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10. ZDRAVI 21 JE NASTROJEM EVROPSKE ZDRAVOTNI POLITIKY

Program Zdravi 21 vychazi z potieb a zdjmu jednotlivych stati a jejich obyvatel,
stavi na dobrém metodickém zakladu a respektuje dosavadni ziskané zkuSenosti.
To ptedznamenalo jeho ptipravu, obsahovou skladbu 1 mozZnosti jeho vyuziti

v Ceské republice.

10.1. Pocatky pripravy programu Zdravi 21

Vychodiskem pro ptipravu programu Zdravi 21 byl jiz uvedeny program ZPV.
Soucasné vSak byla diilezit4 celd fada okolnosti, které provazely realizaci
programu ZPV a které ovlivnily diskuse o nové varianté programu. Je vhodné
uvést alespon nékteré z nich.

10.1.1. Politicka vile k pokracovani v programové aktivité

Konference ministrii zdravotnictvi doporucila v roce 1994 vSem ¢Elenskym
evropskym zemim, aby se zasady programu ZPV staly zédkladem jejich
zdravotni politiky ( 1 ). O dva roky pozdéji na Lublafiské konferenci (viz ptilohu
6) byly ¢lenské staty vyzvany, aby reformy zdravotnictvi byly zasazeny

do $irSiho ramce programového rozvoje systému péce o zdravi ( 2 ). Po dalSich
cetnych konzultacich byla v roce 1998 vyhldsena revidovanéa nova globalni
verze ZPV ( 3). V zaii té¢hoz roku potvrdil Regionalni evropsky vybor své
odhodléani prosazovat novou variantu programu ZPV nazvanou Zdravi 21 jako
zdravotni politiku Evropského regionu pro 21. stoleti ( 4 ).

10.1.2. Uznani ostatnimi mezinarodnimi organizacemi

Bylo ptiznivé, ze program ZPV se nerozvijel jen v oblasti pasobnosti SZO.
Reagovala na n¢j fada mezinarodnich organizaci, napt. Détsky fond OSN
(UNICEF), Rozvojovy fond OSN (UNDP) a Rada Evropy.

I kdyz lze ptipustit, ze Evropska Unie nepfevzala program ZPV v celém
rozsahu, je ziejmé, Ze se pii posuzovani jednotlivych zdravotnich problémi fidi
jeho zasadami ( 5 ).

10.1.3. Vérohodna navaznost politického a védeckého pristupu

Bézné politické programy se opiraly o libivé proklamace, slibovaly to, co voli¢i
chtéli slySet a ve vétsi nebo mensi mife Gtocily na ostatni politické subjekty.
Povétsing chybély vérohodné informace a byly prezentovany jen ty tdaje, které
potvrzovaly teze propagovaného politického programu.
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Program ZPV ptesvédcil politickou, odbornou i obéanskou vetejnost, ze
potiebuje dobré informace jako zdklad pro dalsi analyzy, ze se snazi pouzivat
metody, jejichz ucinnost a hospodarnost byla ovétena, a Ze disledné a pokud
moZno 1 nestranné hodnoti dosazené vysledky, které jsou zdkladem tivah

o dal$im postupu.

I kdyZ politicka oblast a védecky pojimany program maji i fadu odliSnych
charakteristik, ukazalo se, Ze program ZPV se stal uzndvanym vérohodnym
zékladem evropské zdravotni politiky.

10.1.4. Rostouci zajem o socialni oblast

Po padu berlinské zdi v roce 1989 vznikly v Evropském regionu SZO nové staty
s nizkym nérodnim produktem. Rovnéz v bohatSich statech zapadni Evropy
existovaly chudsi oblasti s velkou nezaméstnanosti. Chudoba a rozdily v socialni
urovni se staly pfedmétem pozornosti politikii, védeckych pracovnikli

1 organizatoru.

O nartistajicim z4jmu o tuto oblast svéd¢i fada studii, napt. material ptipraveny
Svétovou bankou zabyvajici se investicemi do zdravi ( 6 ). Prvni ,,Zprava

o zdravi svéta“ ( 7 ), publikovana v roce 1995, oznacila chudobu za hlavni
pii¢inu nemoci a piedCasnych umrti. Rovnéz zprava Rozvojového fondu OSN
( 8 ) upozornila na negativni disledky chudoby ve zdravotni a socidlni oblasti.
Na neptiznivy vliv relativni chudoby poukazovaly kvalitni védecké studie (9 ).

V evropském méfitku se bezprosttedné po vytvoieni spole¢ného trhu uplatnila
myslenka, Ze je nezbytné posilit socialni ochranu a piispét k vyrovnani rozdili
mezi nejbohatS$imi a nejchudSimi oblastmi. V letech 1994-1999 Evropsky
socialni fond vydal na tyto Gcely 47 miliard ECU ( 10).

10.1.5. P¥izniva odezva z ¢lenskych zemi

Uz v roce 1980 tém¢ét polovina ¢lenskych statlh Evropského regionu SZO
zaClenila n€které ze zasad ZPV do své narodni zdravotni politiky. Od roku 1992
zalozilo svou zdravotni politiku na cilech ZPV 18 z 58 ¢lenskych zemi ( 10 ).
Cenné zkuSenosti s realizaci programu ZPV byly ziskdny ve Finsku, Nizozemi
a ve Spojeném kralovstvi. [ mnohé z téch stati, které nevyuzily cely program
ZPV, se ve vétsi nebo mensi mitfe zapojovaly do spoluprace v oblastech
souvisejicich s programem, napt. pokud jde o vyzivu, prevenci a zdravotni
vychovu ( 11).

