZP pro celou populaci a jeji poskytovani podle
potieb.
Vychodiskem by méla byt zdsada ekvity. Nikdo by nemél byt pominut, ani ten
nejchudsi nebo ten, kdo bydli daleko. Jestlize by ZZP nemohla byt poskytnuta
vsem, pfednost by méli mit ti nejpotfebnéjsi.
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2.ZZP by méla obyvatelstvu pomahat a posilovat jeho samostatnost,
méla by byt orientovana na prevenci, lé¢eni a rehabilitaci.
ZZP by méla vést obcany k pochopeni vztahu zdravi a Zivotniho stylu a méla

sluzeb by mélo posilovat zadjem ob¢anti o ZZP jako celek.

3.ZZP by méla byt ucinna, efektivni, kulturné a ekonomicky pfijatelna
avhodné organizovana.
Je nezbytné zavést odpovidajici informacni systém, znat ekonomické souvislosti,
véetné financnich zdroji a moznosti mistni spravy zajistit odpovidajici péci.
Vysledky jsou do zna¢né miry ovlivnény uplatiovanym systémem fizeni.

4. Mistni obyvatelstvo by se mélo podilet na ZZP, a tim se naucit rozvijet
vlastni sobéstacnost.
Obcané by se méli podilet na celém procesu ZZP, od definovani zdravotnich pro-
blému a potieb az po zavadéni a hodnoceni Uspésnosti zdravotnich program.

5.Vysledna uroven zdravi je podminéna i ¢innosti ostatnich rezortt
podilejicich se na spolecenském rozvoji.
Je dllezita napt. Groven vzdélanosti, vyse prijm(, zajisténi vody a sanitace, Uroven
bydleni a stav zivotniho prostredi, formy dopravy, postaveni zen apod. ZZP tizce
navazuje na ostatni formy zdravotni péce a zdravotnickych sluzeb.

Sebepéce do zna¢né miry rozhoduje o vysledném zdravotnim stavu a v urcitém
smyslu i o uc¢innosti béznych zdravotnickych sluzeb. Méla by ji byt vénovana odpo-
vidajici pozornost v oblasti vyzkumu, vychovy a pokud jde o pouzivéni vhodnych
technickych pomlcek i dostupnych 1ék(. Jde o Sirokou oblast péce, na které se
podileji jednotlivi obcané. Odhaduje se, Ze jde 0 60-90% veskeré zdravotni péce.

Zahrnuje laickou péci, péci dobrovolnikd, vzajemnou pomoc, ¢innost svépo-
mocnych skupin i svépomocnych organizaci.

| 56 |



FUNKCNI INFRASTRUKTURA PRVKY ZAKLADNI ZDRAVOTNI PECE

zdravotnilti pracovnici— — - péte o matku a dit& a planovani rodiny
zdravotnické zakizeni — — ~ .~ — -zvladnuti infek&nich nemoci

votnickh \\\\\\ _~ 7 _—— vodaazékladni sanitace
informace — — — — — IR 7 7 ,———- zdravotni vychova
zésobovan] — — — — — — - N # _ ~——- potraviny a vy%iva
o RS — \\ ~—— —— zékladni léky
vyzkum — — — — — — —

rodina a domov ->

vefejnost >

linie 1. kontaktu =)

zékladni nemocnice =)

okresnf nemocnice =3

fakultni nemocnice =»

meziodvé&tvova a mezinirodni spoluprace, :
ucast viech spoledenskych struktur, skupin a jednotlivel v pé&i o zdravi

Obr. 5. Zdkladni zdravotni péce (primary health care) v systému péce o zdravi.
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26. PRIMARNI PECE - PRIMARY CARE

Nékdy se tato péce oznacuje ne zcela vystizné jako linie prvniho kontaktu.
Je vhodné pfipomenout, Ze obsahem primdrni péce (PP) neni jen jednorazovy
prvni kontakt, ale Ze jde ve vétsiné ptipadu o pfijeti urcité odpovédnosti za trva-
lou, integrovanou osobni zdravotni péci poskytovanou ambulantné, popfipadé
v domdacim prostredi.

PP poskytuji profesionalné kompetentni zdravotnicti pracovnici pfimérené
technicky vybaveni za Uzké spoluprace s pacienty, rodinami, popfipadé obcan-
skymi skupinami.

PP zahrnuje hlavni objem prvnich kontaktd obc¢and se zdravotnickym systé-
mem, bezprostfedni naléhavd osetfeni a soustavnou odbornou péci u téch stavi
a udalosti, které nevyZzaduji specializovanéjsi zdravotnickou péci. Je Uzce spojena
se systémem odesilani pacientl k ndro¢néjsim zdravotnickym sluzbdm, poptipadé
k hospitalizaci. Jejim obsahem jsou zakladni zdravotnické sluzby orientované
na zdravotni vychovu a rozvoj zdravi, prevenci, diagnostiku, terapii, osetfovani
a rehabilitaci.

Dostupnost PP by méla byt vSeobecnd a méla by byt jasna Siroké vefejnosti,
kterd by méla mit predstavu o pfiméreném vyuzivani PP i o moznostech dalSich
odbornych sluzeb, ev. hospitalizace. Pravidla urcujici kdy, na koho a na jaké zafizeni
se pacient mUze obratit, by méla predevsim odpovidat potfebam obcana. Takto
by méla byt orientovana i legislativa a finan¢ni mechanizmy, které by mély ucinné
stimulovat jak zdravotniky, tak pFislusna zafizeni.

Jedna se o relativné levny segment zdravotni péce, na ktery je ve vyspélych
zemich vynaklddano primérné 16% prostiedk(i na zdravotnictvi. Primarni péci
prochdazi naprostd vétsina pacientd. Jeji poskytovani neni vazano na hospitalizaci
spojenou s vytrzenim nemocného ze zndmého socidlniho prostredi rodiny.

V oblasti PP dosud téméf chybi informacni systém, nezbytny vyzkum vedouci
k systematickému zlep3ovani PP i vhodné pojata vychova odpovidajici vyznamu
roli jednotlivych zdravotnickych pracovniki.

V nékterych zemich, jako napf. v Holandsku a Dansku, jsou zakladni zdravotnické
sluzby poskytovany na tzemnim principu vieobecnymi zdravotnimi sestrami,
socidlnimi pracovniky a domacimi pomocniky (pecovatelska sluzba). Tento tym
spolu s praktickym (rodinnym) Iékafem pracujicim na zakladé smlouvy s pojis-
tovnou poskytuje pfislusnou PP. Do PP mohou byt zac¢lenény i sluzby nékterych
specialistt (napf. pediatrd, gynekologu, stomatologt apod.), pokud se na né
mohou obcané obracet pfimo.
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Dulezitym ukolem je zvazit vhodné formy tymové prace viech zdravotnickych
pracovnikd, ktefi se na PP podileji. Nezbytné je rovnéz vénovat odpovidajici pozor-
nost socidlné ekonomickym a psychologickym problém{m pacientd.

Primarni péce se ve vétsiné vyspélych zemi stava nejvyznamnéjsi komponentou
systému zdravotnictvi. Jeji dllezitost nespociva jen v ni samotné, ale zejména v
jeji ndvaznosti na ostatni formy zdravotni péce. Jeji nélezité uplatnéni je podmi-
néno celou fadou okolnosti, zejména cilevédomou pregradudlni a postgradualni
vyukou, vhodnym finan¢nim ocenénim i prestizi praktického (rodinného) Iékare,
ktera ovsem nemuze byt dodana zvenci, ale musi byt odrazem vyznamné a uzi-
tecné role, kterou by primarni péce méla hrat, i vyrazem respektované solidni
odbornosti a lidské kvality praktického |ékafe. Na PP navazuje sekundarni péce
poskytovand v nemocnicich (Ustavnich zafizenich) a terciarni péce poskytovana

ve fakultnich nemocnicich.
otazka ¢. 13

27. ZDRAVOTNi GRAMOTNOST

Podle definice SZO zdravotni gramotnost znamena kognitivni a socidlni doved-
nost, kterd determinuje motivaci a schopnost jednotlivct ziskat pfistup ke zdra-
votnim informacim, rozumét jim a vyuzit je k rozvoji a udrzeni dobrého zdravi.

Obvykle se rozliSuji tfi typy zdravotni gramotnosti:

Funk¢ni zdravotni gramotnost - se tyka vysledku tradi¢ni zdravotni vychovy
spocivajici v poskytovani informaci o zdravotnich rizicich a o tom, jak si pocinat
ve zdravotnickém systému. Cilem je rozsifit a prohloubit znalosti lidi o zdravot-
nich rizikovych faktorech a vést je k ochoté pfijimat pfedepsand opatreni. Takovy
pfistup nevyzaduje oboustrannou komunikaci, neposiluje samostatnost osob ani
nerozviji jejich schopnost fesit nestandardni zdravotni problémy. V fadé ptipadd
je v8ak zminény pfistup ucinny a napomaha jak zlepseni zdravi jednotlivcd, tak
celé populace (napt. Ucast na ockovani, dodrzovani harmonogramu preventivnich
prohlidek). Typickymi aktivitami zdravotnickych pracovniki v této oblasti je pfiprava
informacnich letakl a brozurek i tradi¢ni zdravotni vychova pacientd.

Interaktivni zdravotni gramotnost - do znac¢né miry obsahuje nové zaméreni
zdravotni vychovy v poslednich 20 letech. Zdmérem je zde rozvijet schopnosti
obcanu jednat samostatné, zejména posilit jejich motivaci a odpovédnost pfi
respektovani pokynd. Nejde zde tedy jen o poslusnost a snahu vyhovét viem dobre
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minénym radadm zdravotnikd, ale o rozvoj svébytnosti a samostatnosti pfi rozho-
dovani, o upeviiovani vnitini motivace ve snaze prispét ke zlepseni zdravi. Patfi
sem zdravotné vychovné programy orientované na konkrétni problémy nékterych
populacnich skupin, napt. svépomocné skupiny pacientt. Zdravotnicti pracovnici
zde nepusobi jako dominantni ucitelé, ale spise jako konzultanti poukazujici na
moznost volby a olekdvany pfinos jednotlivych aktivit.

Kriticka zdravotni gramotnost - rozviji u jedincli takové schopnosti, které se
tykaji jak jejich individudlniho chovani, tak socidlné a politicky orientovanych ¢in-
nosti, jejichz smyslem je podilet se na vytvareni zdravotné pfiznivého socialniho
prostfedi. Obsahem zdravotni vychovy je v tomto kontextu poskytovani informaci
i rozvijeni komunikace o zdravi. DllezZité je rovnéz rozvijeni schopnosti navrhnout
i posoudit organizacni a politickou realizovatelnost opatieni, kterda by méla mit
vliv na socialni, ekonomické a dal3i determinanty zdravi a Zivotniho prostredi.

Zdravotni gramotnost zlepsuje efektivitu Sirokého systému péce o zdravi
i zdravotnictvi. Tyka se kazdého jedince, jednotlivych socialnich skupin i spole¢nosti
jako celku. Vystizna je i tato definice: ,Zdravotni gramotnost je schopnost prijimat
sprdvnd rozhodnuti majici vztah ke zdravi v kontextu kaZzdodenniho Zivota — doma,
ve spolecnosti, na pracovisti, ve zdravotnickych zarizenich, v obchodé i politice. Je to
dulezitd metoda zvysujici viiv lidi na své vlastni zdravi a posilujici jejich schopnost
ziskdvat a vyuZivat informace i prijimat a nést svij osobni dil odpovédnosti.”
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V.ZDRAVOTNI PECE JAKO PREDMET VYZKUMU

28.VYZKUM V OBLASTI ZDRAVOTNI PECE

a.Potieba a nékteré prekazky rozvoje vyzkumu v oblasti zdravotnich
systému

Ve vyspélych demokratickych zemich jsme svédky velmi rychlého rozvoje
sociomedicinského vyzkumu, a to zejména té jeho oblasti, které se v anglosaskych
zemich Fika health systems research (vyzkum zdravotnich systém), operational
research (operacni vyzkum), health services research (vyzkum zdravotnickych
sluzeb). Casto se rovnéz objevuji nazvy jako audit (clinical audit, medical audit,
quality assurance), technology assessment (hodnoceni metod a pfistrojll) apod.
Rostouci pozornost vyzkumu je ve zdravotnich systémech spojena zejména
s pojmem evidence-based health care (védecky ovérena zdravotni péce), ktery byva
davan do protikladu k pojmu opinion-based decision (rozhodovani spocivajici na
nazoru, popfipadé dojmu).

V Ceské republice je vyvoj systémového vyzkumu ponékud opozdén. Diisledkem toho
je nizkd, resp. povétsiné nezndmd Gcinnost fizeni a pfekondvdni jednéch problémd pri
vyvoldvdni problému novych.

V minulych desetiletich byly podminky pro rozvoj vyzkumu zdravotnich sys-
tém velmi Spatné z celé rfady dlivodd, napf.: tizivé dédictvi minulych desetileti,
tempo a rozsah zmén ve zdravotnictvi, podcenéni koncepéni prace a neujasnénost
cild, nizké teoretickd a odborna troven zdravotnickych fidicich pracovnikd, simpli-
fikace dosavadnich problému, nefesené problémy v jinych oblastech.

b. Vznik, vymezeni a zakladni orientace vyzkumu zdravotnich systému
Vyzkum - soustavné zkoumdni probihajici podle urcitych pravidel, jehoz cilem je
jednak popsat zvolené jevy, vztahy a déje a jednak vytvorit takové teorie, které by

prispély k vysvétleni zkoumané reality.

Zdravotni vyzkum - proces ziskdvdni znalosti a ovéfovdni praktickych metod, které
mohou byt vyuZity pro zlepseni zdravi jednotlivc( a skupin. Vychézi ze zékladnich
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informaci o zdravotnim stavu lidi, skupin i populacnich celk(. Usiluje o vytvoreni
moznosti, jak posilovat zdravi, jak zlepsit prevenci, diagnostiku a terapii nemoci
i jak omezit nasledky nemoci. Ve svém dlsledku jde o nalezeni cest, jak zdravi
chranit i navracet, jak vytvéret i rozvijet co nejlepsi zdravotni péci.

Ukazuje se, Ze nestaci jen znalosti a zkusenosti ziskat, ale Ze je nezbytné je
i vhodnym zplisobem v praxi vyuzit. Své odvodnéni ma v tomto ohledu pojem
vyzkum a rozvoj (research and development), ktery poukazuje na nutnost apli-
kovat ziskané poznatky.

Operacni (systémovy) vyzkum je ndstrojem umoZriujicim raciondlné, logicky,
systémové a skutecné védecky analyzovat proces fizeni a pFispét ke zvlddnuti orga-
nizacnich a Fidicich problému. Vyuzivd systémového pojeti, mezioborového pfistupu
adalsich védeckych metod k pozndni, pochopeni, zhodnoceni a predpovédi vysledku
jednotlivych rozhodnuti, metod fizenii celkové strategie. Jeho posldni spocivd v pomoci
fidicimu pracovnikovi sprdvné rozhodovat a tcinné jednat.

Vyzkum zdravotnich systémii je orientovdn na cely zdravotni systém i jeho okoli.
Spoluvytvdri a vyuZivd jak metody systémového vyzkumu, tak celou fadu dalsich disci-
plin (medicina, ekonomie, fizeni a systémovd analyza, prdvo a zdravotnickd legislativa,
statistika, informatika, filozofie, demografie, sociologie apod.). Jeho zdkladnim cilem
je prispét ke zdokonaleni zdravotni péce a ke zlepseni zdravi lidi. Orientuje se na vstupy
(zdroje financni, materidini, lidské a ideové), cinnosti (modality zdravotni péce), vystupy
(hodnoceni vysledkd zdravotnickych sluZeb i dopad(i jednotlivych opatieni na zdravi
lidi) i na siroce pojaté okoli systému (determinanty zdravi lidi).

Vyzkum zdravotnickych systému by mél prispivat k feseni napt. téchto problém:

- politickych, napft. chybéjici nebo nedostatecna zdravotni politika,

- ekonomickych, napf. neujasnéné principy alokace zdroju a neefektivni kontrola,

- medicinsko-technologickych, napt. neti¢inné nebo ekonomicky neptijatelné
preventivni, diagnostické, terapeutické nebo rehabilitaéni postupy;

- socio-behavioralnich, napf. nedostatecny podil ob¢antli na péci o zdravi,

- etickych, napt. nerespektovani ekvity, humannich hodnot a prav obcand,

- organizacnich a koordinacnich, napt. mala navaznost zdravotnickych zatizeni
a nedostate¢na meziodvétvova koordinace.

Vyzkum zdravotnickych sluzeb je orientovdn na zlepseni zdravi lidi, a to zejména
prostiednictvim zvyseni kvality (G¢innosti, hospodarnosti a ekonomické tnosnosti,
humannosti a ekvity) zdravotnického systému jako celku i jeho jednotlivych dilcich
komponent.
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Hodnoceni zdravotnickych sluzeb, které spocivé ve sbéru a posouzeni dat o zdro-
jich, strukture, ¢Cinnosti a vysledcich zdravotnickych sluzeb i o jejich pfimérenosti.

Pfiméfenost (appropriateness) se tykd odpovédi na otazku, zda o¢ekavany zdra-
votni ptinos odlvodnuje poskytnuti zdravotnické sluzby. V ndvaznosti na celou
fadu dalSich okolnosti byvaji zvazovany i ekonomické podminky.

Neprimérenost se tyka téch zdravotnickych sluzeb, které jsou nelcinné, zjevné
nehospodarné, pfilis riskantni nebo zbytecné.

Vyzkum zdravotnich systémd mudze byt schematicky rozdélen na nékolik fazi. Prvni
je faze popisna vychazejici zinformacnich databazi a fesici otazky typu: co, kdo,
kdy, kde, jak dlouho apod. V urc¢itém smyslu Ize bézny informacni zdravotnicky
systém povazovat za jedno z dulezitych vychodisek a za soucast vyzkumu zdra-
votnich systém.

Faze analyticka si vSima vztahl mezi sledovanymi jevy. Dominujici otazkou je
zde otazka proc? Mnoho epidemiologickych studii Ize z tohoto hlediska pojimat
jako cenny prvek vyzkumu zdravotnich systému.

Dalsi dil¢i otazka se tyka navrhu vhodnych opatieni. Mohli bychom ji formulovat
jako co tedy?, ev. jak? Dostavame se tak k fazi koncep¢ni a metodické, v niz se
snazime rozhodnout, co udélat, resp. co neudélat, abychom dosahli stanoveného
cile.

Vyzkum zdravotnich systémd by mél hledat odpovéd'i na otdzku, jak navrzend
opatfeni realizovat, jak pribézné hodnotit jejich plisobeni, jak je diferencovat,
popfipadé modifikovat v ndvaznosti na ménici se podminky. Vyznamnym pfino-
sem jsou zde zejména metody ekonomické analyzy (napf. cena-zisk, cena-ucinek,
cena-prospéch). Tuto ¢ast vyzkumu zdravotnich systém0 by bylo mozné nazvat
jako fazi operacni, realiza¢ni a kontrolni.

Vyznamnou ¢asti vyzkumu zdravotnich systémd je faze hodnotici. Tu je zadouci
pojmout v plné Sifi. Nestaci se ptat, zda byl dosazen stanoveny cil, popfipadé
kolik to stalo, ale musime zvazit i humanni a socialni hodnotu dosahovaného
cile. Nejde jen o ocekévané nebo zadouci vysledky, ale i o nezadouci a mnohdy
skryté dusledky, které se mohou projevit v jiné oblasti (napf. v socialni péci), a to
mnohdy az za del3i dobu.
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Konecna volba opatfeni nebude spocivat jen na védeckych objektivné ovére-
nych vysledcich, ale i na politickych rozhodnutich, na moci a vlivu, na hodnotéch,
cilech i na celkové politické situaci a kulture.

Tato okolnost vyvoldvd celou fadu rizik, které jsou v bézné védecké prdci pomérné
vzdcné. Politickd rozhodnuti o vyuziti ziskanych vysledk( vyzkumu zdravotnich systémi
mohou byt provdzena urcitou predpojatosti vyvolanou vyhranénym ideologickym
stanoviskem, stranickym programem, politickou taktikou pred volbami apod. To vse
mdZe do urcité miry znehodnotit vysledky vyzkumu, popfipadé omezit jejich vyuZiti.

Odpovédnost za realizaci a vysledky pfijatych opatfeni zdstava v naprosté
vétsiné pfipadd na ptisluiném vedoucim (politickém) piedstaviteli. Ukolem védec-
kych pracovnikd je v tomto kontextu pfedevsim usnadnit politicky odpovédnym
pracovnikdim volbu spravnych opatreni.

Zakladni orientace vyzkumu zdravotnich systémii by mohla byt vyjadiena
tiremi hlavnimi akoly:

a. zlepsit funkci toho, co uz existuje,

b. zvazit, co nového by se mélo zavést (popf. zrusit) a za jakych podminek,

c. jakézmény (popripadé trendy) Ize ocekavat v jednotlivych oblastech
v dlouhodobé perspektivé a jak 1ze na né vhodné reagovat.

Je velmi Zddouci, aby ndvrhy na dalsi postup transformace zdravotnictvi
vychdzely z odpovidajicich informaénich podkladii i védecky vérohodnych
analyz a aby v priibéhu diskusi jak v odborné, tak i v Siroké obcanské verejnosti
mohly byt provdzeny presvédcivymi argumenty a doloZzenou predstavou sku-
tecného prinosu jak pro zdravotni systém (vcetné poskytovatelii zdravotnickych
sluzeb), tak - a to zejména - pro zdravi lidi.

29. HODNOCENI VYSLEDKU ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB

Hodnoceni - je proces, jehoz cilem je stanovit, do jaké miry se podafilo dosah-
nout pfedem stanoveného zaméru. M{iZe jit napt. o otazku, zda jsou zdravotnické
sluzby ucinné, efektivni, uzite¢né, spravedlivé, kvalitni, humanni a trvale udrzitelné.
Hodnoceni mize byt zaméfeno na mnoho dalSich aspektt zdravotnickych sluzeb.
Zde je uvadén jen struc¢ny prehled vybranych zdkladnich pojmd.
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Produktivita — mnozstvi odbornych vykont a sluzeb poskytnutych jednim zdra-
votnikem v jednotce ¢asu, souhrn aktivit zdravotnického zafizeni vykonanych za
urcité obdobi (jednotkou mlze byt vykon, bod, oetfovaci den apod.).

Ucinnost (effectiveness) je mira ¢&i stupen dosazené zmény nebo pfedem stano-
veného cile.

Pro vyhodnocovani zdravotnickych ¢innosti se osvédcilo rozdéleni ucinnosti
do tfi kategorii: na u¢innost medicinskou, ekonomickou a spolecenskou.

Ucinnost medicinska, ovlivnitelnost (efficacy) - jde o schopnost metody
v idedlnich podminkach prokazatelné ovlivnit studovany proces.

Na individudlni Urovni je vyjadfena stupném zmény pfirozené historie nemoci
docilené odbornou intervenci (kontrolovany pokus).

Na popula¢ni drovni — zdkladem je srovnani méritelnych vystup( zdravotni péce
ve dvou, popfipadé vice souborech:

- pfed a po zavedeni urcitého programu v téze populaci,
- ve studované (s programem) a kontrolni (bez programu) populaci.

Predevsim jde o posouzeni téchto vysledki zdravotni péce:
1. sniZzeniincidence nemoci v populaci,
2. zmenseni pravdépodobnosti pfechodu z nizsi do vy3si vyvojové faze
nemoci,
3. snizeni prevalence jednotlivych stadii rozvoje nemoci.

Obecnymi mirami zdravi obyvatelstva jsou imrtnost, nemocnost, nadéje
doziti (stfedni délka Zivota), invalidnost a pracovni neschopnost. Doplfikovymi
udaji maze byt dale nemocni¢ni imrtnost (moznosti zkresleni), opétovné prijeti
do nemocnice (pldnované-nepldnované, odvratitelné-nevyhnutelné, podminky
pfijeti apod.), podminky ¢innosti zdravotnického zafizeni (intenzita a rozsah ¢in-
nosti, formy kontroly a hodnoceni) a odvratitelna umrti.

Predmétem hodnoceni by se méla stat téZ funkéni a emociondini odpovéd
organizmu na zdravotnické intervence, jako je spokojenost, aktivita, odolnost,
fyzicka vykonnost, dusevni zdatnost, adaptibilita apod.
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Ekonomicka ucinnost (efektivita — viz dale) se méfi ukazateli hospodarnosti (Uspor-
nosti), které odpovidaji na otdzku, co stalo dosazeni cil(i v penéZnich jednotkach
(napf. odhaleni jednoho pfipadu nemoci, nédklady na obsazené-neobsazené nemoc-

Spolecenska ucinnost (spolecensky uzitek) je souhrnnou hodnotovou kategorii,
jejimz smyslem je hodnotit pfinos zdravotnickych sluzeb v Sirokém humannim
a socialnim kontextu.

udinnost
] efektivita .
ndklady : produktivita podicile
o;::a ity Objellctivni
P I o I e i
cena ------ nabidka ------ poptavka------ subjelktivni
1\ I 1\ utilita 1\
zpétné vazba

Obr. 6. Hodnotici vztahy v systému zdravotni péce

Pro souhrnné zhodnoceni ¢innosti zdravotnického systému je pouzivan termin
performance. Jde o posouzeni vykonu, resp. vykonnosti zdravotnického systému.
V této souvislosti se hodnoti, do jaké miry jsou vyuzivany zdroje. Je to schopnost
systému dosahnout co nejlepsich vysledk(l v danych podminkach, pticemz za
nejlepsi vysledky se povaZuje (a) dosazeni co nejlepsiho zdravi, (b) co nejvyssi
responzivnost (viz dale) a (c) co nejslusné;jsi financovani.

Responzivnost Ize oznacit za vstficnost vici pacientovi. Jde o projevy ucty,
vaznosti a odpovédnosti k lidem, zachovavani davérnosti osobnich informaci
tykajicich se zdravi, zahrnuje rovnéz bezodkladnou pomoc ve stavech ohrozeni
Zivota, vytvéreni pohodlného prostiedi (Cistota, dostatecny prostor, chutnd strava
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apod.), zajisténi socidlni opory pacientt (rodina, pféatelé, socidlni péce) a moznost
volby poskytovatele zdravotni péce.

Za slusné financovani se povazuje systém, ktery poskytuje nemocnym finanéni
ochranu, tzn., Ze rizika velkych nakladd se pfesouvaji na instituce, obvykle pojis-
tovny, které ziskavaji penize od ob¢anl podle vyse piijmu a penize jsou pferoz-
délovany podle potieb nemocnych.

Pro dobré fizeni se v této souvislosti pouziva v materidlech Svétové zdravotnické
organizace termin stewardship. Znamena to peclivé a odpovédné fizeni néceho,
co je svéfeno do péce. Nejde jen o splnéni néjakych jednoduchych kritérii, napf.
o dosazeni co nejvétsiho zisku, ale o co nejlepsi funkci svéreného systému, a
hlavné o vysledky.

Ve zdravotni péci je stewardship podminén tfemi zakladnimi podminkami. Jsou to:

- formulace zdravotni politiky (definovani vize a zdméru zdravotnického systému),

- regulace (stanoveni spravedlivych pravidel v jednotlivych oblastech zdravotni
péce),

- informacni a analyticka prace (hodnoceni vykonnosti a poskytovani informaci
obc¢antm).

otazka ¢. 14
30. EFEKTIVITA ZDRAVOTNI PECE

O nezbytnosti kompetentniho ekonomického hodnoceni ve zdravotni péci
neni pochyb.

Efektivita (efficiency) v systémovém pojeti znaci vztah mezi vstupnimi naklady
a cilovym vystupem. Cilem vsak neni usetfit, nybrz uspokojit zdravotni potieby
pfi co nejlepsim vyuziti vzacnych zdrojti.

nakladech, nebo dosazeni co nejlepsiho vysledku pfi danych nékladech.

Alokacni efektivita — jde o volbu vhodnych proporci pfi rozdélovani zdroju na
dosazeni zdravotnich a ostatnich spolecenskych cild v zavislosti na hodnotové
hierarchii daného spole¢enského celku.
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Vstup ve zdravotni péci obvykle méfime velikosti Usili vynaklddaného na vyfre-
$eni problému, nebo finan¢nimi ndklady nutnymi na zabezpeceni potfebnych
intervenci.

Vystup |ze méfit bud ukazateli zdravotniho stavu nebo penéznim ziskem, ktery
pfinese zlepseni zdravi.

Je mélo informaci o povaze vztahu mezi zdravotnimi problémy (nemocemi)
a potiebnymi naklady na jejich zvladnuti. Z empirie mizeme soudit, ze vztah neni
linearni. Je rGzny pro rizné nemoci a rlzny u téze nemoci za odlisnych podminek
(napf. pfi rizné velké prevalenci, v rliznych etapach historie nemoci a za rliznych
druht intervenci).

Velikost efektu je obvykle spojena s historii problému. Snizovani nemocnosti
na infekéni nemoci se dobfre dafi v pocatecni fazi vysoké prevalence az k ur¢itému
okamziku, kdy zbyly objem morbidity vzdoruje i velkému Usili provdzenému vyso-
kymi naklady. Otdzkou potom je, zda pokracovat ve ztizeném Usili o dal3i redukci
problému, nebo zda zdrojl, jez mé spolecnost k dispozici, pouzit na feseni jiného
problému s nadé&ji na vyssi zdravotni zisk. Je nutno viak pocitat i s tim, ze klesne-li
usili o zvladnuti néjaké infekéni nemoci, miize dojit k rychlému vzplanuti epidemie.

Zdravotnické ¢innosti nebo programy jsou ekonomicky a medicinsky efektivni,
jestlize zdravotni zisk, ktery pfivodi, odpovida vysi nakladl na jejich realizaci. To
je oviem hodnotovy, subjektivni a politicky usudek.

Protipolem vysoké efektivity je nizkd efektivita (inefficiency), kterd mize byt
dlsledkem malé ovlivnitelnosti problému (pfi jeho velké zadvaznosti mohou byt
vysoké naklady opravnény i pfi relativné nizkém efektu) anebo projevem plytvani,
coz je nedbald, popfipadé bezohledna nebo rozmafila spotieba zdrojl provazena
nizkou (povétsiné spise nezndmou a podezieni vyvoldvajici) icinnosti medicinskou,
ekonomickou i spole¢enskou.

Méfreni efektivity spociva v posouzenirelace ,naklady-efekt” se snahou maximali-
zovat vynos pii minimalizaci nakladd. Vétsinou necini potize stanovit vysi nakladu.
Prekézkou byva jen nedostatek informaci. Nesnaze jsou spojeny s mérenim efektu.

Rozeznavame tfi zakladni metody pro stanoveni efektivity:

- cena-zisk, vystup zdravotni péce je ramcoveé vyjadren v penéznich jednotkach;
- cena-Ucinek, vystupy se méfi ukazateli nemocnosti a umrtnosti;

- cena-prospéch, vystupem je subjektivné vnimana kvalita zdravi.
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otazka ¢. 15
31. KVALITA ZDRAVOTNI PECE

Obtiznost definice kvality ve zdravotni péci je provadzena velkym poctem nej-

rdiznéjsich definic, napf.:

- Kvalita zdravotni péce je schopnost uspokojovat zdravotni potieby téch, ktefi
jsou na péci zavisli.

- Kvalitni zdravotni péci se dosahuje toho, co bylo zamysleno.

- Provadéni spravnych véci spravnym zplsobem.

- Kvalita jako forma a mira zdravotni péce, jejimz prostiednictvim se zvysuje
pravdépodobnost pfiznivého vysledku.

Kvalita zdravotni péce v uzsim smyslu je stupen, v jakém byly zdravotnické

sluzby nebo jiné ¢innosti provedeny podle platnych odbornych norem.

V Sirsim smyslu se kvalitou rozumi nejen Uroven technického provedeni, ale téz

cely komplex dalSich hodnoticich hledisek zahrnujicich Ucinnost, efektivitu, utilitu

aneskodnost. Pfi hodnoceni mlzeme vychazet ze vztahu pacient-lékar, popiipadé

se |ze zaméfit na celou komunitu. Hodnoceni kvality musi byt podlozeno pevnou

koncepci a operacni definici pojmu kvalita. Kritéria kvality jsou hodnotové usudky

vztahujici se k riznym aspekttim, vlastnostem, komponentam a dimenzim procesu

zdravotni péce, a to jak z hlediska pfijemcd, tak poskytovatell zdravotnickych

sluzeb.

Pfedmétem hodnoceni nemusi byt jen ¢innosti (vlastni proces), ale také zdroje
vklddané do sluzeb a vystup (dopad) zdravotni péce.

Rozezndvame tii zékladni typy studii kvality:

- Studie strukturdlni se zabyvaji méfrenim kvality zdroju, prostiedkd a zdravot-
nickych zafizeni, kvalifikaci pracovnikd, organizaci prace, administrativnim
usporadanim apod.

- Studie procesudlni jsou orientovany na proces poskytovani zdravotnickych
sluzeb.

— Studie cilové (vysledkové) jsou zaméfeny na posouzeni dopadu a vystupu
vsech predchézejicich aktivit.

Pro kazdy konkrétni pfipad hodnoceni je nutné vypracovat operacni definici
kvality a zvolit vhodné, validni, citlivé a spolehlivé ukazatele. Jejich volba je pod-
minéna tfemi pozadavky:
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1. stanovit soubor definovanych a méfitelnych jevl (znakd);

2. rozhodnout o hodnotové orientaci vyse ukazatele (co je Zddouci, nezadouci,
dobré, Spatné);

3. stanovit numerickou hodnotu jako kriteridlni hranici.

Hodnoceni kvality nemocnicni péce je relativné snadné;jsi nez evaluace péce
ambulantni. O ¢innostech v nemocnici jsou vedeny podrobné zaznamy a moderni
informacni technika umoznuje zpracovavat velky pocet tidajl. Dosud vsak tyto
moznosti zUstavaji nevyuzity.

V ambulantni péci je hodnoceni kvality obtiznéjsi. Zacatek a konec nemoci
byva mnohdy neurcity, Iékaf ma mensi kontrolu nad pacientem, existuje vice typ(
ambulantnich zafizeni, informacni zékladna se zatim vice tyka vykont nez znakd
pacienta a okolnosti vzniku, priibéhu a stupné zvladnuti nemoci.

Hodnoceni kvality preventivni péce je velmi nesnadné; mélo by se opirat o co

dlsledk pfijatych opatieni.
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VI. ZDRAVOTNI POLITIKA A JEJi REALIZACE

) ) otazka ¢. 16
32. EVROPSKA ZDRAVOTNI STRATEGIE

Mnohé ze zdravotnich problému nelze zvladnout dil¢im opatienim. Pfinosem
se stala metodika cilené planovanych programu. Nejzndméjsim a nejuspésnéjsim
programem SZO se stal program eradikace cernych nestovic.

Dalezitym motivem dalSiho programového Usili byly zavazné zdravotni pro-
blémy, které se zacaly projevovat v fadé ¢lenskych zemi ve druhé poloviné sedm-
desatych let minulého stoleti. Byly to zejména tyto nesnéze:

- rychly rist vydajl na zdravotni péci,

- stagnace zdravotni Urovné spolecnosti,

- obtize pti kontrole a redukci rizikovych faktor(, nebot vétsina z nich plsobi

mimo tradi¢ni rezortni hranice zdravotnictvi.

Podnétem pro pfipravu nového programu byla rezoluce pfijata na 30. Svétovém
zdravotnickém shromazdéni v roce 1977, v niz byl stanoven zakladni cil SZO na
pristi dvé desetileti: ,VSichni lidé na svété by méli dosahnout do roku 2000 takové
urovné zdravi, ktera by jim dovolila vést spolecensky a ekonomicky plodny zivot”.
Zminény cil se stal vychodiskem pfipravy programu ,Zdravi pro vSechny do roku
2000 (ZPV).

Orientaci programu ZPV pfiznivé ovlivnila konference v Alma-Até v roce 1978
(viz pfilohu 2) zaméFend na nové pojeti zakladni zdravotni péce, kterd byla oznacena
za nejdllezitéjsi prostiedek realizace programu ZPV. Konference vyzvala viechny
vlady, aby nové formovaly narodni zdravotni politiku, strategii a Ukoly s cilem usta-
vit, rozvinout a upevnit zakladni zdravotni péci jako soucast narodni péce o zdravi.

V roce 1980 oznacilo 33. Svétové zdravotnické shromazdéni program ZPV za
prioritu a pfipomnélo nutnost respektovat zasady, cile i metody realizace programu
ve viech oblastech ¢innosti SZO. Program SZO se tak stal zakladni osou prace SZO
i nosnym smérem rozvoje zdravotni péce v evropskych zemich.