Zminéné okolnosti potvrdily, Ze programova predstava zdravotni politiky je
uziteCna, piinesla konkrétni ptiznivé vysledky a Ze stoji za to se spole¢né
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zabyvat jejim dal$i rozvojem i realizaci. Dosavadni zkuSenosti s vyuzitim
programu Zdravi pro v§echny umoznily SZO pftipravit za ucasti Clenskych zemi
novou osnovu programu, ktera byla nazvana Zdravi 21.

Cislo 21 odpovida jak poétu vymezenych cild, tak stoleti, ve kterém je program
realizovan. I nadale je vyuzivano slovni spojeni ,,Zdravi pro vSechny*. Cely
nazev programu je ,,Zdravi 21 — zdravi pro vSechny v 21. stoleti* (Health 21 —
health for all in the 21st century).

10.2. Skladba programu Zdravi 21

Ve srovnani s ptfedchozi variantou programu z roku 1991 bylo do programu
nov¢ zafazeno celozivotni pojeti (life cycle approach) a zdiraznéna byla
multisektorova zdravotni strategie. Pocet cilli byl zmenSen z 38 na 21. Vétsi
diiraz je kladen na solidaritu a ekvitu (cile 1 a 2), nékolik populacné
orientovanych cila bylo zredukovano na tfi, a to zdravy zivotni start, zdravi
vypustény, ale prostupuji celym programem, jako napt. problémy nerovnosti
mezi muZi a Zenami.

Z:akladni cil programu je dosahnout plného zdravotniho potencialu
pro vSechny. Na tento cil navazuji dva hlavni cile, ato (4, 12):

= posilovani a ochrana zdravi lidi béhem jejich celého Zivota;
» snizeni vyskytu (incidence) hlavnich nemoci a omezeni stradani, které
lidem ptinaseji.

Eticky zaklad programu je tvofen tfemi zakladnimi hodnotami (4, 12 ):

» zdravi jako zdkladni lidské préavo;

= ckvita (spravedlnost) ve zdravi a solidarita pfi ¢innosti mezi jednotlivymi
zem&mi 1 mezi skupinami lidi uvniti jednotlivych zemi, a to v€etné Zen
a muzu;

= vlastni u¢ast a odpovédnost jednotlivych osob, skupin, spolecenstvi,
organizaci a resortll v rozvoji zdravi.

Byly zvoleny ¢tyti zakladni postupy, jejichz smyslem je ptispét k realizaci
programu vyuZzitim védeckych, ekonomickych 1 politickych podminek (4 , 12 ):

»  meziresortni strategie postihujici determinanty zdravi a berouci v uvahu
zdravotni, ekonomické, socialni, kulturni i dalsi okolnosti a soustavné
hodnotici zdravotni dopad ptijatych opatieni;
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» priprava a realizace programu zameérenych na zdravotni vysledky
a diisledné hodnoceni investic do zdravi z hlediska jejich pfinosu;

" integrovand zdakladni zdravotni péce zamétend na rodinu a celé
spolec¢enstvi podporovand pruznym a citlivym nemocni¢nim systémem;

» participacni zdravotni rozvoj, jehoz prostfednictvim bude rozvijena tcast
vSech, ktefi mohou ke zdravi lidi pfispét, napt. rodin, Skol, pracovist,
mistnich spolecCenstvi a izemnich celka, pficemz smyslem je posilit
spole¢né rozhodovani, realizaci 1 odpovédnost.

Zminény program byl pfipraven pro Evropu a je Zadouci, aby jej jednotlivé
zem¢ upravily a konkretizovaly podle svych podminek.

Pro lepsi ptedstavu o naplni a orientaci tohoto programu je dale uveden struény
prehled jednadvaceti cila (4, 12).

1. Solidarita ve zdravi v Evropském regionu
Do roku 2020 by se mél soucasny rozdil ve zdravotnim stavu mezi ¢lenskymi
staty Evropského regionu snizit alespon o jednu tretinu.

2. Spravedinost (ekvita) ve zdravi

Do roku 2020 by se mély zdravotni rozdily mezi socioekonomickymi skupinami
uvniti jednotlivych Clenskych zemi snizit nejméné o jednu Ctvrtinu, a to
podstatnym zlepSenim urovné zdravi deprivovanych populaénich skupin.

3. Zdravy start do zivota

Do roku 2020 by ve vSech ¢lenskych zemich Evropského regionu mély mit
vSechny narozené déti a déti predSkolniho v€ku lepsi zdravi umoziujici jim
zdravy start do Zivota.

4. Zdravi mladych lidi
Do roku 2020 by méli mladi lidé Evropského regionu byt zdravéjsi a schopnéjsi
plnit svoji roli ve spole¢nosti.

5. Zdrave starnuti
Do roku 2020 by méli mit 1idé nad 65 let moznost plné vyuzivat svlij zdravotni
potencial a aktivné se podilet na zivoté spolecnosti.

6. Zlepseni dusevniho zdravi
Do roku 2020 by se mé¢la zlepsit psychosocidlni pohoda lidi a pro lidi
s duSevnimi problémy by mély byt pln€ dostupné komplexni sluzby.
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7. Snizeni vyskytu prenosnych nemoci

Do roku 2020 by se mély podstatné snizit nezddouci dusledky infek¢nich
nemoci prostfednictvim systematicky realizovanych programi na vymyceni,
eliminaci nebo zvladnuti spoleCensky zdvaznych infekénich nemoci.