Vroce 1981 pfrijalo 34. Svétové zdravotnické shromazdéni dokument ,Globalni
strategie pro zdravi pro vsechny do roku 2 000",

Vypracovani evropské varianty programu si vyzadalo delsi ¢as. V roce 1980
byly na 30. zasedani Evropského regionalniho vyboru schvéleny hlavni oblasti
programu: Zivotni zplsob a zdravi, rizikové faktory, zmény v soustavé zdravotni
péce a ziskani politické, organizacni a technologické podpory pro realizaci zmén.

| 71 |


eva.malcharkova
Zvýraznění

MgrEvaMalchárková
Zvýraznění

MgrEvaMalchárková
Zvýraznění

MgrEvaMalchárková
Zvýraznění

MgrEvaMalchárková
Zvýraznění

MgrEvaMalchárková
Zvýraznění


V roce 1982 se ¢lenské staty dohodly na tom, jaké zdravotni cile by mély byt v
Evropé stanoveny. Mély by byt zaméfené na hlavni zdravotni problémy, vérohodné
a realistické, jednoduse a jasné formulované, kontrolovatelné (vyjadiené pokud
mozno kvantitativné), mély by byt v souladu s globalni strategii ZPV, politicky
pfijatelné, smysluplné a atraktivni pro verejnost, politiky i zdravotniky.

V roce 1984 byl schvélen navrh 38 regiondlnich cild pro Evropu a v roce 1985
byla publikovana evropska varianta programu ZPV. Velkym pfinosem byla Ottawska
konference orientovana na podporu zdravi (1986).

Na program ZPV naviézal v 90. letech minulého stoleti program Zdravi 21.

otdzka ¢. 17
33. HODNOTOVY ZAKLAD EVROPSKE ZDRAVOTNI POLITIKY

Jednou z hlavnich hodnot je ekvita. V materidlech Svétové zdravotnické orga-
nizace (SZO) je v anglické verzi programu pouzito slovo equity. Podivéame-li se do
slovniku, pak zjistime, Ze equity je spravedinost, spravedlivost, opirajici se spise
o lidskou slusnost, nez o literu zakona.

Pri trose zjednoduseni by se dalo uvést, ze spravedInosti, se kterymi se miizeme
setkat v anglosaské odborné literature, jsou dvé. Jednak justice, kterd ma oporu
v zdkonech a soudni praxi, a jiz zminéna ekvita. Snad kazda spole¢nost se opird
o tyto dva typy spravedInosti, i kdyZ v nestejné mire. Je iluze domnivat se, Ze ves-
kerou spravedlnost Ize v¢lenit do zékon( a dal3ich zdkonnych norem. V bézném
zivoté lidé potrebuji vzitou predstavu zvykl nebo mravnosti, kterd jim pomaha
chovat se k sobé ohleduplné a sluiné.

Humanni hodnoty vychdzeji jak z historické zkusenosti, tak ze stavajici reality.
Hraji vyznamnou roli pfi Uvahach o budoucnosti, klademe-li si napt. tyto otazky:
Jakda by méla byt péce o zdravi? Kam by méla smérovat? Jakou roli by méla plnit?
Jaké hodnoty by méla respektovat? Co je na ni dobré a co Spatné? Co se da spo-
le¢né udélat pro to, aby péce byla lepsi?

Zminéné otdazky tykajici se péce o zdravi jsou do znacné miry podminéné
odpovédmi na otdzky obecnéjsi, a to napf.: Jaky vlastné chceme zivot? O¢ nam
v zivoté jde? Co jsme a kam sméfujeme? Cemu davéame prednost? Ve své podstaté
jde o otazky filozofické, které tvofi zaklad tzv. hodnotovych rozhodnuti.

Hodnoty jsou skutecné, existuji nezavisle na nasi vili, a to v té mire, v jaké je
respektuji, rozvijeji a prozivaji jini lidé. Hodnoty Ize studovat, posuzovat i vysvét-
lovat. Zahrnuji Zivotni zkuSenost, socialni vztahy i vétsi nebo mensi znalost toho,
co hodnotime, proc¢ to hodnotime a co od hodnoceni oc¢ekdvame.
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Jednotlivé hodnoty jsou mezi sebou sloZité propojeny. Jejich vzajemné sepéti
nenivysledkem jen subjektivnich soudd, ale ve svém dlsledku predstavuje objek-
tivni skutecnost, kterou je Zddouci poznavat, srovndvat, analyzovat a opakované
ji ovérovat i ovlivhovat.

Zkusme si polozit otazku, jaké jsou nase individudlni hodnoty, popfipadé které
hodnoty jsou typické pro dnesni dobu?

Ekvita je jednou z dllezitych kategorii zdravotnickeé etiky. Etické problémy je
nezbytné studovat a zvladat v mnoha oblastech mediciny, ve zdravotni politice,
pokud jde o prava obcan(, pacientd, jednotlivych sociadlnich skupin a celych
populacnich celkl, pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb i pokud jde o rdzna
meziodvétvova opatieniv péci o zdravi. Etickym aspektiim rozhodovani a jednani
by méla byt v demokratickém systému zdravotni péce vénovéna nalezitd pozornost.

Kvysvétleni pojmu ekvity mize pfispét jeji pracovni definice publikovana SZO:
~Ekvita ve zdraviznamend, ze videdlnich podminkach by kazdy mél mit stej-
nou prilezitost dosahnout svého pIlného zdravotniho potencialu a - fe¢eno
pragmatictéji — nikdo by nemél byt znevyhodnén pfti jeho dosahovani, Ize-li
se ovsem takovému znevyhodnéni vyhnout.”

To, zda urcita situace bude pojimana jako nespravedlivd, do zna¢né miry zavisi
na moznosti volby zucastnénych lidi. Pokud lidé nemaji Zddnou nebo maji jen
minimalni volbu Zivotnich a pracovnich podminek, pak vysledné zdravotni rozdily
ve srovnani s témi lidmi, ktefi takovou volbu maji, Ize s vysokou pravdépodobnosti
oznacit za nespravedlivé. Cilem opatreni orientovanych na posileni ekvity ve zdravi
tedy neni vyrovnat viechny zdravotni rozdily, ale redukovat zejména ty, které jsou
dUsledkem nespravedInosti, popfipadé diskriminace.

Za nespravedlivé obvykle nebyvaji povazovany rozdily zpsobené biologickou
variabilitou nebo svobodnou volbou chovani, které mize poskodit zdravi, jako
je napt. Ucast na sportech a zabavach. V fadé vyspélych zemi je za nespravedlivy
zdroj rozdilti povazovéno zdravotné nebezpecné chovani, které lidé nemohou
nebo nedokazi zménit, expozice nezdravym zivotnim a pracovnim podminkam
a nedostatecny pristup k verejnym sluzbam. Zdrojem nespravedInosti se napf.
muze stat nerovnomérné rozlozeni zdravotnickych zafizeni, obtizna dosazitelnost
zdravotnickych sluzeb pro nékteré socialni skupiny apod.

Ekvita vSak neni jen teoretickou kategorii mravni filozofie, je i jednou z nej-
dulezitéjsich souhrnnych charakteristik systému zdravotni péce, a to zejména
pokud jde o jeho humanni kvality. Je podminéna orientaci zdravotniho systému,
jeho strukturou, funkci, hodnocenim i jeho ovlivnitelnosti a Sirokym komplexem
charakteristik jeho okoli.
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Méli bychom se ekvité naudit Iépe rozumét a ptét se: Je to nebo ono opatfeni
spravedlivé? Pomaha tém, ktefi potfebuji pomoci? Nevystavuje ty, ktefi maji pro-
blémy, dalSim obtizim? Nezvyhodnuje ty, ktefi jiz jsou ve vyhodé?

V kontextu programu Zdravi 2020 ekvita znamena, Ze vSichni lidé maji pravo
na rovné moznosti rozvijet a udrzovat svij plny zdravotni potencial.

Zdravotni potencial (zdravotni dispozice) je v této souvislosti pojiman jako ten
nejvyssi stupen zdravi, kterého muze jedinec dosahnout. Je podminén jak moz-
nostmi, schopnostmi a aktivitou jedince, tak podminkami, které vytvafi spole¢nost.

Neznamena to viak, ze kazdy bude mit stejnou Uroven zdravi nebo Ze bude
spotifebovdvat stejné mnozstvi zdravotnich sluzeb bez ohledu na své potieby. Snad
srozumitelnéji se to da vyjadfit tak, ze je zddouci odstranit jakoukoli diskriminaci
Vv péci o zdravi.

Muze to pripadat jako zcela neredlny a nedostizny ideal. Vsichni vime, Ze jak
ndarody, tak rizné socialni skupiny v jednotlivych statech se podstatné lisi, pokud
jde o Uroven zdravotniho stavu a celou fadu dal3ich charakteristik. Takové rozdily
mohou byt méfeny a hodnoceny na zakladé idajd bézné zdravotnické statistiky.
Vsechny podobné rozdily viak nesveédci o inekvité (nespravedlnosti). Inekvita
(nedostatek ekvity) ma etickou povahu. Tyka se téch rozdil(, které nejsou nevyhnu-
telné, je mozno je snizit a soucasné je mozno o nich soudit, Ze jsou nespravedlivé.
Pokud bychom tedy chtéli oznacit néjaky rozdil jako inekvitu, pak bychom méli
pojmout jako nespravedlivy.

Ve vétsiné evropskych statl se povazuje za spravedlivé, aby zdravotnicky sys-
tém zajistil stejny pristup ke zdravotnickym sluzbam pfi stejném onemocnéni, aby
stejné potiebé zdravotnickych sluzeb odpovidala jejich stejna spotfeba a zhruba
i stejné naklady. Takovy pfistup vsak neznameng, Ze ekvitu Ize nahradit rovnosti.
Ekvita znamena i prednost pro ty, ktefi by v dlsledku svého zdravotniho stavu
méli byt spravedlivé preferovani.

Otevienym a casto diskutovanym problémem zlstava financni ekvita, ktera
prihlizi ke zpUsobilosti placeni za zdravotnické sluzby. Vzhledem k tomu, Ze poru-
cha zdravi je nepfedvidatelnd a jeji dalsi vyvoj byva nejisty, vdzné onemocnéni se
muze stat pro mnohé rodiny finan¢ni katastrofou. Je vseobecné pfijiman nazor,
Ze je eticky Zadouci, aby spole¢nost odstrafiovala prekazky, které brani socialné
slabsim skupindm v pfistupu k potfebné zdravotni péci.

Dosavadni zkusenost doklada, ze ekvita je pevné provazana s ostatnimi principy
programu Zdravi 2020. Tato skute¢nost je zndzornéna na obr. 7.
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Obr. 7. Pét vzdjemné provdzanych principt programu Zdravi 2020.

Ekvita znamena ve svém dUsledku jednak spravedlivou moznost pro kazdého
a jednak vhodnou pomoc pro ty, ktefi jsou tak nebo onak znevyhodnéni. To je
i smyslem solidarity - posilit ty, jejichZ mozZnosti jsou omezeny a které by nepfi-
znivé podminky mohly vdzné ohrozit. Trvala udrzitelnost je rozsitenim ekvity
o Casovy aspekt. Pfipoming, Zze ,uspokojovani potfeb v pfitomnosti by nemélo
ohrozit moznosti budoucich generaci uspokojit své vlastni potieby”.

Vlastni tcast je v tomto kontextu jednim ze zakladnich lidskych prav a pod-
minkou existence i rozvoje obcanské spole¢nosti. Jedna se jak o moznost pecovat
0 své zdravi, tak o podil na rozhodovani, které zdravi ovliviiuje. Ruku v ruce by se
méla jednak zlepSovat informovanost o tom, jak se zdroje rozdéluji i vyuzivaji,
a jednak posilovat ochrana téch, ktefi jsou ve spole¢nosti ti nejohrozenéjsi.

Je vhodné zvlast zdUraznit obecnou zasadu etické volby. Je tomu tak proto, ze
konzumni a trzni povaha spole¢nosti miize vést k podcenéni jizzminénych principt
aze védecky a technologicky rozvoj ovliviiuje zakladni prvky lidské existence, jako
je napf. oplodnéni, narozeni, rodic¢ovstvi a smrt. Etickd volba umozniuje rovnéz
hledat nezbytnou rovnovahu mezi respektovanymi etickymi hodnotami, jako
je napf. autonomie jedince na jedné strané a princip neuskodit na strané druhé.

Ekvitu a respektovani ostatnich hodnot nemohou zajistit centralni politicka
rozhodnuti, ani byrokraticka kontrola, dil¢i zajmy profesiondlnich organizaci, ani
jen periodické hlasovani obc¢ant. Jde mimo jiné o dllezity projev demokratické
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socialniho védomi. Pokud ndm jde o demokraticky systém zdravotni péce, pak se
této oblasti nemizeme vyhnout.

John H. Bryant ve svém ¢lanku o budoucnosti mediciny mimo jiné napsal: , Jest-
lize je jedno slovo, které by mélo vyjadrit hodnoty pfedznamendvajici budoucnost
zdravotni péce, pak je to ekvita.”

Jak v3ak vime, budoucnost obvykle nespociva na jednom nebo nékolika slo-
vech, ale na tom, co se podafi vykonat. Proto je tak dllezité, aby se pojem ekvity
stal pfedmétem nejen teoretickych pojednani, ale i béznou socialni praxi.

Predstavuje to nesporné obtiznou, ale nezbytnou spole¢nou praci spocivajici
na humannich hodnotach a prispivajici k dstojnému, pInému a zdravému Zivotu.

Pokud se problematika hodnot a preferenci ob¢ant podceni, pak se da oce-
kavat, Ze vyvoj zdravotnického systému nebude splfovat opravnénd ocekavani
a bude provazen nespokojenosti obcanské vefejnosti. Znamena to, Ze mnoho
prostfedkd vénovanych na rozvoj péce o zdravi nepfinese potfebny uzitek.

34. NOVA VARIANTA PROGRAMU ZPV ,,ZDRAVI 214, 21 CiLU
PRO 21. STOLETI

Nova varianta programu byla pod nazvem Zdravi 21 schvalena v zafi 1998.
Ve srovndni s pfedchozi variantou programu z roku 1991 bylo do programu nové
zarazeno celozivotni pojeti (life course approach) a byla zd(iraznéna multisektorova
zdravotni strategie. Pocet cill byl zmensen z 38 na 21. Vétsi daraz byl kladen na
solidaritu a ekvitu, nékolik popula¢né orientovanych cill bylo zredukovano na
tfi, a to zdravy zZivotni start, zdravi mladych lidi a zdravé starnuti. D¥ivéjsi cile této
skupiny nebyly vypustény, ale prostupuji celym programem, jako napf. problémy
spojené s nerovnostmi mezi muzi a Zenami.

Zakladni cil programu byl dosdahnout plného zdravotniho potencialu pro

vSechny. Na tento cil navéazaly dva hlavni cile, a to:

- posilovani a ochrana zdravi lidi béhem jejich celého Zivota;

— snizeni vyskytu (incidence) hlavnich nemoci a omezeni stradani, které lidem
pfinaseji.

Eticky zaklad programu byl tvofen tremi zdkladnimi hodnotami:

- zdravi jako zakladni lidské pravo;

- ekvita (spravedlnost) ve zdravi a solidarita pfi ¢innosti mezi jednotlivymi zemémi
i mezi skupinami lidi uvnitf jednotlivych zemi, a to v¢etné zen a muzy;
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- vlastni ucast a odpovédnost jednotlivych osob, skupin, spolecenstvi, organizaci
a resortU v rozvoji zdravi.

Byly zvoleny ¢tyfi zakladni postupy, jejichz smyslem bylo pfispét k realizaci
programu vyuzitim védeckych, ekonomickych i politickych podminek:

- meziresortni strategie postihujici determinanty zdravi a berouci v Gvahu zdra-
votni, ekonomické, socidlni, kulturni a dal3i okolnosti a soustavné hodnotici
zdravotni dopad pfijatych opatteni;

- priprava a realizace program( zaméienych na zdravotni vysledky a dlsledné
hodnoceni investic do zdravi z hlediska jejich ptinosu;

— integrovand zdkladni zdravotni péce zamérend na rodinu a celé spolecenstvi
podporovana pruznym a citlivym nemocni¢nim systémem;

- participacni zdravotnirozvoj, jehoz prostfednictvim bude rozvijena ticast vsech,
ktefi mohou ke zdravi lidi pfispét, napf. rodin, skol, pracovist, mistnich spole-
Censtvi a Uzemnich celkd, pficemz smyslem je posilit spolecné rozhodovani,
realizaci i odpovédnost.

35. PROGRAM ZDRAVI 2020

Na 60. zasedani Evropského regiondlniho vyboru SZO (zafi 2010) daly ¢lenské
staty Evropské ufadovné SZO mandat pfipravit novou evropskou zdravotni politiku,
Zdravi 2020. Na 61. zasedani Evropského regionélniho vyboru SZO (z&fi 2011) byl
predloZen ndvrh nové strategie evropské zdravotni politiky Zdravi 2020. Na 62.
zasedani Evropského regionalniho vyboru SZO (zafi 2012) byla schvélena nova stra-
tegie evropské zdravotni politiky Zdravi 2020, se zamérem posilit ndrodni zdravotni
systémy a rozsifit zapojeni vefejnosti do péce o zdravi s cilem zlepsit zdravi lidi.

V programu Zdravi 2020 se mimo jiné uvadi: ,V nékterych zemich brzdi rozvoj
verejného zdravotnictvi nedostatek politické vile. Systém, ktery ovladaji specia-
listé a jehoz jadrem je nemocnic¢ni péce, je velmi ndkladny a nereaguje na dulezité
zdravotni potfeby. Naproti tomu systém, ktery docenuje prevencia podporu zdravi,
je hospodarnéjsi. Primarni péce se v fadé zemi potykd s mnoha nesnazemi, fesi jen
dil¢i problémy, nevyuziva tymovou praci, neni respektovéna, ma slabou vazbu na
vyssi Urovné zdravotni péce a je podfinancovéna. Tyto okolnosti vedou k nevyva-
zenému financovani zdravotnictvi, k mocenskym bojlim mezi zdravotniky, jejichz
vysledkem je preference akutnich terapeutickych sluzeb a ndkladnych technicky
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komplikovanych diagnostickych metod na ukor primarni péce, prevence nemoci,
podpory zdravi, rehabilitace a socialni péce.”

Patefi zdravotnického systému by méla byt primarni péce a zakladni nemocnice.
Pfimy pfistup pacientd v neakutnich pfipadech ke specialistdm a do fakultnich
nemochnic je nakladny. Svobodna volba Iékare, zejména pokud jde o ambulantni
specialisty, by méla byt znovu peclivé zvazena. NarUstajici pocet pacient(i téch
nejnakladnéjsich zdravotnickych zafizeni, by mél byt motivem pro hodnoceni
efektivity stavajici organizac¢ni struktury a pro opétovné posouzeni pravidel
poskytovani zdravotnickych sluzeb.

SZO0 se v programu Zdravi 2020 vénuje hodnoceni soucasné situace a na
zjisténé problémy a nedostatky reaguje doporu¢enim metod, které byly ovéreny
v nékterych zemich.

SZO nazvala program Zdravi 2020 osnovou evropské zdravotni politiky. Postavit
fizeni péce o zdravi na skute¢né odborny zaklad vyuzivajici ovéfenych zkusenosti
i aktudlnich informaci si zfejmé vyzada urcity ¢as i hodné finan¢nich prostredk.
Z dlouhodobého hlediska to vsak bude nepochybné hospodarné.

Namitky, Ze by to bylo nakladné, Ize oslabit poukdzanim na zkusenost, Ze
nejnakladné;si jsou dlsledky chybného rozhodovéni bez informaci a analyz, bez
nalezitého dlirazu na respektovani zakladnich humannich hodnot a bez potiebné
odborné pfipravenosti.

Program Zdravi 2020 obsahuje dva zakladni strategické ukoly: (a) zlepsit zdravi
lidi a snizit rozdily v Urovni zdravi a (b) zlepsit fizeni péce o zdravi a rozvijet
spole¢nou aktivitu vedouci ke zvyseni Urovné zdravi. Byly rovné schvéleny Ctyfi
priority: (a) investovat do zdravi béhem celého Zivota a posilovat schopnosti lidi,
(b) orientovat se na zvladnuti hlavnich zdravotnich probléma Evropy, (c) posilovat
zdravotni systém zaméreny na lidi, na rozvoj kapacit ,Public Health” a na schop-
nost systému celit akutnim problémm a (d) vytvaret spolecnost schopnou celit
zdravotnim rizikiim a vytvaret zdravé Zivotni prostredi.

Program Zdravi 2020 by se mél stat motivem pro pfehodnoceni dosavadni
strategie zdravotnictvi (health governance) a pro soustavny rozvoj péce o zdravi
(governance for health). U¢inna péce o zdravi musi byt zakotvena i v mezirezortnich
vazbach (whole-of-government approach) a musi stavét na sirokém spektru aktivit
(whole-of-society approach). Pii kazdém rozhodnuti verejné spravy by mély byt
zvazovany jeho zdravotni aspekty (health in all politics) a jeho zdravotni dUsledky
(health impact assessment). Lidé by méli byt v prlibéhu celého Zivota (life course
approach) lépe informovani o véem, co souvisi se zdravim (health determinants),
a mél by jim byt umoznén vétsi podil na rozhodovani o svém zdravotnim osudu
(empowerment). Celd spole¢nost by méla byt vedena k tomu, aby si vazila zdravi
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a aby rozhodovani lidi v bézném Zivoté bralo v Uvahu zdravotni okolnosti (health
literacy).

Velmi dulezité je posilit roli i kapacitu vefejného zdravotnictvi (public health)
finan¢né i persondlné zajistit jeho zakladni ¢innosti (essential public health opera-
tions). Nova evropska zdravotni strategie by méla vést ke zlep3eni zdravi lidi, pfi-
spét ke zvySeni odolnosti populace a k jeji schopnosti vyrovnat se se zdravotnimi
problémy (resilience), k posileni socidlni soudrznosti (social capital) a ke zvyseni
zivotni pohody (well-being).

V myslenkovém pojeti predstavuje program Zdravi 2020 revoluci. Z praktického
hlediska jde o dlouhodoby postupny proces, ktery je v evropském kontextu nejen
potiebny, ale ve své podstaté i nezbytny.

Jakkoli je institucionalni aktivita pro program Zdravi 2020 dulezit4, jeho rea-
lizace a skute¢né vysledky budou do zna¢né miry zalezet na mnohych, vétsinou
nezndmych lidech, ktefi pochopili, Ze zdravi je dllezitou hodnotou, Ze stoji za to
se o zdravi zajimat a néco pro zdravi u sebe, ve svém okoli i v irsim méfitku taky
udélat. Samotny program Zdravi 2020 je slibnym ndstrojem péce o zdravi, ale jen
nastrojem. Zalezi na tom, jaké hlavy pochopi jeho vyznam a jaké ruce se chopi
jeho realizace.

otazka ¢. 18
36.ZAKLADNI UDAJE O SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACI

Zalozeni Svétové zdravotnické organizace (SZO) (World Health Organization —
WHO) bylo vysledkem vice nez stoletého Usili spojit sily narodi a statd pri reseni
spolec¢nych zdravotnich problém, a to zejména téch, které presahuji hranice
jednotlivych statd.

Uz v roce 1945 bylo na konferenci OSN usneseno vytvofit novou mezindrodni
organizaci vénovanou zdravotni problematice. V roce 1946 byla schvélena Ustava,
cil a program SZO. Bylo dohodnuto, Zze SZO bude ustavena tehdy, az jeji zakladni
dokumenty podepise Sestadvacaty stat. Stalo se tak 7. dubna 1948. Tento den je
kazdoroc¢né pripominan jako Svétovy den zdravi.

SZ0 je specializovanou organizaci v rdmci soustavy OSN. SZO vsak neni pod-
fizena OSN; ma vlastni vedeni, ¢lenstvi a rozpocet. SZO je fidicim a koordinacnim
organem pro mezinarodni spoluprdci v péci o zdravi. Ma obdobné postaveni
v OSN jako Mezinarodni détsky fond (UNICEF), Mezindrodni organizace pro vychovu,
védu a kulturu (UNESCO) a dalsi. Cleny SZ0 jsou vlady jednotlivych statd, které
také poskytuji finan¢ni prostfedky pro rozpocet SZO. Kazdy ¢len SZO md jeden
hlas bez ohledu na vysi pfispévku.
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Cilem SZO je, aby vsichni lidé na svété dosahli co nejvy3si mozné urovné zdravi.
SZ0 povazuje pravo na zdravi za jedno ze zakladnich prav kazdého ¢lovéka bez
rozdilu rasy, ndbozenstvi, politického presvédceni a hospodaiského nebo socidlniho
postaveni. Podle Ustavy SZO jsou vlady odpovédny za zdravi ob¢and, jehoz mize
byt dosazeno jediné zajisténim pfimérenych zdravotnich a socidlnich opatieni.

SZ0 je fizena 193 clenskymi staty prostfednictvim Svétového zdravotniho
shromazdéni. Poprvé se seslo v cervnu 1948; schazi se kazdorocné, obvykle
v &ervnu v Zenevé. Hodnoti ¢innost SZO za uplynuly rok a schvaluje program
a rozpocet na dalsi obdobi.

Vykonny vybor SZO (Executive Board - EB) se schazi dvakrat rocné a je tvoren
30 ¢leny zvolenymi na Svétovém zdravotnickém shromazdéni.

Sekretariat SZO ma sidlo v Zenevé, tvofi jej zaméstnanci SZO z jednotlivych
zemi.V jeho cele stoji generalni feditel. SZO je decentralizovana do Sesti regiond,
v jejichz Cele stoji regionalni feditelé, ktefi fidi Regionalni Ufady a Regiondlni vybory.
Jednotlivé regiony SZO jsou: Evropa, Amerika, (Jizni, Stfedni, Severni), Afrika (mimo
arabské zemé), Vychodni Sttedomofi, Jihovychodni Asie a Zapadni Tichomofi.

SZ0 zajistuje zejména tyto ukoly:

- stélé sluzby ve svétovém meéfitku, které mohou zajimat vSechny staty (napf.
boj proti infekénim nemocem);

— odbornou pomoc vladam, které o to pozadaji (napf. pomoc pfi Zivelnych
katastrofach apod.);

- organizaci a podporu vyzkumu v oblasti péce o zdravi.

Od svého vzniku vénuje SZO pozornost tvorbé a rozvoji zdravotnickych sys-
tému, poméaha pfi vychové zdravotnickych pracovnikd, usiluje o celosvétové
zvladnuti nejzavaznéjsich chorob, podporuje a rozviji péci o matky a déti, vénuje
seizdravotnivychoveé a péci o Zivotni prostredi. Vyznamné tkoly plni vinformacni
oblasti (pohotové epidemiologické informace, Upravy mezindrodni statistické
klasifikace nemoci, Urazld a pficin smrti, stanoveni mezinarodnich standard,
pomoc pii navrzich pravnich norem apod.). SZO rovnéz koordinuje vyzkum, rozviji
rozsahlou publikac¢ni ¢innost apod.

SZO svolava studijni skupiny odbornikld k vyjasnéni nové problematiky
a k posouzeni forem aplikace zjisténych poznatk(, poskytuje stipendia a poméaha
skolit zdravotnické pracovniky vsech kategorii, organizuje terénni studie, zfizuje
referencni pracovisté, poskytuje poradenskou sluzbu. Na pozadani jednotlivych
vlad se pracovnici, ev. tymy SZO pfimo podileji na feseni praktickych problém0
zdravotnického terénu. SZO nezasahuje do kompetence a vnitinich zaleZitosti
jednotlivych statd.
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Hlavnim poslanim SZO, jako mezinarodniho koordinatora zdravotnich zélezi-
tosti, je pomahat vsem vladam nést odpovédnost za zdravi obc¢and, cilevédomé
posilovat Gcast véech resortl na plnéni zdravotnich program( a rozsifovat aktivni
podil vefejnosti na péci o zdravi. SZO ve své Cinnosti vychazi z pland (programi)
prijatych na pétiletd az Sestileta obdobi.

Sidlo Regionalni tiradovny SZO pro Evropu je v Kodani. Tvofi ji priblizné 300
stalych pracovnikd. Kazdym rokem svolava pres 1 000 expertl na porady a semi-
nare. M4 pfiblizné 400 spolupracujicich vyzkumnych center. Je vedena regionalni
Feditelkou (dr. Zsuzsanna Jacab z Madarska - od 1. 2. 2010). Cleni se na oddélent,
ktera se orientuji na pInéni stanovenych cilli evropské zdravotni strategie.

Ve vétsiné zemi ma SZO kancelaf se svym zastupcem (sty¢nym distojnikem
SZ0), ktery pochézi z dané zemé a je zaméstnancem SZO.

SZO se soustfedi zejména na téchto Sest zakladnich funkci:

- formulovéni a obhajoba vérohodné, eticky a védecky podlozené zdravotni
politiky;

— zpracovani informaci, jejich srovnani, hodnoceni trendl a rozvoj vyzkumu
v této oblasti;

— organizacni podpora zmén s cilem rozvijet spolupraci a posilit moznosti feSeni
zdravotnich problém;

— rozvoj partnerstvi na narodni i mezinarodni (globalni) drovni;

— uréovani, ovéfovani, monitorovani a zavadéni norem a standardd;

- podpora a rozvoj novych technologii, nastroji a doporuceni (smérnic) pro
zvladnuti nemoci, omezeni rizik, fizeni péce o zdravi a poskytovani zdravot-
nickych sluzeb.

SZ0 kazdorocné pfipomina Sest ,Svétovych dn:

- 24.brtezna - Svétovy den boje proti tuberkuléze (World TB Day),

- 7.dubna - Svétovy den zdravi (World Health Day) s kazdoro¢né
vyhlasovanym tématem,

— 31.kvétna - Svétovy den boje proti koufeni (World No Tobacco Day),

- 14.cervna - Svétovy den darcl krve,

— 28.cervence - Svétovy den boje proti Zloutence,

1. prosince — Svétovy den boje proti AIDS (World AIDS Day).
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PRILOHA 1

Graficka cast

Struktura populace podle véku, pohlavi a rodinného stavu je jednou ze zaklad-
nich demografickych charakteristik kazdé populace. Graf znazornujici strukturu
populace podle véku a pohlavi se obvykle nazyva ,vékova pyramida”. Obyvatelstvo
se dle rodinného stavu tfidi na svobodné, Zenaté a vdané, rozvedené a ovdovélé.

rozvedeni, rozvedené

- vdovci, vdovy

svobodni. svobodné
m Zenati, vdané

ann533&8388:8&&'8%8#38!3385

100000 50000 [} 50000 100000 150000

pocet muzi pocet zen

Obr. 1. Vékovd struktura obyvatel podle véku, pohlavi a rodinného stavu
k 31.12.2013
Pramen: Cesky statisticky ufad
(viz také animované grafy: http://www.czso.cz/animgraf/cz/)
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Obr. 2. Srovndni roki Zivota ve zdravi a nemoci v Ceské
republice a ve Svédsku u muzi a Zen v letech 1962 a 2010.

Vinformacnich databézich byla zjisténa nadéje doziti a délka Zivota ve zdravi.
Odectenim zminénych hodnot byla vypocitana délka Zivota v nemoci.

Z obrézku je patrno, ze u muz@ v Ceské republice se sice prodlouzila nadéje
doziti, aviak v dlisledku delsi doby stravené v nemoci. Naproti tomu u Svédskych
muzl podstatné narostla délka Zivota stravena ve zdravi a dokonce se snizila
délka Zivota pfipadajici na nemoc. Obdobna situace je i u zen, i kdyz délka Zivota
ve zdravi se u zen v Ceské republice o trosku prodlouzila.

| kdyz je péce o nemocné velmi dilezita a snizovani jejich Umrtnosti patii
k nespornym Uspéchlim mediciny, je potfeba zdUraznit, ze uzitecnéjsi je, aby lidé
byli co nejdéle zdravi.

Znamena to vétsi pozornost a péci v détstvi, v dobé dospivani, v dospélosti
i ve stafi. Samotné starnuti populace nemusi vést k vétsi nemocnosti, pokud bude
provazeno podstatnym prodlouzeni Zivota ve zdravi.
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PRILOHA 2

Deklarace z Alma-Aty 1978

Mezinarodni konference o zékladni zdravotni péci (primary health care) na svém

zasedani v Alma-Até 12. zafi 1978 vyzvala vSechny vlady, zdravotniky a verejné
Cinitele a celou svétovou vefejnost, aby chranili, posilovali a rozvijeli zdravi viech
lidi na svété. Konference ptijala toto prohlaseni:

Konference zdUraznuje, Ze zdravi, které je stavem plné télesné, dusevnia soci-
alni pohody a ne jen pouhou nepfitomnosti nemoci nebo vady, je zakladnim
lidskym pravem. Dosazeni nejvyssi mozné Urovné zdravi je nejdulezitéjsim
celosvétovym spolecenskym cilem, jehoz realizace vyZaduje spole¢né Usili
zdravotnictvi a viech dal3ich spolec¢enskych a ekonomickych sektor(.

Dosavadni zavazné rozdily ve zdravotnim stavu lidi, nejen mezi rozvinutymi
a rozvojovymi zemémi, ale také uvnitf statd, jsou politicky, socidlné a eko-
nomicky nepfijatelné a jejich odstranéni je spole¢nym zajmem viech zemi.

Ekonomicky a socidlni rozvoj zaloZzeny na ,Novych mezindrodnich ekono-
mickych pravidlech” mé zakladni vyznam pro dosazeni zdravi viech lidi
a pro zmenseni propasti mezi zdravotnim stavem obyvatelstva v rozvojovych
a rozvinutych zemich. Rozvoj a ochrana zdravi lidi je nezbytnym pfedpo-
kladem trvalého ekonomického a sociadlniho rozvoje, zlepsuje kvalitu Zivota
a prispiva ke svétovému miru.

Lidé maji pravo a povinnost podilet se na péci o své zdravi, a to jak jednotlivci,
tak i celé kolektivy.

VIady nesou za zdravi svého lidu odpovédnost, které se mohou zhostit jen
uplatnénim pfimérenych zdravotnickych a socidlnich opatfeni. Hlavni socialni
ukol viech vlad, mezindrodnich organizaci a celé svétové vefejnosti pro nej-
blizsich deset let by mél byt: dosahnout do roku 2000 takové Urovné zdravi
lidi na celém svété, kterd by jim umoznila vést spolecensky a ekonomicky
produktivni zivot. Zakladni zdravotni péce je prosttedkem k dosaZeni tohoto
cile, ktery odpovida sociélné spravedlivému pokroku.
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VL.

VII.

Zakladni zdravotni péce je nezbytné nutnd péce, zalozend na praktickych,
védecky zdlvodnénych a spolecensky pfijatelnych metodach a postupech.
Je vSeobecné dostupna jednotliveim a rodindm, a to za cenu, kterou si
spolec¢nost a stat mohou dovolit na ur¢itém stupni svého rozvoje v souladu
s vlastnim pojetim, odpovédnosti a sebeurc¢enim. Je integralni soucasti jak
zdravotnictvi, jehoz je hlavnim ¢lankem a metodou, tak celkového socialniho
a ekonomického rozvoje spole¢nosti. Je prvni linii kontaktu jednotlivca,
rodiny a vefejnosti se zdravotnictvim, které pfiblizuje péci o zdravi co nej-
vice k bydlisti a k pracovisti; zdkladni zdravotni péce je soucasné zakladnim
¢lankem péce o zdravi.

Zakladni zdravotni péce:

Je odrazem a produktem ekonomickych pomérd, spolecenskych, kulturnich
a politickych charakteristik zemé a obyvatel, opird se o aplikaci podstatnych
vysledk( vyzkumu sociélnich a zdravotnickych sluZeb a o zkuSenosti vefejného
zdravotnictvi.

Soustieduje se na hlavni zdravotni problémy spole¢nosti a zajistuje odpovi-
dajici preventivni, IéCebné a rehabilitacni sluzby.

Zahrnuje vychovu zaméfenou na hlavni zdravotni problémy, metody jejich
prevence a zvladani, podporu spravné vyzivy, dostate¢nou dodavku neza-
vadné vody a zakladni hygienu, péci o matku a dité véetné planovani rodiny,
ockovani proti hlavnim nakazlivym chorobam, prevenci a kontrolu mistnich
endemickych nemoci, fadné |é¢eni béZnych nemocii poranéni a zdsobovani
zakladnimi lécivy.

Tyka se kromé zdravotnictvi dalSich odvétvi a faktorl celostatniho a mistniho
rozvoje, zejména zemédélstvi a chovu doméciho zvifectva, vyroby potravin,
prmyslu, vychovy, bydleni, vystavby, dopravy a spojd a vyzaduje koordino-
vané Usili viech téchto odvétvi.

Vyzaduje a prosazuje maximalni sobéstacnost skupin a jednotlivcl a jejich
spoluucast na planovani, organizaci, fizeni a kontrole zékladni péce o zdravi
pfi nejplnéjsim vyuziti mistnich, celostatnich i jinych dostupnych zdrojd,
a proto vhodnou vychovou rozviji podil vefejnosti na péci o zdravi.

Méla by byt zajisténa integrovanymi systémy se zpétnou vazbou, vzijemné
se podporujicimi a vedoucimi k postupnému zlep3ovani péce o zdravi viech
lidi, a to zejména téch, ktefi to potiebuji nejvice.

Spocivéa na Uzemné orientované zdravotni péci poskytované zdravotnickymi
pracovniky, tj. |ékafi, sestrami, porodnimi asistentkami, pomocnymi pracov-
niky, popfipadé i dalSimi léciteli, vZdy vSak radné vzdélanymi spolecensky
a odborné, kteii jako ¢lenové zdravotnickych tymU prejimaji odpovédnost
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VIIL.

za vysledky své kolektivni prace a za uspokojovani zdravotnich potreb spo-
le¢nosti.