8. Snizeni vyskytu neinfekcnich nemoci

Do roku 2020 by se v Evropském regionu méla na co nejniZ$i moznou uroven
snizit nemocnost, invalidita a pfed¢asna imrtnost v disledku hlavnich
chronickych nemoci.

9. SniZeni vyskytu poranéni zpiisobenych nasilim a urazy
Do roku 2020 by v Evropském regionu mély trvale a vyrazné klesat pocty
zranéni, invalidit a imrti v disledku nehod a nasili.

10. Zdravé a bezpecné zZivotni prostredi
prostiedi, v némz by vyskyt zdravi nebezpecnych latek nemél presahovat
mezindrodné schvalené normy.

vvvvvv

vvvvvv

12. SnizZeni skod zpusobovanych alkoholem, drogami a tabdkem
Ve vSech ¢lenskych statech by se do roku 2015 mély vyrazné snizit neptiznivé
dasledky nédvykovych latek, jako je tabak, alkohol a psychoaktivni drogy.

13. Zdravé mistni Zivotni podminky

Do roku 2015 by obyvatelé Evropského regionu méli mit vice ptilezitosti zit
ve zdravych sociadlnich a ekonomickych Zivotnich podminkach doma, ve §kole,
na pracovisti a v mistnim spolecenstvi.

14. Spoluodpovédnost vsech resortii za zdravi
Do roku 2020 by si mély vSechny resorty uvédomit a piijmout svoji
odpovédnost za zdravi.

15. Integrovany zdravotnicky sektor

Do roku 2010 by lidé Evropského regionu méli mit mnohem lepsi ptistup

k zakladni zdravotni péci, kterd je orientovand na rodinu 1 mistni spolecenstvi
a opira se o flexibilni a vhodné reagujici nemocni¢ni systém.

16. Rizenim k vyssi kvalité péce
Do roku 2010 by vSechny ¢lenské staty mély zajistit, aby fizeni resortu
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zdravotnictvi od populacnich programt po individudlni péc¢i o pacienta
na klinické urovni, bylo orientovano na vysledek.

17. Financovani zdravotnickych sluzeb a pridélovani zdroju

Do roku 2010 by ¢lenské staty mély mit takovy mechanismus financovani

a rozdélovani zdroji pro zdravotnictvi, ktery by spocival na zdsadach rovného
piistupu, hospodarnosti, solidarity a optimalni kvality.

18. Priprava zdravotnickych pracovnikii

Do roku 2010 by mély vSechny ¢lenské staty zajistit, aby pracovnici

ve zdravotnictvi 1 zaméstnanci dalSich odvétvi ziskali odpovidajici védomosti,
postoje a dovednosti k ochrané a rozvoji zdravi.

19. Vyzkum a znalosti pro zdravi

Do roku 2005 by vSechny ¢lenské staty mély mit takovy zdravotni vyzkum,
informacni 1 komunikac¢ni systém, ktery by umoznil ziskavat, vyuZzivat

a predavat znalosti vedouci k rozvoji zdravi vSech lidi.

20. Ziskavani partnerii pro zdravi

Do roku 2005 by do realizace strategie zdravi pro vSechny méli byt zapojeni
jednotlivci, skupiny a organizace jak verejného, tak soukromého sektoru,
obcanskych spole¢nosti a sdruzeni pro zdravi.

21. Opatreni a postupy smeérujici ke zdravi pro vSechny

Do roku 2010 by mély vSechny ¢lenské staty pfijmout a zavadét opatieni
smétujici ke zdravi pro vSechny, a to na celostatni, krajské 1 mistni Grovni, ktera
by byla podporovana vhodnou institucionalni infrastrukturou, fizenim a novymi
metodami vedeni.

Podrobnéjsi informaci k jednotlivym ukoliim 1ze najit jak v originalnich
(anglickych) materidlech vydanych SZO ( 4 ), tak v jejich ¢eském piekladu
(12).

Z ¢asovych udajii uvedenych u jednotlivych ukold vyplyva, ze program
zacina od ,.konce®, tzn., Ze ¢asovou prioritou jsou cile 19 — 21 (ptiprava
programu, ziskdvani partnerti pro zdravi a vyzkum), pficemz cil 21, vzhledem
ke své zasadni dilezitosti, by mél byt plnén az do roku 2010.

Dalsi skupinou cilti jsou cile 15-18 (integrovany zdravotnicky sektor, kvalita
péce, financovani a odborna ptiprava zdravotnickych pracovniki). Cil 14 je
pro svilj vyznam a obtiZnost limitovan az rokem 2020. Cile 10-13 (zdravé
zivotni prostiedi, zdravéjsi zpiisob Zivota, omezeni koufeni a konzumace
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alkoholu a zdravé mistni podminky) maji byt (jako vyznamné determinanty
zdravi) plnény do roku 2015. Zbyvajici ukoly se jiz bezprosttedné tykaji
zdravotniho stavu lidi a jsou zaméteny az do roku 2020.

Casova posloupnost jednotlivych ukoli je pro pochopeni celého programu
dalezitad. Nazorné je uvedena na obr. 8.
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Obr. 8. Terminy zadouciho splnéni jednotlivych kol programu Zdravi 21

Kazdy stat by mél zvazit svou situaci a své moznosti a stanovit si své vlastni
ukoly, za jejichz splnéni piebirda odpovédnost sam pted sebou a pred svou
obcanskou vetejnosti. RovnéZz volba metod jak ptijatych cili dosdhnout je
zalezitosti jednotlivych ¢lenskych zemi. Musi byt vzata v tvahu jejich politicka,
ekonomicka, socidlni a pravni situace, moznosti zdravotnickych systémii

1 celkova organiza¢né administrativni kultura.
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Stru¢ny piehled aktivit vedoucich k ptipravé a dalSimu zlepseni evropské
zdravotni strategie doklada, ze jde o Siroké hnuti smétujici ke zdravi, které
nejenom umoznuje, ale i vyzaduje ucast a pomoc odbornikii, organizaci, politikt
1 obCantl vSech evropskych zemi.

10.3. Dilé¢i problémy a moZnosti vyuziti programu Zdravi 21
v Ceské republice

Program Zdravi 21 je od svého vzniku provézen v jednotlivych zemich jak
velmi pfiznivym pfijetim spojenym s rozsdhlou vyzkumnou, organiza¢ni

i politickou praci, tak i urCitou skepsi, rezervovanosti, pasivitou az odporem
ke zméndm a ulpivanim na ,tradi¢nim* biomedicinském modelu mediciny
1 na mocensko autoritafském stylu fizeni.

Tim, Ze program Zdravi 21 Siroce prekracuje hranice systému zdravotnictvi

a v ur¢itém smyslu vstupuje 1 do okoli b&Zné pojimaného systému péce o zdravi,
vyvolava otdzku, kdo je jeho garantem. V materidlech SZO se na mnoha mistech
piipomina (4, 12 ), ze vyznamnou odpovédnost by méla v tomto sméru
piiyjmout vlada a parlament. Znamena to ovSem, ze by se nejvyssi organy statu
m¢ély piihlasit k distojné socidlni politice a ze by se pii respektovani
odpovédnosti, autonomie i iniciativy jednotlivych obcani mélo cilevédome
vytvaret prostiedi ptiznivé pro zdravi (ve svych aspektech socialnich,
ekologickych, ekonomickych, organiza¢nich, politickych apod.).

Medicinské vefejnosti pfipada zna¢ny podil z role odborného garanta programu.
Samotni 1¢ékafi a dal$i zdravotniCti pracovnici v§ak na sebe nemohou pievzit
celou odpovédnost za ptipravu, realizaci a hodnoceni 1 plné vyuZiti programu.
Jejich role by méla byt spiSe motivaéni a poradenska nez organiza¢né vykonna.

V nékterych zemich se program Zdravi 21 zprvu nesetkal s vSeobecnym
souhlasem zdravotnickych pracovniki. Lékafi jsou zaméfeni ptevazné oborove
(a na jednotlivé typy zdravotnickych sluzeb), tihnou k uzeji vymezenym
specializacim, a proto mnohdy s rozpaky reaguji na komplexnost programu

a na to, ze zahrnuje Siroce pojimané determinanty zdravi i rozsahlou Skalu
moznosti jejich ovlivnéni. Mohou se rovnéZ domnivat, Ze program strani
laickému teSeni zdravotnich problému. Takova nedorozuméni Ize pieklenout
lepsi informovanosti o skute¢ném poslani a orientaci programu.

Snad nejvétsi nesndze piisobi v fadé zemi mezioborova povaha programu.
Zdravotnictvi miva na ostatni sektory jen pomérn€ maly vliv, a to zeyména v tom
ptipadé, kdy program Zdravi 21 je pojiman jako dil¢i aktivita resortu
zdravotnictvi, jako jeden z mnoha realizovanych program, pti¢emz resort jako
celek se ,,neruSené* vénuje svym aktudlnim administrativnim problémiam ( 10 ).
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Dalsi Casto se objevujici problém spociva v podcenéni ukoli orientovanych
na del8i ¢asovy horizont a zdiraznovani kratkodobych tkola. Politikové se
rad¢ji orientuji na to, co se bezprostiedné tyka jejich volebniho obdobi a
obdobné 1 fidici pracovnici davaji povétsing prednost bezprostiedni vyhodée
pied vysledky, které by mohly byt dosazeny az za delsi Cas.

Zamgéfeni programu Zdravi 21 je pro mnoho zemi i po vice neZ dvaceti letech
od jeho vzniku (vychdzime-li ze zacatku programu Zdravi pro vSechny) stale
jesté pomérné€ nové a nedostava se odbornikil a organizatort, kteti by dovedli
realizovat potfebné zmény.

Uz koncem 80. let SZO upozornila po rozborech situace v nékolika zemich
na tato tskali ( 3 ):

* naléhavé operativni problémy soucasnosti odvadéji fidici pracovniky
od ser16zni koncep¢ni prace, kterd je pro nalezitou funkci i€inného
systému péce o zdravi naprosto nezbytna;

= zdravotnicky sektor obvykle nemiva potiebnou politickou vahu, kterd by
mu umozZznila orientovat vSechny spolecenské struktury na feseni
nejzavaznéjSich zdravotnich problémi;

» program piind$i novy styl prace, ktery se nesetkdva s Zadoucim
pochopenim fidicich pracovnik;

= pii ekonomickych nesndzich vznika nechut’ k zavadéni novych programi;

» nedafi se zddoucim tempem ziskavat zdravotnickou vetejnost
a aktivizovat celou spolecnost, vSechny obyvatele.