VSechny vlady by mély formulovat svou politiku, strategii a plany ¢innosti
tak, aby zakladni zdravotni péce byla zavedena a udrzovana jako soucast
celého zdravotnického systému a byla koordinovana s ostatnimi sektory.
Ktomu je nezbytné vyuzit vsech politickych mechanismd, mobilizovat vlastni
prostiedky a racionalné uzivat prostredkd poskytnutych odjinud.

Vechny staty by mély spolupracovat v duchu pfételstvi a pomoci, aby zajistily
vsude zakladni zdravotni péci vSiem ob&anim, protoZe dosazeni uspokojivé
urovné zdravi v jedné zemi se pfimo tykd i jinych zemi a pfiznivé je ovliviuje.
V této souvislosti predstavuje spoluprace Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a Détského fondu OSN (UNICEF) solidni zaklad pro dalsi rozvoj a funkci
zdkladni zdravotni péce na celém svété.

Prijatelné Urovné zdravi pro véechny lidi na svété do roku 2000 Ize dosahnout
plné&jsim a lepsim vyuzitim svétovych zdroju, jejichz zna¢na cast se nyni
vydava na zbrojeni a na vojenské konflikty. Upiimna politika nezavislosti, miru,
uvolnéni napéti a odzbrojeni by mohla a méla uvolnit dalsi zdroje, kterych by
mohlo byt dobfe pouzito k mirovym ucelim, zejména k urychleni socialniho
a ekonomického rozvoje. Na zakladni zdravotni péci, kterad je jeho podstatnou
soucasti, by mély byt vynaloZeny odpovidajici prostfedky.

Mezinarodni konference o zakladni zdravotni péci vyzyva k okamzitym

a u¢innym domdcim a mezinarodnim opatienim k rozvoji a vybudovéni zakladni
zdravotni péce na celém svété a zejména v rozvojovych zemich v duchu odborné

spo

luprace a v souladu s ,Novymi mezinarodnimi ekonomickymi pravidly”. Vyzyva

vlady, WHO a UNICEF, ostatni mezindrodni organizace, nadacni agentury, véechny
zdravotniky a celou svétovou vefejnost, aby podporovali domaci i mezinarodni
snahy o rozvoj zakladni zdravotni péce a aby ji poskytovali zvy$enou odbornou

ifin

ancni podporu zejména v rozvojovych zemich.

Konference vyzyva vsechny, aby spolupracovali pti zavadéni, rozvoji a udrzovani

zékladni zdravotni péce v souladu s obsahem této deklarace.
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PRILOHA 3

Ottawska charta posilovani a rozvoje zdravi (health promotion, podpora
zdravi)

V Ottawé (Kanada) se 21. listopadu 1986 konala prvni mezinarodni konference
o posilovani a rozvoji zdravi, kterd projednala a schvdlila tuto CHARTU s cilem splnit
zadméry programu Zdravi pro vSechny do roku 2000.

Tato konference reagovala pfedevsim na rostouci nadéji vkladanou do nového
zdravotniho hnuti, do néhoz se zapojuje vefejnost na celém svété. Diskuse se
zaméfila zejména na potreby prlmyslové vyspélych zemi, ale brala v Gvahuii situaci
ve viech dalsich statech. Vysla z dosavadnich vysledk, které prinesla Deklarace
o zakladni zdravotni péci pfijata v Alma-Até, z cild stanovenych Svétovou zdravot-
nickou organizaci v rdmci programu Zdravi pro viechny i z nedavné diskuse na Své-
tovém zdravotnickém shromazdéni tykajici se nadrezortniho pojeti péce o zdravi.

POSILOVANI A ROZVOJ ZDRAVI

Posilovani a rozvoj zdravi je proces, ktery umozniuje lidem rozsifit svaj podil
na ochrané a zlepseni svého zdravi. Ma-li byt dosazeno stavu fyzické, dusevni
a socialni pohody, musi byt skupiny i jednotlivci schopni formulovat a plnit sva
prani, uspokojovat své potreby a své Zivotni prostfedi zménit nebo se v ném naucit
zit. Zdravi je pojimano jako podminka kazdodenniho Zivota, ne jako jeho cil. Zdravi
je pozitivni pojem umocnujici socialni a osobni moznosti jedince i jeho télesnou
vykonnost. Posilovani a rozvoj zdravi neni proto zélezitosti jen zdravotnického
sektoru, ale pfesahuje i rdmec zdravého Zivotniho zpUsobu a sméfuje k vytvoreni
dobré Zivotni pohody.

Vychozi podminky zdravi
Zéakladni podminkou a prfedpokladem zdravi je mir, obydli, vzdélani, potrava,

pfijem, stabilni ekosystém, dostate¢né zdroje, rovnopravnost a socidlni spravedI-
nost. Zdravi Ize zlepSovat jen pfi spInéni téchto zakladnich podminek.
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Hajit a prosazovat

Dobré zdravi je dulezitym predpokladem socidlniho, ekonomického i osobniho
rozvoje a je podstatnou komponentou kvality Zivota. Zdravi m{Ze byt posilovano,
nebo naopak ohrozovano Sirokou skalou faktor(i politickych, ekonomickych,
socialnich, kulturnich, behavioralnich a biologickych. Smyslem posilovéni a roz-
voje zdravi je zlepSovat vsechny tyto podminky zivota ddslednou obhajobou
a prosazovanim zdravi.

Umozinovat

Posilovani a rozvoj zdravi usiluje o socialni spravedlnost v péci o zdravi. Jeho
cilem je zmen3ovat rozdily v bézném zdravotnim stavu, vytvofit stejné moznosti
zdravotni péce pro viechny, a tim umoznit vsem lidem dosdhnout jejich pIny zdra-
votni potencidl. To znamena: vytvaret zdravé Zivotni prostiedi, zlepsovat pfistup
kinformacim, rozvijet schopnosti zdravé zit a usnadriovat spravnou volbu zdravého
zivotniho stylu. Lidé by nemohli dosahnout nejvyssi mozné urovné zdravi, pokud
by neméli moznost ucinné formovat ty podminky, které zdravi ovliviuji. To se tyka
stejnou mérou muzl i zen.

Koordinovat

Samotny zdravotnicky sektor nemUze zajistit viechny podminky pro zdravi
lidi. A co je jesté dulezitéjsi, posilovani a rozvoj zdravi vyZaduje soucinnost viech
zlcastnénych slozek: fidicich organd, zdravotnického, socidlniho a ekonomického
sektoru, spolecenskych a zajmovych organizaci, mistnich organ(, prmyslu i sdé-
lovacich prostiedkd. Tato ¢innost se tyka viech lidi, at uz jako jednotlivc(, rodin
nebo skupin. Profesiondlni i socidlni skupiny, a zejména zdravotnici nesou hlavni
odpovédnost za koordinaci a sladéni riznych zajmu ve spole¢nosti ve prospéch
zdravi.

Strategie a programy posilovani a rozvoje zdravi by mély byt prizplsobeny
mistnim potfebam a moznostem jednotlivych zemi a oblasti pfi zvazeni rdznych
socialnich, kulturnich a ekonomickych systémda.
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POSILOVAT A ROZVIJET ZDRAVi ZNAMENA:

Vytvorit zdravotni politiku

Posilovani a rozvoj zdravi pfesahuje bézné hranice zdravotni péce. Orientuje
pozornost fidicich pracovniki vsech sektort a Urovni na zdravi, vede je k tomu, aby
si uvédomili zdravotni disledky svych rozhodnuti a aby pfijali ten dil odpovédnosti
za zdravi, ktery jim pfislusi.

Politickd opatfeni sméfujici k posileni a rozvoji zdravi jsou kombinaci sice rozdil-
nych, aviak komplementarnich pfistupl zahrnujicich legislativni a finanéni opatteni,
danovou politiku a organiza¢ni zmény. Jedna se o koordinovanou cinnost, kterd
posiluje socidlni spravedinost a urcité vyrovnani ve zdravotni, platové a socialni
politice. Na to navazuje Usili pFispivajici k zajisténi bezpecného a zdravéjsiho zbozi
a sluzeb, cistsiho a prijemnéjsiho prostiedi.

Aby politika zaméfend na posileni a rozvoj zdravi byla Uspésna, je nezbytné
identifikovat prekazky, které brani nebo ztézuji realizaci zdravotnich opatieni
v ostatnich resortech, a hledat Ucinné zpUsoby, jak zjisténé prekazky odstrariovat.
Cilem musi byt usnadnit fidicim pracovnikiim spravnou volbu a pfijeti takovych
opatreni, ktera vedou k posileni a rozvoji zdravi.

Vytvofit pfiznivé Zivotni prostiedi

Nase spolecnost je velmi slozitd a vnitiné propojend mnoha vazbami. Zdravi
nelze oddélit od ostatnich spole¢enskych hodnot a cill. Zakladem socio-ekolo-
gického pristupu ke zdravi je védomi Uzkého sepéti lidi s jejich Zivotnim prostie-
dim. Dominantnim principem platnym pro svét a narody i pro jednotlivé oblasti
a popula¢ni skupiny je nezbytnost vsestranné péce jak o nase spolecenstvi, tak
0 nase zivotni prostiedi. Méli bychom klast ddraz na globalni odpovédnost za
zachovani a ochranu prirodnich zdrojl na celém svété.

Ménici se Zivotni styl, a to jak v zaméstnani, tak ve volném case, vyznamné
ovliviiuje zdravotni stav. Prace a odpocinek by mély prispivat k rozvoji zdravi.
ZpUsob organizace prace by mél napomahat rozvoji zdravé spolecnosti. Posilovani
a rozvoj zdravi by mélo vést k vytvareni takovych podminek, které jsou bezpecné,
motivujici, uspokojujici a pfijemné.

Je nezbytné systematicky hodnotit vliv rychle se méniciho Zivotniho prostied;,
zejména v oblasti technologie, prace a urbanizace zdravi a vyuzivat zjisténych
vysledku ke skute¢nému zlep3enizdravotniho stavu populace. Ochrana zZivotniho
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prostiediiviech pfirodnich zdroji musi byt obsazena ve viech opatfenich v oblasti
posilovani a podpory zdravi.

Zvysit spolecenskou aktivitu

Posilovani a rozvoj zdravi plsobi prostfednictvim konkrétni a efektivni Ucasti
spoleénosti pfi ur¢ovani priorit, rozhodovani, planovani i pfi realizaci zdravotnich
opatreni. Jadrem tohoto procesu je podpora spole¢enského Usili podilet se na
vytvareni svého vlastniho osudu.

Rozvoj spolecnosti vychazi z jiz existujicich lidskych i materidlnich zdrojd,
vyuziva svépomoci i socialni podpory, rozsifuje podil vefejnosti na Fizeni péce
o zdravi. Nezbytny je plny a trvaly pfistup k informacim, moznost vhodné vychovy
i potfebna financni podpora.

Rozvijet osobni schopnosti

Posilovani a rozvoj zdravi pfispiva k osobnimu i socidlnimu rozvoji poskytovanim
informaci, vychovou i rozvojem osobnich schopnosti. Pomaha tak lidem, aby |épe
vyuzili dostupnych moznosti k upevnéni svého zdravi.

Zakladnim pozadavkem je umoznit lidem, aby se mohli po cely Zivot ucit,
pfipravit se na viechny jeho etapy, aby se uméli vyrovnat s chronickou nemoci
aaby adekvatné reagovali v pfipadé zranéni.V tomto sméru by méla pomoci skola,
rodina, pracovni kolektivy i osobni kontakty v misté bydlisté. Pomoc ocekdvame ode
vsech vzdélavacich, odbornych, obchodnich i dobrovolnych organizaci a instituci.

Nové orientovat zdravotnické sluzby

PUsobnost zdravotnického rezortu by se méla rozsifit i na oblast posilovani
arozvoje zdravi. Znamena to poskytovat takové zdravotnické sluzby, které vychazeji
ze zdravotnich potieb jedinct i spole¢nosti, povedou ke spolupraci i s ostatnimi
rezorty a budou reagovat na siroké spektrum socidlnich, politickych, ekonomickych
adalSich podminek a charakteristik. V ur¢itém smyslu by zdravotnické sluzby mély
respektovat kulturni potfeby obyvatel a vhodnym zptsobem na né reagovat.

Novd orientace zdravotnickych sluzeb vyZaduje vénovat pozornost zdravotnic-
kému vyzkumu, pfipravit a zavést odpovidajici zmény ve vyuce. To musi vést i ke
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zméné jak hodnotové orientace, tak organizaéni struktury systému zdravotnickych
sluzeb, které musi reagovat na potieby jednotlivct jako celistvych osobnosti.

CESTA DO BUDOUCNOSTI

pracuji, hraji si i miluji. Zdravi je vytvareno péci o sebe i o druhé, je podminéno
jednak moznosti rozhodovat, volit si a ovladat své Zivotni podminky a jednak
ujisténim, Ze spolecnost, v niz zijeme, umoznuje vsem obc¢andm dosahnout zdravi.

Péce, smysl pro celek (holismus) a ekologie, to jsou zékladni slozky dal3iho
rozvoje strategie posilovani zdravi. V kazdé fazi planovani, realizace a hodnoceni
posilovani a rozvoje zdravi by méla byt respektovana zasada partnerské rovnosti
muzl a zen.

Zavazek pro rozvoj zdravi

Ucastnici této konference se zavazuiji:

« vstoupit do vefejné zdravotni politiky a prosazovat jasny politicky zamér: posi-
lovat a rozvijet zdravi a uplatfiovat socialni spravedInost ve viech oblastech;

« branit vyrobé a prodeji skodlivych produktd, vycerpavani zdroja, nezdravym
Zivotnim podminkdm a Spatné vyzivé; zamérit pozornost na vse, co ovliviuje
zdravi lidi, jako je zneciStovani zivotniho prostredi, pracovni rizika, bydleni
apod.;

- reagovat na rozdily ve zdravotnim stavu lidi uvnitf populac¢nich skupin i mezi
nimi, branit vzniku rozdil(i ve zdravi zplsobenych predpisy i spolecenskou
praxi;

« uvédomit si, Ze hlavnim zdrojem zdravi jsou lidé, podporovat je a umoznit jim,
aby si oni sami, jejich rodiny a ptatelé uchovavali své zdravi pomoci finan¢nich
ajinych prostredkd, a souhlasit s tim, ze spole¢nost ma hlavni slovo v otazkach
svého zdravi, zdravotnich podminek i zivotni pohody;

- zménit orientaci zdravotnickych sluzeb i jejich zdrojd na posilovani a rozvoj
zdravi, sdilet pravomoc s jinymi resorty a ostatnimi disciplinami a co je nejdl-
lezit&jsi, se samotnymi lidmi;

« povazovatzdravia jeho udrZeniza hlavni spolecensky vklad a zdvazek a zamérit
v tomto sméru ekologické hnuti.
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Konference vyzyva viechny, jichz se to tykd, aby se pfipojili k tomuto zavazku
a aby vytvorili pevné zdravotné politické hnuti celé vefejnosti.

Vyzva k mezinarodni ¢innosti

Konference vyzyva SZO a jiné mezinarodni organizace, aby na vsech vhodnych
férech zdlraznovaly a vysvétlovaly potiebu posilovani a rozvoje zdravi a aby pod-
porily jednotlivé zemé pfi pfipravé strategii a programl posilovani a rozvoje zdravi.
Konference je pevné presvédcena, Ze jestlize spoji své sily vsichni lidé, spolec¢enské
a zajmové organizace, vlady, SZO a viechny ostatni zainteresované organizace
a budou-li spolupracovat v souladu s mordlnimi a socidlnimi hodnotami obsaze-
nymi v této Charté, pak se ,Zdravi pro vdechny do roku 2000” stane skutec¢nosti.
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PRILOHA 4

Zavéry a doporuceni konference v Adelaide - 1988

Prijeti Deklarace z Alma-Aty pied deseti lety pfedznamenalo pfipravu programu
Svétové zdravotnické organizace ,Zdravi pro vsechny do roku 2000” vyhlaseného
jako obecny zamér Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1977. Zminéna
deklarace obsahuje nové pojeti zdravotni politiky vychazejici z Sirokého chapani
zdravi jako dllezitého spolecenského cile a zpochopené potieby tcasti vefejnosti
na péci o zdravi. Vychodiskem tohoto pfistupu se stala zakladni zdravotni péce
(primary health care) rozvijejici a usmériujici aktivitu viech slozek spole¢nosti.

ODKAZ ALMA-ATY

Zavéry z Alma-Aty byly pIné respektovany pfi pfipravé Charty posilovani,
podpory a rozvoje zdravi (health promotion) v Ottawé v roce 1986. Charta vyzyva
k novému pojeti a k realizaci zdravotni politiky oznacujici spravedinost jako nezbyt-
nou charakteristiku péce o zdravi.

Charta vymezila pét oblasti posilovani a rozvoje zdravi: pfipravu nové zdravotni
politiky, vytvareni pFiznivého Zivotniho prostredi, rozvoj osobnich schopnosti,
zvyseni aktivity vefejnosti a zménu orientace zdravotnickych sluzeb.

Zavéry konference z Adelaide Uzce navazuji na vysledky konferenci v Alma-Até
a Ottaweé. 220 ucastnik(li ze 42 zemi se podélilo o své zkusenosti z pFipravy a reali-
zace zdravotni politiky. Vysledkem vieobecného souhlasu ucastnik( konference
je doporuceni nové strategie zdravotni politiky.

ZDRAVOTNI POLITIKA

Zdravotni politika je pojimana jako projev vyrazného zajmu o zdravi
a touhy po spravedInosti pfi spravovani zalezitosti obce i jako forma odpo-
védnosti za zdravi lidi. Hlavnim cilem zdravotni politiky je vytvofit a rozvijet
pfiznivé Zivotni prostiedi, v némz by lidé mohli zit zdravé. Takova zdravotni poli-
tika usnadnuje spradvnou volbu zdravého zplsobu Zivota a klade ddraz na to, aby
pfirodnii socidlni Zivotni prostfedi bylo dobrym vychodiskem zdravi lidi. Je nutné,
aby viechny resorty (zemédélstvi, obchodu, skolstvi, priimyslu, dopravy, spojl
apod.) plné respektovaly zdravotni aspekty. Tyto sektory by mély pfevzit plnou
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odpovédnost za zdravotni dlsledky svych rozhodnuti. Mély by vénovat zdravi lidi
obdobnou pozornost jako ekonomickym aspektlim své ¢innosti.

Hodnota zdravi

Zdravi je jak lidskym pravem, tak i zdravou socialni investici. Aby se zdravi
lidi zlepsilo, je nezbytné, aby jak centralni vlady, tak i ostatni organy statni moci
investovaly do opatteni vedoucich ke zdravi. Konference potvrdila, Ze bezpro-
stfedni investice do zdravi jsou z dlouhodobého hlediska ekonomicky vyhodné.
Je nezbytné nutné skloubit socialni, ekonomickd a zdravotni opatfeni a rozvinout
spole¢nou aktivitu za Siroké Ucasti vefejnosti.