[ kdyZ SZO pocita s decentralizaci zdravotnickych systémil, soucasné
piipomina, Ze role ministerstva, zejména pokud jde o koncep¢ni praci, by méla
byt vyraznd. Ministerstvo zdravotnictvi by mélo mit potfebné néstroje zajistujici
garanci statu v oblasti zdravotni pé€e a umoznujici vhodné orientovat jak
zdravotnictvi, tak celou péci o zdravi.

Mocenska pozice ministerstev zdravotnictvi je v fadé zemi povazovana
za slabou ( 13 ); 1ze tak soudit na zaklad¢ téchto charakteristik:

* nepiiméfeny obsah a rozsah organiza¢nich povinnosti;
» pomérné izolovana role v narodnim systému péce o zdravi;
= nadmeérna centralizace;
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= Spatné fizeni a slabé vedenti;

» neadekvatni propojeni na préci ostatnich resortil zabyvajicich se zdravotni
problematikou;

= omezené zapojeni spoleCenskych struktur 1 spole¢nosti jako celku do péce
0 zdravi;

» nedostate¢nd ekonomicka podpora.

V evropském méfitku se pii realizaci programu ZPV dostali nejdal Finové.
Jejich narodni program se stal ptedmétem celonarodni diskuse a jeji vysledky
byly schvaleny parlamentem. I kdyz realizace programu ptinesla nesporné
uzite¢né vysledky, objevily se ndzory, ze prinosy by mohly byt jesté vEtsi.
Na identifikaci a analyze problémt vzniklych v pribéhu realizace programu
ve Finsku se podilela skupina experti SZO.

Upozornili zejména na tyto chyby (4, 12):

* Nedostatecné finanéni zdroje
I kdyzZ se ve Finsku stal program obsahovou osou zdravotni politiky a byl
schvalen finskym parlamentem, jeho diileZitost nebyla doprovazena
odpovidajicimi finan¢nimi zdroji. Vyznam a hodnota zdravi nemtize byt
jen deklarovana, je nezbytné ji doloZit prostiedky, které jsou na program
skutecné vynakladany.

= Nedostatecné rozvinuta meziodvétvova spoluprace
Dominovali zdravotnicti experti a pracovnici ministerstva zdravotnictvi,
a to jen pfi formalni ucasti dalSich odvétvi. Bylo mélo oteviené diskuse
a vzajemnych meziodvétvovych konzultaci.

* Mala ucast obéanské verejnosti
Na ptiprave programu i na jeho realizaci se ve Finsku podileli ptevazné
odbornici a politikové. Ponékud se podcenila skutenost, ze program je
pro lidi, m¢l by byt realizovan s lidmi a do znacné miry prostiednictvim
jejich aktivity. Podcenily se vztahy s vefejnosti, v pritbéhu piipravy
programu mély hlavni slovo skupiny expertli a nepodatilo se rozvinout
celonarodni, oblastni ani mistni diskuse k programu. Program byl
za téchto okolnosti chapan jen jako jakasi nova strategie ministerstva
a zdravotnikll a ne jako celondrodni iniciativa sméfujici ke zdravi
a realizovana prostiednictvim vSech spoleCenskych struktur, skupin
1 jednotlivci.

* Podcenéni role médii
Byl podcenén podil médii na rozvoji programu, dosazené vysledky nebyly
v potfebném rozsahu publikovany a zkuSenosti nebyly v plné miie
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predany veiejnosti. Odbornici ptsobili spise jako vedouci jednotlivych
dil¢ich programi a ne jako odborni garanti. Dil¢i programy se staly spise
zalezitosti zdravotnickych instituci nez ob¢anskych iniciativ.

Pokud bychom si poloZzili otdzku o moZnostech vyuziti programu Zdravi 21
v sou€asném transformacnim procesu, pak lze pfipustit, Ze v pocatecni fazi
vhodnym voditkem. Dominovaly spiSe priority politické, ekonomické,
vlastnické, legislativni a administrativni.

Sir$i zapojeni vefejnosti do zdravotni péée bylo znesnadnéno mimo jiné
skute¢nosti, ze dochazelo k rychlému posunu v hodnotach, kritériich

1 v motivech jednéani. Skutecnost doklada, ze ani v odborné vetejnosti neni fada
medicinskych, ekonomickych, socidlnich a etickych problémil adekvétné
reflektovédna, napft. urcité rozpaky jsou spojeny s chapanim ekvity
(spravedlnosti) ( 14, 15) i solidarity v péci o zdravi. Pokud jde o financovéani,
vznikd nékdy dojem, Ze realizované zmény vychazeji spiSe ze z4ymu dil¢ich
skupin, nez z odbornych analyz a ze snahy dosdhnout co nejvetsi hospodarnosti
systéemu péce o zdravi jako celku.

Program jako celek je pomérné blizky zejména hygienické sluzb¢, snad
vzhledem k tomu, Ze cilevédomé pocitéd s prevenci nemoci a podporou zdravi
(health promotion) 1 s urCitymi vhodnymi zménami v oblasti Zivotniho prostiedi
a zivotniho stylu. Rovnéz populacné ekologicky ptistup je hygieniklim pomérné
blizky a nevyzaduje od nich zadsadni zménu mysleni. Problémy vSak mohou
zpusobit cile programu orientované na financovani zdravotnictvi a péce

o zdravi, na ¢innost a ndvaznost ambulantnich a lazkovych zdravotnickych
zafizeni a na zdravotnickou ekonomii i legislativu. Slibnym vychodiskem

z dil¢ich nesnazi by se méla stat jak SirS§i mezioborova spoluprace, tak dlraz

na zapojeni obCanské verejnosti.

Je bohuzel neptijemnou skute¢nosti, ze v CR neni v potiebné mife rozvinut
obor, ktery se touto problematikou ve svété bézné zabyva, at’ uz se nazyva
socialni Iékatstvi, vefejné zdravotnictvi, zdravotni politika nebo New Public
Health. Jde v podstaté o solidni teoretickou zakladnu fizeni péce o zdravi a jeji
adekvatni aplikaci. V CR neni potieba prioritniho rozvoje takového oboru zatim
v potfebné mife docenéna.

Ptetrvavajici problémy ptinasi skute¢nost, ze fizeni zdravotnictvi bylo

v minulosti spjato s politickou ptedpojatosti. Dominovala politické kritéria
pro posuzovani kvalifikace fidicich a administrativnich pracovniki. Pfevazné
autoritaisky a ideologicky zaujaty styl fizeni ve své podstaté znemoznoval
skute¢né vyuziti védeckych poznatkil, metod 1 zkuSenosti. Mnoho $kod bylo
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zpusobeno subjektivni svévoli, predpojatym voluntarismem a povysSenou
,»dojmologii, kdy prchavé nazory vlivnych jedinct byly nadfazeny nad velmi
pracné pozndvani, obtizné rozhodovani ( 16 ) a poctivé hodnoceni dosazenych
vysledk.

Nespornym a dosud pietrvavajicim rizikem je simplifikace stdvajicich
zdravotnich a organizacnich problému na problémy ekonomické, legislativni
nebo jen biomedicinské. I kdyZ potfeba hospodarného provozu zdravotnickych
zatizeni je nespornd, jednostrannd aplikace zkuSenosti ziskanych v trzné
orientovanych odvétvich hospodafstvi je v oblasti poskytovani zdravotnickych
sluzeb problematicka a bez hlubsich zkuSenosti, adekvatniho vyzkumu

a provozniho ovéfeni 1 svym zpisobem nebezpecna.

Pragmaticky pfistup orientovany na feSeni bezprostfednich problému byva

z dlouhodobého hlediska mélo G¢inny. OSidné sny o jednoduchych a rychlych
feSenich budou zfejmée postupné nahrazovany dlouhodobéji orientovanymi
programovymi a vyzkumnymi projekty. Bude rovnéz nutné hledat co
nejvhodnéjsi formy odborné ptipravy fidicich pracovnikd.

Diiraz na individudlni péci o své vlastni zdravi nesnima dil¢i odpoveédnost statni
spravy a samospravy za vytvatreni vhodnych podminek pro zdravi lidi. Zna¢né
nesnaze zplsobuje koncepcné neujasnéna legislativa. Mnohdy neni problém
ziskat urcité udaje a znalosti. Nedaii se vSak ptekondvat prekazky brénici jejich
plnému vyuziti. Podobnych nesnézi je cela fada, ale jak ukazuje ptiklad mnoha
evropskych zemi, je moZné se s nimi vyrovnat.

Aplikace programu Zdravi 21 v Ceské republice bude muset reagovat na fadu

b 24

vhodné pfipomenout alespon nékteré.
10.3.1. Vstup do Evropské unie

I kdyZ Evropska unie poskytuje ¢lenskym statim relativni volnost pokud jde

o strukturu a funkci zdravotnictvi, odhaduje se, Ze vice nez 8 000 ustanoveni
na urovni EU tak ¢i onak souvisi s pé¢i o zdravi. Jejich dopad na zdravotnickou
praxi v CR lze jen ramcové odhadovat, a to s védomim nespornych vyhod

1 dil¢ich problémt.

Za zaklad evropské integrace se obvykle povazuje volny pohyb osob, kapitalu,
sluzeb a zbozi.

Volny pohyb osob se tyka jak pacienttl, tak zdravotnickych pracovnika. Je jisté
dalezité ptijmout takovou legislativu, ktera by umoznila vzijemné uznavani
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kvalifikaci. Harmonizace zdravotnickych diplomt patii k zdkladnim
pozadavkim Evropské unie. Pokud jde o volny pohyb zbozi, jedna se zejména
o léciva a zdravotnicke prosttedky. D4 se o¢ekavat nariist cen s dopadem jak na
pacienty, tak zejména na zdravotni pojiStovny.

Evropské komise pfipomnéla mimo jiné tyto problémy vztahujici se
ke zdravotnictvi v souvislosti s roz§ifovanim unie:

= absence moderni a jasn¢ vymezené zdravotni politiky jednotlivych zemi;

= rostouci vyskyt infekénich onemocnéni a pokles proo¢kovanosti;

= zvySujici se pocet osob zavislych na drogach;

= $patna vybavenost zachrannych sluzeb;

= relativné nizka socialni a ekonomické pozice zdravotnického personalu
jako potencialni pfi¢ina migrace;

» nizké zapojeni vefejnosti v péci o zdravi;

* $patné Zivotni prostiedi.

Je ziejme, Ze nestaci piizplisobovat se evropskym normam. I kdyZ je v soucasné
dob& nemozné v této oblasti predjimat vysledky budoucich jednani, 1ze
odekavat, ze vyznamnym tkolem Ministerstva zdravotnictvi CR bude
kvalifikované zvazovat a volit, co je pro zdravi obCanil v dané politické,
ekonomické a socidlni situaci skute¢nym pifinosem. Znamena to posilit:

* informacni a analytickou praci tykajici se zdravotni situace a jejiho vyvoje
v navaznosti na zmény souvisejici se vstupem do EU;

= Jegislativni ¢innost jak ve sméru harmonizace, tak pokud jde o tvirci
pfedjimani a feSeni problémi;

» ckonomickou a fidici oblast vyuzivajici ekonomické motivacni nastroje
ke zlepSeni funkce zdravotnictvi.