Spravedlnost, dostupnost a rozvoj

Rozdily ve zdravotnim stavu maji své kofeny v socialni nerovnosti. Pokud
bychom chtélireagovat na zdravotni rozdily mezi socialné znevyhodnénymialépe
situovanymi obcany, pak budeme muset vazit, jak zlepsit dostupnost zbozi a sluzeb,
které napomahaji zdravi, a jak pomoci vytvaret pfiznivé Zivotni prostiedi. Zdravotni
politika by méla respektovat kulturni a etnické rozdily. VSeobecna dostupnost
zdravotnickych sluzeb je nezbytnym predpokladem spravedlivé péce o zdravi.

Rychly technicky rozvoj a rozsahlé strukturdlni zmény mohou vyvolat nové
nezadouci rozdily. Prvni cil Evropské varianty programu Svétové zdravotnické
organizace Zdravi pro viechny do roku 2000 zni: ,Do roku 2000 se maji nynéjsi
rozdily ve zdravotnim stavu mezi zemémi a mezi skupinami uvnitf zemf snizit
alespori 0 25%, a to zlep3enim Urovné zdravi znevyhodnénych narodl a skupin.”

Konference prokazala, Ze vyspélé zemé mohou piikladem své zdravotni politiky
pfiznivé ovlivnit zdravotni opatteniv rozvojovych zemich. Konference doporucila
viem zemim, aby v uvedeném sméru rozvijely svou zdravotni politiku.

ODPOVEDNOST ZA ZDRAVI

Zavéry a doporuceni pfijaté na konferenci budou realizovany jen tehdy, budou-
-li se na jejich realizaci podilet viechny narodni, oblastni i mistni organy. Rozvoj
zdravotni politiky na lokalni Grovni je pravé tak dilezity jako v celostatnim méfitku.
Orgény statni spravy na viech trovnich by mély vazit, schvdlit a realizovat zdravotni
cile s dlirazem na ochranu, posilovani a rozvoj zdravi.
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Odpovédnost verfejnosti za zdravi je zakladnim motivem rozvoje zdravotni
politiky. Organy statni moci, viechny ostatni Urady a instituce rozhodujici o vyuziti
spolecenskych zdroju (finan¢nich, lidskych a materidlnich) by se mély vefejnosti
zodpovidat za zdravotni dGsledky svych pfijatych a v ur¢itém smyslu i nepfijatych
opatreni.

Odpovédnost verejnosti za zdravi musi byt provazena povinnosti statnich
organl hodnotit a publikovat vysledky zdravotnich opatreni tak, aby tomu rozu-
mély vSechny spolecenské skupiny, tzn. respektovat jejich celkovou uroven,
zejména vzdélani. Aktivita vefejnosti a jeji Ucast je hlavnim faktorem posileni
a dalsiho rozvoje zdravotni politiky.

Konference zdlraznila potfebu hodnotit pfinos zdravotni politiky. To by se mélo
stat ukolem nového zdravotnického informacniho systému, ktery bude nezbytné
v tomto sméru rozvijet. Kvalitni informace o stavajici zdravotni situaci by se mély
stat solidnim vychodiskem pfi rozhodovani o budoucim pfidélovani prostiedkd
na realizaci zdravotni politiky.

Vyznam faktori lezicich mimo zdravotni péci

Zdravotni politika se snazi reagovat na zdravotni zmény vychazejici z Sirokého
komplexu socialné ekonomickych a ekologickych vazeb. Na vétSinu z nich nelze
dostatecné reagovat jen v oblasti zdravotnictvi. Zakladem se proto musi stat Usili
v oblasti posilovani a rozvoje zdravi, které pfedpokladéd koordinovany postup
v socialni a ekonomické oblasti. Svétova zdravotnickd organizace jiz v minulém
desetileti poukazala na duleZitost Uzkého sepéti mezi zdravotni a socidlni reformou.

Uéastnici zdravotni politiky

Organy statni spravy plni dalezitou funkci v obecné pojaté péci o zdravi. Zdravi
je ale podstatné ovliviiovano i zajmy obchodnich spole¢nosti, nevladnimi organy
a spolecenskymi organizacemi. Na posilovani a rozvoji zdravi by se méli podilet
vsichni. Odborové organizace, obchodni a primyslové instituce, vzdélavaci Ustavy
i ndboZenské osobnosti maji mnoho moznosti jak jednat ve zdravotnim zajmu celé
spolecnosti. Méla by byt navazana nova spojeni a ustavena nova spolecenstvi,
ktera by vyvolavala i usmérnovala zdravotni aktivitu vefejnosti.
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OBLASTIROZVOJE

Na konferenci byly stanoveny ¢tyfi priority zdravotni politiky:

Podpora zdravi zen

Zeny se na celém svété podileji na zékladni zdravotni pé¢i a vétsinu prace
vykonavaji zdarma nebo za minimalni mzdu. Jejich ¢innost a organizace mize
slouzit jako model pfi planovani a realizaci aktivit v oblasti posilovani a rozvoje
zdravi. Zdravotnické instituce a fidici pracovnici by méli pfinos zen pro zdravi pIné
uznat a jejich ¢innost podpofit. Nedocenéni préce zen by se mohlo stat zdrojem
nespravedInosti v oblasti péce o zdravi.

Aby byl podil Zen na posilovéani a rozvoji zdravi co nejefektivnéjsi, je nutné
zajistit jejich pristup k informacim, organiza¢nim strukturdm i k finan¢nim pro-
sttedkdim. VSechny zeny, bez ohledu na ndrodnost a etnickou skupinu, maji mit
plné pravo rozhodovat o svém zdravi a mély by byt rovhocennymi partnery
v oblasti zdravotni politiky i péce.

Konference navrhla, aby jednotlivé zemé zahdjily pfipravu zdravotni politiky
pro Zeny, jejimz hlavnim pfedmétem by bylo zdravi zen a ktera by se rovnéz tykala:

« spravedlivé délby prace ve spole¢nosti;

« téhotenstvi a porodu v souladu s poZadavky a potfebami zen;

+ podpory matek s détmi, matefské dovolené a zabezpeceni nemocnych

osob zavislych na svém okoli.

Potraviny a vyziva

Odstranéni hladu a 3patné vyzivy je jednim z hlavnich cild zdravotni politiky.
PFijatd opatreni v oblasti vyzivy a potravin musi navazovat na jejich distribuci
(soukromou i verejnou) s cilem zajistit spravedlivou dostupnost potravin, a to za
cenu, kterou si lidé mohou dovolit.

Politika v oblasti vyzivy a potravin zahrnujici i opatfeni v zemédélstvi, ekono-
mice a zivotnim prostredi a pfispivajici ke zdravi ndroda, by se méla stat prioritou
pro vsechny organy statni moci. Prvnim krokem by mélo byt urceni cild vedoucich
ke spravné vyzivé. Danovy systém a subvence by mély usnadriovat dostupnost
nezdvadnych potravin a vést ke zdravotné pfiznivé skladbé stravy.

Konference doporucila, aby statni sprava na viech Urovnich okamzité pfijala
konkrétni opatfeni zajistujici jak kontrolu trhu a zadsobovani potravinami (napf.
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dodavky potravin do nemocnic, $kol, rdznych pecovatelskych zafizeni, dobrocin-
nych spolkd apod.), tak moznost racionalni vyzivy obyvatel.

Koufeni a alkohol

Kouteni a zneuzivani alkoholu jsou dva hlavni rizikové faktory, na které musi
zdravotni politika bezprostredné a icinné reagovat. Koureni neohrozuje jen kuraky.
Nebezpecné jeitzv. pasivni koufeni, a to zejména pro déti. Alkohol vyvolava socidlni
problémy, vede ke skoddm télesnym i dusevnim. Péstovani tabaku jako trzni plo-
diny mUZze pfi nerozvinutém zemédélstvi pfispivat k celosvétové potravinové krizi.

Vyroba i prodej tabakovych vyrobkd a alkoholu je zdrojem znaénych ziskd,
zejména pro stat ve formé dani. Statni organy se nékdy obdavaji, ze ekonomické
ztraty vyvolané sniZzenim vyroby a spotfeby tabaku a alkoholu by predstavovaly
vysokou cenu za dil¢i zlepSeni zdravi.

Konference apeluje na viechny vlady, aby vzaly v Uvahu cenu, kterou plati
za ztratu lidského potencialu zptisobenou umrtim a nemocemi, jejichz pficinou
je koureni a zneuzivani alkoholu. Vlady by mély pfijmout svij dil odpovédnosti
a do zdravotni politiky za¢lenit cile do roku 2000 vedouci k podstatnému snizeni
vyroby, prodeje a spotieby tabakovych produktu a alkoholu.

Tvorba a ochrana bezpecného zivotniho prostiedi

Mnoho lidi Zije a pracuje v podminkéch, které ohrozuji jejich zdravi. Obyvatel-
stvo je soucasti komplexniho ekosystému. Lidské zdravi by mélo byt chranéno pred
neptiznivymi Ucinky rizikovych faktord. Rozmanité, ale omezené pfirodni zdroje,
které obohacuji Zivot a upevnuji zdravi, jsou nezbytné pro zachovani lidstva. Cile
podpory zdravi mohou byt dosazeny jen ve zdravém zivotnim prostredi.

Svij dil odpovédnosti musi prevzit kazda uroven fizeni. Je zapotiebi koordi-
novaného meziodvétvového Usili, aby se posouzeni zdravotnich aspektl stalo
vychozim bodem uvah o dalsim priimyslovém a zemédélském rozvoji. SZO by
méla prispét k prosazeni téchto principt na mezinarodni trovni.

Tato konference poukazuje na nezbytnost vzajemného propojeni péce
o zdravi a ekologického hnuti a na potfebu spole¢ného postupu jak pfi posuzovani
cild a moznosti dalSiho socioekonomického rozvoje, tak pfi ochrané omezenych
pfirodnich zdroja.
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VYTVARENi NOVYCH SPOJENECTVI

Zdravotni politika se rodi z diskusi, porad a jednani. Je nezbytné podporo-
vat kazdého (zajmové skupiny, tisk apod.), kdo poukazuje na vyznam zdravotnich
aspektd politického rozhodovéni. Je dllezité, aby se instituce a vladni orgény
seznamily s principy zdravotni politiky a aby se pfihlasily k jeji realizaci.

Vzdélavaci instituce by mély reagovat na nové potreby péce o zdravi zménou
dosavadnich osnov a rozvojem schopnosti motivovat, koordinovat a vést vefejnost
ke zdravi. Mély by konkretizovat, realizovat a hodnotit zdravotni politiku. Mohly by
zprostredkovat vymeénu odbornych zkusenosti na mistni, ndrodni a mezinarodni
urovni.

Konference doporucuje, aby mistni, narodni a mezinarodni organy zfidily
informacni centra vymény zkusenosti z oblasti zdravotni politiky a aby usnadnily
kontakty a spolupréci védeckych, pedagogickych a fidicich pracovnikl s cilem
pfispét k realizaci a ndlezitému zhodnoceni zdravotni politiky.

PRIJETi ODPOVEDNOSTI ZA ZDRAVi SVETOVE VEREJNOSTI

Zéakladnim predpokladem socialniho a zdravotniho rozvoje je mir a socialni
spravedInost, zdrava vyziva a ¢ista voda; velmi dlleZitou roli ve spolecnosti ma
vzdélani, pfimérené bydleni a odpovidajici pfijem, ochrana pfirodnich zdroj
a ekosystému. Pfedstava zdravotni politiky vychazi z moznosti dosaZeni téchto
zakladnich podminek zdravého Zivota. Z mezinarodniho hlediska je dulezitou
podminkou dosazeni nezavislosti. Vysledky spole¢ného usili jsou podminény
dosazenym stupném mezinarodni spolupréce.

BUDOUCI UKOLY

1. Zajisténi spravedlivé distribuce zdrojl i pfi nepfiznivé celkové ekonomické
situaci predstavuje dullezity ukol pro vSsechny narody.

2. Zdravipro viechny se podafi dosahnout jen tehdy, budou-li vytvoreny zdravé
Zivotni a pracovni podminky. Prace v Sirokém slova smyslu (zvladani prace,
pracovni pfileZitosti, kvalita pracovniho Zivota) vyznamné ovliviiuje zdravi
a Stésti jedince. Mél by se rozvijet vyzkum vlivu pracovnich a socialnich pod-
minek na zdravi.

3. Hlavnim tkolem jednotlivych ndrodd a mezinarodnich instituci v oblasti zdra-
votni politiky je navézat a rozvijet partnerské vztahy v miru, na zakladé lidskych
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prav a socialni spravedInosti, se zaméfenim na ekologii a trvaly rozvoj celého
svéta.

4. Ve vétsiné zemije zdravi pfedmétem cinnosti statnich organd raznych drovni.
Je zadouci nalézt nové formy ndvaznosti a spoluprace mezi jednotlivymi stupni
fizeni.

5. Zdravotni politika musi zajistit, aby medicinsky pokrok spise posiloval, nez
oslaboval socialni spravedInost.

Konference naléhavé doporucuje, aby SZO pokracovala v dynamickém rozvoji
posilovani a podpory zdravi s pfihlédnutim k péti hlavnim postuptm vyjadienym
v Ottawské charté. Vybizi SZO, aby tuto iniciativu rozsifovala ve viech oblastech
jako nedilnou soucést své bézné prace. Podpora rozvojovych zemi je diilezity
rys tohoto procesu.

PRIPOMENUTi SPOLECNE ODPOVEDNOSTI ZA ZDRAVI
V zdjmu rozvoje zdravi na celém svété Ucastnici Adelaidské konference vyzy-

vaji vdechny, jichz se to tyka, aby pfijali odpovédnost za zdravi vyjadifenou
v Ottawské charté a aby usilovali o vytvofeni celosvétového spojenectvi pro zdravi.
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PRILOHA 5

LUBLANSKA CHARTA O REFORME ZDRAVOTNI PECE
(pFijato na mezinarodni konferenci 19. ¢ervna 1996)

Uvod

1. Zamérem této charty je formulovat soubor princip(, které jsou nedilnou casti
soucasnych systém( zdravotnictvi nebo které by mohly ve viech statech
evropského regionu SZO zlepsit zdravotni péci. Takové principy vychazeji jed-
nak ze zkusenosti zemi reformujicich své zdravotnictvi a jednak z cilCi evropské
strategie, a to zejména z téch, které se tykaji zdravotnich systém.

2. Tato charta pojedndavé o reforméch evropskych zdravotnich systém(. Vychazi
ze zasady, Ze zdravotni pé¢e ma vést predevsim ke zlepseni zdravi a kvality
Zivota lidi.

3. Zlepseni zdravotniho stavu populace je indikatorem spolecenského vyvoje.
| kdyz je zdravotnictvi dllezZité, neni jedinym rezortem, ktery ma vliv na lid-
skou pohodu. | dalsi rezorty pfispivaji ke zdravi a podileji se na odpovédnosti
za zdravi; vzajemna navaznost prace jednotlivych rezortl je v tomto ohledu
béhem reformy zdravotnictvi naprosto nezbytna.

4. Uzndvajice tyto zasady, ministfi zdravotnictvi nebo jejich zastupci z ¢lenskych
zemi evropského regionu SZO (Ucastnici Lublanské konference) se zavazuji
podporovat dale uvedené principy a vyzyvaji jak viechny obcany, tak vlady,
instituce a veskerd spolecenstvi, aby se k tomuto Usili pfipojili. Rovnéz zadaji,
aby Evropska regionélni Gfadovna SZO vyvijela potfebnou ¢innost podporujici
¢lenské staty v jejich Usili naplnit zminéné principy.

Zakladni principy
5. Evropské zdravotni systémy musi byt:
5.1. Vedeny hodnotami

Reforma zdravotnictvi musi spocivat na zdsadach lidské dustojnosti, sprave-
dlnosti, solidarity a odborné etiky.
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5.2. Zacileny na zdravi
Reforma zdravotnictvi by méla mit jasné formulované cile, pokud jde o pfinos
pro zdravi. Ochrana a rozvoj zdravi musi byt prvofadym zdjmem celé spolec¢nosti.

5.3.Zaméreny na lidi

Reforma zdravotnictvi musi byt prostfednictvim demokratického procesu
orientovana na potieby lidi a brat v ivahu jejich o¢ekavani v oblasti zdravi a zdra-
votni péce. Reforma by méla zajistit, aby obc¢ané mohli rozhodujicim zpUsobem
ovlivnit strukturu i funkci zdravotnictvi. Ob¢ané musi také sdilet odpovédnost za
své vlastni zdravi.

5.4. Orientovdny na kvalitu

Neustalé zlep3ovani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb vcéetné
hospodarnosti musi byt cilem kazdé zdravotnické reformy. Na zminény cil by méla
navazovat jasnd realiza¢ni opatreni.

5.5. ZaloZeny na solidnim financovdni

Financovani zdravotnickych systémi by mélo umozriovat trvalé poskytovani
zdravotni péce. To znamend vSeobecné pokryti celé populace a spravedlivy pfistup
vsech lidi k nezbytné péci. To soucasné vyzaduje hospodarné vyuzivani zdrojl
pro zdravotni péci. Aby byla zajisténa solidarita, viady musi hrat rozhodujici roli
pfi regulaci financovani zdravotnickych systéma.

5.6. Orientovdny na zdkladni zdravotni péci

Reforma vychdzejici z ivah o zékladni zdravotni péci by méla zajistit, aby zdra-
votni sluzby na vSech Urovnich ochranovaly a rozvijely zdravi, zlepSovaly kvalitu
Zivota, predchazely nemocem a Iécily je, rehabilitovaly pacienty a poskytovaly
pédi trpicim a nevyléciteIné nemocnym. Reforma by méla rozvijet spole¢né roz-
hodovaéni pacienta a poskytovatele péce a napomahat komplexni a kontinualni
péci v konkrétnim kulturnim prostredi.

Principy Fizeni zmén

6. Ma-li byt zména systému zavedena hospodarnég, je dllezité respektovat tyto
principy:

6.1. Rozvoj zdravotni politiky
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6.1.1. Reforma zdravotnictvi musi probihat jako nedilna soucast celkové zdravotni
politiky, kterd odpovida socidlné ekonomickym podminkdm dané zemé. Rozvoj
tohoto politického procesu musi spocivat na Sirokém socialnim konsenzu zahr-
nujicim co nejvice Gcastnika.

6.1.2. Jak volba zakladniho sméru, tak i fidici a technickd rozhodnuti o vyvoji
zdravotnického systému by méla byt zalozena na viech dostupnych udajich.
Priibéh reformy musi byt priibézné monitorovan a hodnocen tak, aby vysledky
byly srozumitelné vefejnosti.