Legislativni oblast je nejnapadné;si oblasti integracniho procesu. Méné zietelné,
ale o to dulezitéjsi, jsou potiebné zadsadni zmény v oblasti fidici a metodické. Je
velmi zddouci, aby jak evropské jednani, tak jednani na narodni trovni vedli
plné kvalifikovani lidé vyuzivajici odborn¢ podlozené argumenty vychazejici

z kvalitnich expertiz.

Jednim z nejtézsich krokt na cesté do EU bude ziejmé piijeti a osvojeni si
zakladnich hodnot, které jsou v Evrop¢ bézné, rozvijet smysl pro spravedinost,
poctivost a vérohodnost.

Program Zdravi 21 se v tomto kontextu stava nepostradatelnym koncepcnim,
metodickym 1 organiza¢nim ndstrojem, jehoz osvojeni snad ani neni otdzkou
volby, ale spiSe Casu, ktery na to bude zapotiebi.
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10.3.2. Regionalizace zdravotni péce

Vyvoj po roce 1989 vedl k dezintegraci systému fizeni zalozeného na okresnich
a krajskych ¢lancich. Bylo to tehdy v daném kontextu nezbytné, nebot’ existence
OUNZ a KUNZ nebyla skute¢nou regionalizaci, ale jen formou uplatiiovéni
centralistického fizeni.

Mnoha organiza¢ni opatieni v 90. letech byla provdzena dominanci
individualnich a skupinovych zajmi. Rizeni zdravotnictvi na okresni Girovni
bylo pomérné neucinné, nebot’ okres je mala spravni jednotka na to, aby mohla
byt relativné sobéstacna a garantovat potiebnou zékladni zdravotni péci.

Reformou vetejné spravy a prevodem kompetenci na kraje byl vykonan
vyznamny krok k uplatnéni principu subsidiarity a k nastoleni zakladnich
koncepcnich otazek. Byla by vSak iluze domnivat se, ze danou situaci lze vyfesit
jednorazovym dokumentem. Poslanim regionalizace neni piedat kompetence

a zbavit se starosti. Jednim z nepopiratelnych ptinosi regionalizace je rozvoj
komunikace s krajskym ¢lankem tizeni, hledani spole¢nych hodnot a cild,
metodickd pomoc pfi feSeni problémtl, poukazovani na pfinos tviirciho
partnerstvi a na moznosti vyuziti informac¢niho 1 metodického potencialu apod.

Zakladni smysl regionalizace je jasny: poskytovat zdravotni péc¢i v souladu
s celkovou zdravotni situaci v regionu a s potiebami a pozadavky jeho obyvatel,
a to pii plném vyuziti regionalnich podminek a moznosti.

Cenné by bylo, kdyby byl v této souvislosti uplatiiovan tzv. princip subsidiarity,
ktery se da strucné vyjadfit takto: To, co mohou ucinit jednotlivi lidé na vlastni
odpovédnost a vlastnim pfi¢inénim, nema se jim brat z rukou a prenaSet na
spole¢nost. RovnéZ se nema prenaset na vyssi spolecensky utvar to, co miize
vykonat spole€ensky Gtvar mensi a niZsi.

Lze ptipustit, ze skutecné vyuziti mozZnosti, které nabizi subsidiarita a dalsi
demokratické principy, mlize vést v pocatecnich fazich k fad¢ dil¢ich aktualnich
problémi a nejasnosti. Ty je vSak tfeba feSit v souladu s respektovanymi
hodnotami a podle jejich naléhavosti. Jednotlivé Grovné fizeni by mély

na zakladé¢ jednani dospét k pfijatelnému a jasnému vymezeni kompetenci.

Na druhé¢ stran¢ je zifejmé, Ze mnohotvarny proces dozravani a tfibeni
organizacnich vazeb si vyzada urcity Cas.

Lze predpokladat, ze regionalizace zdravotni péce bude ve svych prvnich
krocich nardzet na mnoho obtiZi. Daji se o¢ekavat i1 rozdily mezi jednotlivymi
kraji v pfistupu k feSeni zdravotnich a organizac¢nich problémi. Bylo by
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zadouci, aby jak v centru, tak v jednotlivych regionech byly rozvijeny odborné
ptistupy k fizeni zdravotni péce. Nejde jen o medicinu zaloZzenou na diikazech,
ale zejména o dobrou zdravotni politiku.

Ukazuje se jako uzitecné vytvoftit na krajskych ¢lancich metodicke utvary, které
by v navaznosti na informaéni systém zaji§tovany Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR dovedly ziskané informace skuteéné kvalifikovand
analyzovat a poskytovat podklady pro kompetentni fizeni. Jednim z prioritnich
ukola takovych utvart by mél byt rozbor stavajici situace a navrh vyvoje sité
zdravotnickych zafizeni v regionu v navaznosti na potieby obyvatel

a v neposledni fad¢€ 1 rozvoj moznosti motivace lidi k péci o své vlastni zdravi.