6.1.3. VIddy musi upozornovat na hodnotové aspekty a predkladat je vefejnosti
k diskusi, dbat na spravedlivé pfidélovani zdroju a na vSeobecnou dostupnost
zdravotnickych sluzeb. VIady musi rovnéz napomahat legislativnim a regula¢nim
iniciativdm. Kdekoli je vhodné uplatnit trzni mechanizmus, tam by vlady mély
podporovat konkurenci, a to jak pfi zajistovani kvality, tak pfi vyuzivani omeze-
nych zdroj(.

6.2. Naslouchat hlasiim obcanu a respektovat jejich volbu

6.2.1. Hlastim obcand a jejich volbé je tieba pfi zménach ve zdravotnictvi pfisuzo-
vat stejnou vahu jako rozhodnutim u¢inénym na jinych drovnich fizeni v oblasti
ekonomické, fidici nebo odborné.

6.2.2. Hlasy ob¢ant by mély byt vzaty v ivahu v pfipadech jako napf. obsah zdra-
votni péce, jeji smluvni Upravy, kvalita sluzeb v ndvaznosti na vztah poskytovatele
a pacienta, sestavovani pofadnik(i na specializované vykony a vyfizovani stiznosti.

6.2.3. Uplatnéni volby pacienta a vykon jeho prav vyzaduje rozsahlou, pfesnou
a vcas poskytnutou informaci, stejné jako urcité vzdélani. Predpoklada to pfistup
k vefejné ovéfitelnym informacim o poskytovani zdravotnickych sluzeb.

6.3.Zmény v poskytovdni zdravotnickych sluZzeb
6.3.1. Péce o vlastni zdravi, rodinna péce a dalsi neformalni péce, stejné jako ¢in-
nost nejrizné;jsich socialnich instituci, musi byt co nejuzeji propojena s formalnimi

zdravotnickymi sluzbami. To vyzaduje pribéZznou komunikaci, nélezity systém
doporucovani k dalsimu o3etfeni a rozvoj informacniho systému.
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6.3.2. Dobfe promyslend opatfeni by méla pfispivat k pfesunu zdravotnickych pra-
covnikl z akutni péce v nemocnicich do sféry zakladni zdravotni péce, komunitni
péce, dennich stacionari a domaci péce, kdykoli je to nezbytné.

6.3.4. Regionalni sité zdravotnickych sluzeb je tfeba nové usporadat tak, aby
se dosahlo vysoké efektivnosti vyuziti ndkladd, umoznila se lepsi organizace
Iékafskych pohotovostnich sluzeb a usnadnila se spoluprace mezi nemocnicemi
a zakladni zdravotni péci.

6.3.5. Neustaly rozvoj kvality zdravotni péce vyzaduje informacni systémy zalozené
na vybranych indikatorech kvality, které nejsou ovlivnény stavem rutinni prace,
maji zpétny vliv na jednotlivé lékare, sestry a ostatni poskytovatele péce.

6.4. Zménit zaméreni zdravotnickych pracovniki

6.4.1.V oblasti zdravotnickych sluzeb je zapotiebi vénovat vétsi pozornost vymezeni
a podpore téch odbornosti, které se mohou podilet na praci multidisciplinarnich
tym{ zitfejsich zdravotnich systéma.

6.4.2. V zakladni odborné pfipravé, specializaci a dalSim vzdélavani je potieba
vychdzet ze Sirsich souvislosti, nez je obvyklé v tradi¢ni Iécebné péci. Nedilnou sou-
¢asti vyuky by méla byt kvalita péce, prevence nemoci a posilovani a rozvoj zdravi.

6.4.3. Vhodny prémiovy systém by mél motivovat zdravotnické pracovniky tak,
aby si vice hledéli kvality, ndkladd a vysledkd zdravotni péce. Takovy vyvoj by
mél byt podporen spolupraci zdravotnickych pracovnik( a platct zdravotni péce.

6.5. Posilit Fizeni

6.5.1. Je nezbytné rozvinout fadu fidicich funkci a infrastrukturu verejného zdravot-
nictvis cilem vést a ovliviiovat cely systém tak, aby se skute¢né dosahlo Zzddouciho
zlepSeni zdravi populace.

6.5.2. Jednotlivym zdravotnickym zafizenim by se mélo dostat co nejvétsi pravo-

moci, pokud jde o vyuzivani vlastnich zdroja, pfi respektovani zasady spravedlnosti
a hospoddérnosti zdravotniho systému.
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6.5.3. Rozvoj fizeni by mél byt podporovan schopnostmi jednotlivcll vést, vyjed-
ndvat a komunikovat i vytvarenim instituciondinich nastrojl pro hospodarné;si
a Uc¢innéjsi poskytovani zdravotni péce.

6.6. Ucit se ze zkusenosti

6.6.1. Je potieba rozvijet narodni a mezinarodni vyménu zkusenosti se zavadénim
zdravotnich reforem a podporou reformnich iniciativ.

6.6.2. Tato podpora se musi opirat o dikladné ovéfenou poznatkovou zakladnu

reformy zdravotnictvi a brat v dvahu sprdvné pochopené a adekvatné zhodnocené
narodni a kulturni rozdily.
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PRILOHA 6

Zdravi 2020:

ramcovy souhrn opatieni pfipravenych s cilem pomoci vladam a vSem spo-
le¢enskym aktivitam, aby prispivaly ke zdravi a Zivotni pohodé obyvatel
evropského regionu

Souhrn

Na zasedani Regiondlniho vyboru SZO pro Evropu v z&fi 2012 schvélilo 53 zemi
evropského regionu novy regiondlni program Zdravi 2020, ktery se opira o zakladni
hodnoty a je podlozen vérohodnymi dlkazy a zkusenostmi. Program Zdravi 2020
se zaméruje na zlepseni zdravi pro véechny a na pfekondvani nerovnosti ve zdravi
cestou lepsiho vedeni a fizeni v oblasti péce o zdravi. Dokument se soustfeduje na
hlavni problémy souc¢asnosti. Vymezuje Ctyfi prioritni oblasti politickych opatieni
ajeinovativni v hledani odpovédi napfi¢ vSemi Urovnémi a rezorty vlady a napfic
spolec¢nosti, s dirazem na posilovani a rozvoj schopnosti a odolnosti komunit
a na vytvareni podplrného prostredi. Podrobné se zabyva posilenim role zdra-
votnickych sluZeb a zdravotnického systému. Program Zdravi 2020 byl schvélen
ve dvoji verzi; rAmcovy souhrn opatfeni ma pomoci vlidadam a spole¢nosti k rozvoji
politickych opatteni, delsi verze pak slouzi jako podrobnéjsi strategicky podklad.
Realizace programu Zdravi 2020 v jednotlivych zemich evropského regionu nyni
predstavuje zakladni ukol nejvyssi dulezitosti.

Program Zdravi 2020 je k dispozici na internetovych strankach Minister-
stva zdravotnictvi Ceské republiky. Jednak ve zkracené verzi: Zdravi 2020_Ram-
covy souhrn (PDF, 362Kb) a jednak v 3irsi verzi: viz http://www.mzcr.cz/Verejne/
dokumenty/ramcovy-souhrn-opatreni-zdravi-2020_8526_3016_5.html.

V navaznosti na evropsky program Zdravi 2020 zpracovalo MZ CR dva zakladni
dokumenty, a to:

1. Zpravu o zdravi obyvatel CR 2014 (PDF, 7484Kb)
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zprava-o-zdravi-obyvatel-ceske-repub-
liky2014-_9420_3016_5.html

2.Zdravi 2020_Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci (PDF, 4480Kb) (v ¢eské a anglické verzi). http://www.mzcr.cz/Verejne/
dokumenty/zprava-o-zdravi-obyvatel-ceske-republiky2014-_9420_3016_5.html
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PRILOHA 7
Clanek byl publikovéan v ¢asopise Hygiena, 59, 2014, 3: 140-144.

Program Zdravi 2020 je dobrou zdravotni strategii
Jan Hol¢ik

SOUHRN

Program Zdravi 2020 poskytuje vizi, strategickou cestu, vytycuje priority
a podava celou fadu navrhl G¢innych opatfeni ovérenych vyzkumem a zkuse-
nostmi mnoha zemi. Zdravotni péce potiebuje nejen nové finan¢ni zdroje, ale
i novou zdravotni strategii, nové formy Fizeni zdravotnictvi a péce o zdravi. Aby
bylo mozné zlepsit zdravotni vysledky, je nezbytné podstatné posilit vefejné
zdravotnictvi, jeho funkce i kapacitu. Dobrym ndastrojem je zdravotni gramotnost,
kterd je orientovana na dynamické vztahy v oblasti zdravi. Program Zdravi 2020 je
dobra zdravotni strategie pro 21. stoleti.

Kli¢ovd slova: zdravi, vefejné zdravotnictvi, Svétova zdravotnické organizace, Zdravi
2020, zdravotni gramotnost.

SUMMARY

Health 2020 is a good strategy for health
Jan Holcik

Health 2020 provides a vision, a strategic path, a set of priorities and a range
of suggestions to show what works, based on research and experience in many
countries. Health care needs not only more financial resources, but new strate-
gic approach and new types of health governance and governance for health.
Achieving better health outcomes in the European Region requires significantly
strengthening public health functions and capacity. Health literacy is a promising
actionable concept that addresses the dynamic interactions in the area of health.
Health2020 is good health strategy for the 21st century.

Key words: Health, Public Health, World Health Organization, Health 2020, Health
Literacy.
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Uvod

» ... ahlavné hodné zdravi*, je jednim z nejcastéjsich prani, s nimz se obracime
na své blizké, kterym chceme prat to nejlepsi. Svého zdravi si vétsina lidi vazi, i kdyz
mnozi, az kdyz onemocni. Nabizi se otdzka, zda a do jaké miry si zdravi lidi vazi
fidici spolecenské struktury, od zakonodarnych sbort pres vladu a dalsi organy
vefejné spravy. Jaky maji zadjem o zdravi lidi a jakou ¢ast odpovédnosti dokazi
za zdravi lidi pfijmout? Program zdravi 2020 (1), ktery byl pfijat na 62. zasedani
Evropského regiondlniho vyboru v roce 2012, vyzyva ke kritické analyze a nabizi
ovérené metody pfispivajici ke zdravi lidi.

Pfi spolecném usili o zdokonalovani demokratickych mechanizmu v péci
o zdravi je zadouci si polozZit otazku, co lidé chtéji (Uleva od bolesti a od dalsich
nesnazi zpisobenych nemoci ma jisté prfednost) i co je potieba (jak zlepsit zdravi
lidi a jak omezit zbytecné nemoci a imrti).

Uz od 60. let minulého stoleti néktefi teoretikové péce o zdravi varovali, Ze
snaha poskytovat co nejnakladnéjsi zdravotnické sluzby co nejvétsimu poctu
pacientll ma své ekonomické limity. Pfi sou¢asném podcenéni podpory zdravi
a prevence nemoci, to zékonité vede k prudkému nérlstu nadklad(i na zdravotnic-
tvi, s ¢imZ se v té ¢i oné mife potykaji vSechny evropské zemé. Ve snaze alespon
¢astecné zvladnout financ¢ni tézkosti v oblasti zdravotnictvi se obvykle navrhuji
tfi standardni feSent:

1. Zvyseni pfisunu finan¢nich prostiedki do zdravotnictvi, patii sem napf.
narlst platby statu za tzv. statni pojisténce, Uvahy o zvyseni platby na zdravotni
pojisténi, zadosti o dalsi prostfedky ze statniho rozpoctu a hledani dalsich
financnich zdroj (sponzofi, investofi, zahrani¢ni dotace apod.). Lze oviem
pfipomenout, Ze pfidani penéz muze byt sice uzite¢né a pomUze oddalit bez-
prostfedni nesnéze, ale problém se tim nevyresi.

2. Zvyseni efektivity poskytovanych zdravotnickych sluzeb je zaloZzeno na
hodnoceni dosazenych vysledkd k poméru k vynalozenym nakladdm.V mnoha
zemich je vtomto sméru uplatfiovana celd fada metod, napf. hodnoceni zdravot-
nickych metod (Health Technology Assessment — HTA) a hodnoceni zdravotnich
vysledkU, popfipadé dopadd (Health Impact Assessment — HIA).

Aplikace zminénych metod si oviem vyzaduje informacni, technické i personalni
zajisténi a zejména zajem o skute¢né zhodnoceni efektivity a kvality zdravotnickych
sluzeb. Zda se viak, Zze zdravotnicka zafizeni nemaji skute¢ny zajem o takové ana-
lyzy. Spise se orientuji na ty zdravotnické sluzby, které pojistovny vyhodné zaplati,
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a snazi se, Ucetnicky vzato, zlstat v ¢ernych cislech. Mnoho Usili se v nékterych
zemich vénuje dohledu nad poskytovanim a kvalitou zdravotni péce (Health Care
Audit). Je znamo, Ze nejméné efektivni a ve svém dusledku i nejdrazsi je nekvalitni,
poptipadé zbytecnd zdravotnicka sluzba.

3. Hledani moznosti jak omezit rozsah poskytovanych zdravotnickych sluzeb.
Jde o kontroverzni a obtizné téma. V anglosaské literatufe se v této souvislosti
pouziva termin rationing, ktery se nékdy chybné preklada jako racionalizace.
Slovem rationing byl za Il. svétové valky nazvan ve Velké Britanii listkovy systém.
V podstaté jde o pfidélovani vzacnych prostiedkl v pfipadé krajni nouze. V péci
o zdravi se uplatiuji dva zakladni typy rationingu, a to implicitni a explicitni
rationing.

Implicitni rationing je realizovan zdravotnickymi pracovniky. | kdyZ pravo
pacienta dostat potfebnou zdravotnickou sluzbu musi byt respektovéno, jsou
metody implicitniho rationigu vyuzivény ve vsech zdravotnickych systémech. Patfi
sem napf. zavadéni spolulicasti a nejriznéjsich ,regulacnich” poplatkd, odkladani
neakutnich zékrok(, odrazovani pacienta od pozadavk( na zdravotnické sluzby,
napf. dasledné informovani o rizicich pfipadného zakroku, neinformovani pacienta
o vsech moznostech terapie, neposkytnuti zdravotnické sluzby v disledku nezna-
losti, napf. nevyhledavani dosud skrytych problém, snizovani po¢tu nemocnic¢nich
[Gzek a zdravotnického personalu, Usili o co nejkratsi délku hospitalizace, stanoveni
financ¢nich limitl na nékteré zdravotnické sluzby apod.

Redukce zdravotnickych sluzeb obvykle nebyva zdravotnickym pracovnikiim
pfimo ukladana, ale ¢asto jsou k ni nepfimo nuceni nejriznéjsimi administrativnimi
nebo ekonomickymi mechanizmy. Ve svém dlsledku pak nesou za svou odbornou
praci plnou odpovédnost. Neni divu, ze |ékali se s podobnymi metodami vyrovna-
vaji se znacnou nelibosti a pozaduji, aby sama pojistovna, ministerstvo nebo vlada
jasné stanovily, na co mé pacient narok a kterou zdravotnickou sluzbu nedostane.

To je podstata explicitniho rationingu, kdy pojistovna nebo jina instituce
oteviené stanovi standardy a limity zdravotni péce. Administrativni organy
a fidici pracovnici v demokratickych zemich neradi pfijimaji za sestaveni pravidel
explicitniho rationingu vylu¢nou odpovédnost a k rozhodovani o pravidlech orga-
nizuji jednani, ktera by méla presunout odpovédnost za redukci zdravotnickych
sluzeb na odbornou vefejnost. Zadna vlada si nedava omezovani zdravotni péce
do programu, nebyva to ani deklarovano jako jeden z principl zdravotni péce.
A pfitom je zfejmé, ze omezovani zdravotni péce je nutné vzdy, kdyZ potieby,
resp. pozadavky obc¢ant na zdravotnické sluzby (mnohdy vyvolané marketingem
zainteresovanych obchodnich spole¢nosti) prevysi zdroje, které jsou k dispozici.
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Na prvni pohled se zd3, Ze je nutné se rozhodnout pro jednu ze tfi uvedenych
metod, popfipadé uvazovat o jejich vice nebo méné vyvazenych kombinacich.
Svétova zdravotnickd organizace (SZ0) uznava dilci pfinos zminénych metod.
Prostfednictvim programu Zdravi 2020 (1) vSak vénuje pozornost zejména dvéma
dalsim moznostem, které do zna¢né miry presahuji tradi¢ni hranice zdravotnic-
kého rezortu.

4, Zlepsit zdravi lidi a tedy prodlouzit dobu prozitou ve zdravi bez naklad-
nych pozadavkt na zdravotnické sluzby, které jsou vyvolany nutnosti terapie
zejména chronickych neinfek¢nich nemoci. Starnuti populace nemusi byt spo-
nemoci a o okolnostech ovliviujicich zdravi, pak Ize podstatné prodlouzit dobu,
po kterou nebude nutné osobdm poskytovat nédkladné zdravotnické sluzby.
Vychodiskem tohoto Usili se staly prace, které poukazovaly na skute¢nost, ze
zdravotni osud lidi vyrazné ovliviiuji podminky, do kterych se lidé rodi, v nichz
rostou, pracuji, odpocivaji a starnou. Jsou to tzv. ,pficiny pficin“ Velmi dllezitou
roli hraji v této souvislosti socidlni determinanty zdravi, a to socialni gradient,
stres, zdravotni a socialni podminky v détstvi, chudoba a socialni izolace, pro-
blémy v rodiné a na pracovisti, mira jistoty zaméstnani, sociadlni opora a socialni
kontakty, socidlni prostfedi ovliviujici spotfebu alkoholu a cigaret, okolnosti
stravovani a kvalita dopravy. Dosavadni studie dolozily, ze mnohé ze zminénych
determinant zdravi vyrazné prekracuji tradi¢ni hranice rezortu zdravotnictvi. To
bylo podnétem k dalsi skupiné opatteni tykajicich se fizeni systému péce o zdravi.

5. Zménit fizeni zdravotnictvi a zlepsit fizeni Siroce chapaného systému péce
o zdravi, a to zejména zapojenim ostatnich rezortd, posilenim role vefejné
spravy v oblasti zdravi a pfizvanim k fizeni a rozhodovani véechny komponenty
spole¢nosti, rodiny i jednotlivce. Klicem ke zméndm by méla byt nové pojaté role
ministerstva zdravotnictvi, a zejména vyrazné posileni vefejného zdravotnictvi
(Public Health), které je véda a uméni, jak pfedchazet nemocem, prodluzovat
zivot a zlepSovat zdravi prostfednictvim organizovaného Usili spole¢nosti.

V programu Zdravi 2020 se mimo jiné uvadi (1): ,V nékterych zemich brzdi
rozvoj vefejného zdravotnictvi nedostatek politické vale. Systém, ktery ovladaji
specialisté a jehoz jadrem je nemocni¢ni péce, je velmi ndkladny a nereaguje
na dllezité zdravotni potfeby. Naproti tomu systém, ktery doceriuje prevenci
a podporu zdravi, je hospoddarnéjsi. Primarni péce se v fadé zemi potyka s mnoha
nesnazemi, fesi jen dil¢i problémy, nevyuziva tymovou praci, neni respektovana,
ma slabou vazbu na vys3i Urovné zdravotni péce a je podfinancovana. Tyto okol-
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nosti vedou k nevyvazenému financovani zdravotnictvi, k mocenskym bojim
mezi zdravotniky, jejichz vysledkem je preference akutnich terapeutickych sluzeb
a nakladnych technicky komplikovanych diagnostickych metod na ukor primarni
péce, prevence nemoci, podpory zdravi, rehabilitace a socidlni péce.”

Patefi zdravotnického systému by méla byt primarni péce a zékladni nemocnice.
Primy pfistup pacientd v neakutnich pfipadech ke specialistim a do fakultnich
nemocnic je ndkladny. Svobodna volba Iékare, zejména pokud jde o ambulantni
specialisty, by méla byt znovu peclivé zvazena. NarUstajici pocet pacient(i téch
nejnakladnéjsich zdravotnickych zafizeni, by mél byt motivem pro hodnoceni
efektivity stavajici organizac¢ni struktury a pro opétovné posouzeni pravidel
poskytovani zdravotnickych sluzeb.

SZO0 se v programu Zdravi 2020 vénuje hodnoceni soucasné situace a na
zjisténé problémy a nedostatky reaguje doporu¢enim metod, které byly ovéreny
v nékterych zemich. Neni zde mozné uvést viechny cenné podnéty, ale je jisté
vhodné se zminit alespor o nékterych.

A. Vedeni, které piredpoklada posileni role ministri zdravotnictvi
a zdravotnického rezortu

Vedeni, které sméfuje ke zdravi a zdravotni ekvité (spravedlnosti), je v sou¢asné
dobé dulezitéjsi nez kdykoli diive. Ma-li v 21. stoleti takové zdravotni vedeni dosa-
hovat potrebnych vysledk(l, musi si osvojit nové dovednosti. Znacna ¢ast autority
vedoucich predstavitel(i nebude v budoucnosti vychazet z jejich funkce, ale bude
spocivat na jejich schopnosti presvédcit ostatni, Ze zdravi je dulezité i pro ostatni
rezorty. Vedeni nebude jen individudlni, ale i institucionalni, kolektivni, zamé-
fené na celé mistni spolecenstvi a zaloZzené na spoluprdci. Ministi zdravotnictvi
a ministerstva zdravotnictvi hraji v této oblasti rozhoduijici roli. Jejich pevné vedeni
je pro zlepseni zdravi nezbytné. Patii sem: pfiprava a realizace narodni a krajské
strategie zlep3ujici zdravi a Zivotni pohodu, obhajoba a zavedeni mezirezortni
spoluprace ve zdravotni oblasti, zajisténi Ucasti a spoluprace vsech subjekt(,
poskytovani vysoce kvalitnich a uc¢innych sluzeb vefejného zdravotnictvi i dalSich
zdravotnickych sluzeb, definovani a kontrola standard(i vykonnosti a jasné vyme-
zend zodpovédnost viech zucastnénych.

B. Priprava, realizace a hodnoceni narodnich a krajskych zdravotnich opat-
feni, strategii a plant poc¢itajicich s tucasti dalsSich rezorti

Zamérem zdravotni politiky je dosdhnout konkrétnich a méfitelnych vysledkd, a to
zejména prodlouzit délku Zivota prozZitou ve zdravi a v pfipadé chronickych nemoci
prodlouzit délku sobéstacnosti. Zajem o zdravi by mél byt jednou z priorit na véech
urovnich fizeni. To pfedpoklada existenci u¢inného a integrovaného zdravotnického
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systému, ktery reaguje na zdravotni potfeby populace a jehoz jadrem je zakladni
zdravotni péce. Aby se zminénych cilti podafilo dosdhnout, je nezbytné pfipravit
souhrnny plan rozvoje zdravi, jehoZ soucasti je posileni zdravotnickych sluzeb,
véetné podpory zdravi a prevence nemoci. Takovy plan se nemize soustredit
jen na poskytovani zdravotnickych sluzeb, ale musi zaméfit pozornost i na Sirsi
okoli péce o zdravi, na socialni determinanty zdravi a na spolupraci zdravotnictvi
a ostatnich rezortl v oblasti péce o zdravi. Nérodni zdravotni strategie, kterd mlze
mit riznou formu, by méla pfinést sirokou, ,zastresujici” strategii zahrnujici velky
pocet zainteresovanych subjektl a rezortl a méla by byt zamétena na zlepseni
zdravi lidi. Takové strategii mohou pomoci sdilené hodnoty, pevnéjsi soucinnost,
transparentnost a odpovédnost. Aby bylo mozné zajistit dlouhodobou stabilitu
zdravotni politiky, je nezbytné, aby byla politicky i prdvné zavaznd. Urcitd mira
flexibility je nezbytna; umoznuje reagovat na neocekavany vyvoj v politice, eko-
nomii a v Zivotnim prostfedi. Hodnota zdravotni politiky je Gzce podminéna tim,
jak vznikala. Uspésné jsou s vétsi pravdépodobnosti takové strategie, které pfijali
za své ti, ktefi je realizuji, a které odpovidaji moznostem, zdrojlim a dosavadnim
omezenim. Musi byt navrzeny realistické cesty rozvoje kapacit a zdroju prostied-
nictvim zapojeni i téch subjekt(, které maji rozdilné zajmy.

C. Partnerska spoluprace je pro péci o zdravi cennou hodnotou

Soucasné slozité zdravotni problémy musi byt feSeny na vSech Urovnich fizeni,
celou spolec¢nosti, celou vldadou a za Ucasti nejen statu a vefejného sektoru, ale
i ob¢anské spole¢nosti, soukromého sektoru a médii. Uspéch je podminén spole¢-
nym zamérem a spolupraci viech subjektl v celé zemi (vlada, obcanska spolecnost,
soukromy sektor, védeckd a akademickd oblast, socialni skupiny a kazdy jednot-
livec). Na v8ech drovnich organizacni struktury je nezbytné zvazovat asymetrii
moznosti, kompetenciiodpovédnosti. | kdyZz se mnohé organizace hlasi k podpore
partnerstvia zdUraznuji, Ze zajmy partner( jsou pro né dllezité, vyzkumné studie
a dalsi analyzy dokladaji beze vsi pochyby, Ze ne viechny strany partnerstvi vitaji,
rozuméji kultufe ostatnich partner( a souhlasi s principy, ke kterym se pfihlasily,
a respektuji zdsady dobré organizace a fizeni. Mnohé z takovych problému pouka-
zuji na nutnost zvazovat formy fesenii skryvanych nesnazi, potencialnich konfliktt
avénovat pozornost fadnému projednani vsech aspektd partnerstvi. Partnerstvi je
dilezité i pfi mezisektorové spolupraci. Vytvareni a uchovani partnerstvi prispiva-
jici ke zdravi predpoklada nové zptsoby mysleni o formach organizace, strukture
a aktivité. Kvalita vztahu je nesmirné dllezita a vyZaduje jasné a pfimé jednani
vyjadrujici respekt k partnerlim. Komunikace prostfednictvim informacnich siti
muze byt uZitecnéjsi nez bézné byrokratické zvyklosti. Je dilezité, aby se kazdy
mohl svobodné a oteviené vyjadrit ke zplsoblm rozhodovéni, k pfidélovani
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a vyuzivani prostfedkl a k rozdéleni odpovédnosti. Spoluprace v Siroké oblasti
péce o zdravi je novym kategorickym imperativem.

D. Pfijme-li cela vlada a cela spole¢nost odpovédnost za zdravi, vede to
k realnym a dobrym vysledkiim

StéZejni odpovédnost musi spocivat na vladé. Ta je zavazana chranit a zlepSovat
zdravi lidi, kterym slouzZi, a spole¢nosti, kterou zastupuje. Aby bylo mozné dostat
odpovédnosti za zlepSovani zdravi a Zivotni pohody, je na véech Urovnich Fizeni
spole¢nosti politickad zavaznost nezbytna. Rizeni, které ma sméfovat ke zdravi
a Zivotni pohodé, vyzaduje vladu, ktera posili provdzanost politiky, investic, slu-
zeb a ¢innosti viech rezortl i dalsich subjektl. Navaznost vsech opatieni, z nichz
mnoha jsou realizovéna vné zdravotnického rezortu, je nezbytnd a méla by byt
provazena mechanizmy, které podporuji dal3i rozvoj spoluprace. Mnoho deter-
minant zdravi a zdravotnich rozdil{l je i sdilenymi prioritami jinych rezortd, napf.
zlep3eni vzdélavani, posilovani socidlni inkluze a soudrznosti, omezeni chudoby,
zvyseni odolnosti celé spole¢nosti a zlepseni Zivotni pohody. Dulezité je ziskavat
nové zkusenosti a posilovat védeckou zakladnu ucinné zdravotni politiky a nava-
zujicich vladnich opatfeni. Pro pfipravu opatifeni zamérfenych na urcité populacni
skupiny jsou v rostouci mife vyuzivané socidlné védni discipliny, které pfispivaji i ke
zvyseni zajmu o socialni determinanty zdravi. Vétsi dliraz na behavioralni aspekty
muze prispét k ndvrhu na prosazeni vhodnych opatieni, m{ize pomoci i v analy-
tické praci a pfi planovani. Je mimoradné dulezité zaclenit problematiku ekvity
do prace mistni vefejné spravy, a to jak ve méstech, tak i na venkové, a usilovat
o zvladnuti dlouhotrvajicich socidlné zdravotnich rozdil{.

E.Sledovani, hodnocenia priority vyzkumu v oblasti vefejného zdravotnictvi
VSechna opatfeni a ¢innosti zamérené na zlepseni zdravi musi stavét na védec-
kych poznatcich. Realizace programu Zdravi 2020 vyZaduje podstatné zlepseni
informacniho systému a zdokonaleni analytické prace. Politikové by méli vychazet
zvérohodnych a aktudlnich informaci o zdravotnim stavu, o Urovni Zivotni pohody,
o zdravotnich pottebéch a o cilech i o vysledcich zdravotnictvi. Informace o zdravi
jsou jednim ze zdrojl nezbytnych pro planovani, realizaci a hodnoceni opatreni.
Potfebné jsou rovnéz informace o vsech okolnostech tykajicich se zdravi, které
poskytuje vyzkum, napf. o zdravotnich problémech, o ¢innosti zdravotnictvi,
o Ucinnosti a efektivité poskytovanych sluzeb i o dosahovanych vysledcich. Dobry
vyzkum zaméreny na zdravotni problematiku je jeden z nejcennéjsich a nejdulezi-
t&jsich spolecenskych nastrojl, ktery umoznuje polozit zaklady u¢innéjsi zdravotni
strategie, jejimz zamérem je zlepsit zdravi lidi a péci o zdravi.
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F. DuleZitost mezinarodni spoluprace

Ve vzajemné provazaném svété narlstd dllezitost spoluprace vsech zemi.
V soucasné dobé pusobi na zdravi a jeho determinanty 3iroka skala svétovych
i regionalnich sil. I kdyz dnes, jako nikdy predtim, nemélo tolik lidi moZnost zlepsit
své zdravi, zZddna zemé nemuUze samotna vyuzit potencidl inovaci a zvladnout
vsechny problémy tykajici se zdravi a zdravotnich determinant. Budouci prosperita
evropského regionu zavisi na jeho ochoté a schopnosti vyuzit nové pfilezitosti pro
zlepSeni zdravi soucasnych i budoucich generaci. Program Zdravi 2020 obsahuje
vizi, strategickou cestu, seznam priorit a fadu doporuceni poukazujicich na to, co
je ucinné a co bylo ovéfeno vyzkumem a zkusenostmi mnoha zemi. Konstatuje, Zze
zékladni podminkou zlep3eni zdravi a Zivotni pohody je spoluprace mnoha part-
nerd. To neznamend, Ze zdravi je vSechno a Ze je to jediny aspekt Zivota, kterého si
mdame vazit. Program Zdravi 2020 vsak zdUrazriuje, Ze zdravi je zdkladni podminkou
dosazeni ostatnich Zivotnich cild. Zdravi je i prostfedkem, ktery umoznuje kazdému,
aby vyuzil své zZivotni pfilezitosti a aby pfispél i k celkovému rozvoji spole¢nosti.

G. Vyznam zdravotni gramotnosti

Z dlouhodobého hlediska je jednim z nejdUlezitéjsich tkold zlepsit zdravotni gra-
motnost viech lidi. O jeji dosavadni nizké Urovni svéd¢i vysoka spotieba cigaret
a alkoholu, vysoké procento obéznich i mald spotieba zeleniny. Nestaci zdUraznovat
dil¢i znalosti, které jsou sice dulezité (prvni pomoc, prevence drogovych zavislosti,
spravnd vyziva apod.), avsak dostate¢né nemotivuji k aktivnimu pfistupu k vlast-
nimu zdravi, ke snaze ptiznivé ovlivnit charakteristiky Zivotniho prostredi a dostat
své odpovédnosti za svij zdravotni osud. Tim, Ze jsou pfecefiovany pasivni znalosti
aje podcenovéano vychovné plsobeni v oblasti postojli, ndzort a potreb, dochazi
k rlstu kognitivni disonance, tedy k rozporu mezi tim, co lidé védi a tim, co délaji.

Zdravotni gramotnost je schopnost lidi rozhodovat a jednat v bézném
Zivoté tak, aby to bylo pFiznivé pro jejich zdravi. Tykd se zejména zaméstnanct
verejné spravy, [ékarl, uciteld a viech, ktefi by méli chdpat hodnotu zdravi a méli
by pfiznivé plsobit na své okoli.

Lze oviem soudit, Ze zdravotni gramotnost lidi se nezlepsi sama od sebe.
Systém zdravotni vychovy (edukace pacient(, varovani pfed zdravotnimi riziky
a vychova ke zdravi) byl v minulych desetiletich nejen podcenén, ale i vyrazné
omezovan. Vyznam zdravotni gramotnosti pro jedince i pro celou spole¢nost se
dfive nebo pozdéji stane silnym motivem pro vyrazné posileni zdravotni vychovy
ve vsech jejich formach.
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ZAVER

SZ0O nazvala program Zdravi 2020 osnovou evropské zdravotni politiky.
V anglické verzi ma 148 stran. Pro¢ byl oznacen za pouhou osnovu Ize pochopit,
podivame-li se na seznam literatury, ktery obsahuje 300 polozek. Velky podil tvofi
materialy uréené ¢lenskym zemim, které se zavazaly ke splnéni doporucenych
ukold. Je ovsem ziejmé, ze mnoho z takovych ukold bylo splnéno jen formalné
anékteré zUstaly zcela pominuty. Seznam literatury doklada, jak velké intelektualni
bohatstvi se podafilo v oblasti péce o zdravi vytvofit a pfipomind, ze fizeni péce
o zdravi neni jen ideologickou, stranickou a politickou aktivitou, ale Ze se jedna
o vysoce odbornou disciplinu, ktera se opird o rozsdhlou teoretickou zékladnu
i naro¢ny vyzkum a méla by vyustit v dobrou odbornou pfipravu véech pracovnikd
vefejného zdravotnictvia do jisté miry i vSech fidicich zdravotnickych pracovnikd.

Postavit fizeni péce o zdravi na skute¢né odborny zéklad vyuZivajici ovéfenych
zkuSenosti i aktudlnich informaci si zfejmé vyzada urcity cas i hodné financnich
prostfedkd. Z dlouhodobého hlediska to viak bude nepochybné hospodarné.

Namitky, Ze by to bylo nakladné, Ize oslabit poukdzanim na zkusenost, ze
nejnakladnéjsi jsou dlsledky chybného rozhodovani bez informaci a analyz, bez
nalezitého dlirazu na respektovani zakladnich humannich hodnot a bez potiebné
odborné pfipravenosti.

Program Zdravi 2020 by se mél stat motivem pro pfehodnoceni dosavadni
strategie zdravotnictvi (health governance) a pro soustavny rozvoj péce o zdravi
(governance for health). U¢inné péce o zdravi musi byt zakotvena i v mezirezortnich
vazbach (whole-of-government approach) a musi stavét na sirokém spektru aktivit
(whole-of-society approach). Pfi kazdém rozhodnuti vefejné spravy by mély byt
zvazovany jeho zdravotni aspekty (health in all politics) a jeho zdravotni dUsledky
(health impact assessment). Lidé by méli byt v pribéhu celého Zivota (life course
approach) Iépe informovani o véem, co souvisi se zdravim (health determinants),
a mél by jim byt umoznén vétsi podil na rozhodovani o svém zdravotnim osudu
(empowerment). Cela spole¢nost by méla byt vedena k tomu, aby si vazila zdravi
a aby rozhodovani lidi v bézném Zivoté bralo v Uvahu zdravotni okolnosti (health
literacy) (2).

Velmi dulezité je posilit roli i kapacitu vefejného zdravotnictvi (public health)
finan¢né i personélné zajistit jeho zakladni ¢innosti (essential public health opera-
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tions). Nové evropska zdravotni strategie by méla vést ke zlep3eni zdravi lidi, pfi-
spét ke zvyseni odolnosti populace a k jeji schopnosti vyrovnat se se zdravotnimi
problémy (resilience), k posileni socidlni soudrznosti (social capital) a ke zvyseni
zivotni pohody (well being).

Je zfejmé, Ze zdravi lidi neni jen soukromym statkem a zalezitosti jednotlivcd.
Zdravi je nesmirné dllezitou socidlni i ekonomickou hodnotou a spolu se vzdé-
[anim obyvatel ma nepopiratelny makroekonomicky vyznam, je i pfirozenou
komponentou konkurenceschopnosti. V myslenkovém pojeti pfedstavuje program
Zdravi 2020 revoluci. Z praktického hlediska jde o dlouhodoby postupny proces,
ktery je v evropském kontextu nejen potrebny, ale ve své podstaté i nezbytny.

Jakkoli je institucionalni aktivita pro program Zdravi 2020 dulezit4, jeho rea-
lizace a skute¢né vysledky budou do zna¢né miry zalezet na mnohych, vétsinou
nezndmych lidech, ktefi pochopili, Ze zdravi je dllezitou hodnotou, Ze stoji za to
se o zdravi zajimat a néco pro zdravi u sebe, ve svém okoli i v $irsim méfitku taky
udélat. Samotny program Zdravi 2020 je slibnym ndastrojem péce o zdravi, ale jen
nastrojem. Zalezi na tom, jaké ruce se chopi jeho realizace a jaké hlavy pochopi
jeho vyznam.
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