10.3.3. Pojeti, obsah a metody péce o zdravi

Zakladni formou péce o zdravi je sebepéce a vzajemna péce. Jeji tézisteé by mélo
byt v rodinach, Skolach a na pracovistich. Jejim obsahem je podpora zdravi,
prevence nemoci, jednoducha diagnostika a terapie lehkych onemocnéni

a urazi, rekreacni rehabilitace a v neposledni fad€ 1 nékteré formy socialni
reintegrace. Je Uzce provazana s domaci péci a s ¢innosti praktickych 1ékai.
Zdravotni dopad sebepéce a vzajemné péce je posilovan sdruzovanim obcanii,
ktefi vytvareji napt. svépomocné skupiny, skupiny dobrovolnikii apod.

Pokud zavaznost a naléhavost zdravotnich nesnazi pfesahuje moznosti sebepéce
a vzajemné péce, je nezbytné zajistit dostupnost profesiondlnich zdravotnickych
sluzeb poskytovanych ve standardni kvalité a financovanych z prostiedki
zakonného zdravotniho pojisténi i1 dalSich zdroja.

Zdravotnické sluzby jsou jednotlivym obcanlim poskytovany ve zdravotnickych
zafizenich odborné ptipravenymi zdravotnickymi pracovniky.

Vzhledem k tomu, Ze péce o zdravi si vyzaduje nejen sluzby individualni, ale
1 popula¢né orientovand opatieni, jsou vytvoreny organy hygienické sluzby,
jejimz ukolem je pfispivat k ochrané a rozvoji zdravi obc¢anti.

K velmi cennym formam péce o zdravi patii programy orientované na Siroce
chapané zdravotni determinanty, napt. program Zdrava meésta a Zdravi
podporujici Skola. Jejich cennymi charakteristikami je: zapojeni ob¢and,
posilovani odpovédnosti za zdravi, zadjem o Zivotni prostiedi, ptiznivé formovani
zivotniho zplisobu a meziresortni pojeti.

Dosud nedocenénou a nesmirné potifebnou zdravotnickou sluzbou je zdravotni
vychova, at’ uz je Siroce chapana jako vychova ke zdravi nebo je cilené
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zamétena na konkrétni individudlni zdravotni problémy. Zdravotni vychova se
tyka vSech medicinskych obort i fady dalSich disciplin a oblasti.

Péce o zdravi ma mnoho forem. Poslanim programu Zdravi 21 je iniciovat,
podporovat 1 hodnotit vSe, co pomaha zdravi lidi, a pfispivat k tomu, aby
zdravotnické sluzby byly poskytovany v nalezité struktuie a kvalitg.

10.3.4. Financovani zdravotni péce

Financovéni zdravotni péce mé dvé zékladni funkce. Prvni funkci je umoziovat
poskytovani zdravotnickych sluzeb tim, ze zdravotnicka zatizeni i1 zdravotnicti
pracovnici dostanou za jejich poskytnuti ndlezitou thradu. Druha funkce je
regulacni, zahrnuje napf. moznosti ekonomické motivace, popiipadé sankci.

Pro spravnou Cinnost a regulaci zdravotnického systému jsou diilezité obé
funkce. Spravedliva thrada za dobtfe vykonanou praci je vyznamnym
ekonomickym 1 moralnim stimulem.

Dosud se pievazné preferovaly diskuse o ekonomickych néstrojich rozdélovani
velmi omezenych zdrojt. Je diilezité posilit vécnou stranku problému, tzn.
jednat o tom, za co a komu se ma platit. ZkuSenost ukazuje, Ze nestaci
jednostranné preferovat vykonovy systém (body nebo DRG), ale Ze je nutné
ptihliZet 1 k dal$im okolnostem poskytovani zdravotnickych sluzeb a pocitat

s tim, Ze zdroja je velmi malo.

I kdyZ dominantni metodou thrad za zdravotnické sluzby je zdkonné zdravotni
pojisténi, je Zadouci metodicky studovat i dalsi moZnosti tak, aby byla docenéna
role ob¢ant a pokud moZno zvySovano mnozstvi prosttedkti vynakladanych

na zdravotni péci.

Z koncep¢niho hlediska maji rozhodujici vyznam investice. V této oblasti je
mnoho problémi. Prioritnim tkolem by méla byt dostupnost zdravotnickych
sluzeb zajistovana vhodnou siti zdravotnickych zafizeni a jejich zddoucim
rozvojem.

Zékladnim kritériem rozhodovani v této souvislosti by vSak mély byt potieby
obcantl, spravedInost a slusnost jednéni, i€innost, hospodarnost a kvalita
zdravotnickych sluzeb.

Pro program Zdravi 21 je typické, Ze neurcuje, jakymi ekonomickymi nastroji
ma byt zdravotni péce regulovana. S velkym dirazem upozoriuje na prioritu:
zajistit u€innou, hospodarnou, kvalitni, huménni a trvale udrzitelnou zdravotni
péci. Z tohoto hlediska je celkem jedno, bude-li zdravotni systém koncipovan
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jako Narodni zdravotni sluzba a financovan z dani nebo prostfednictvim
zdravotniho pojisténi. Je vSak velmi dilezité, aby byly k dispozici ¢inné
mechanismy pro monitorovani celého systému (co se déje), vhodné metody
pro hodnoceni (k ¢emu je to dobré a na kolik to ptijde) a adekvatni nastroje
pro dalsi pfiznivou regulaci (co s tim, kdyZ se néco nedaft).

V materialech SZO se v ndvaznosti na program Zdravi 21 ¢asto pfipomind slovo
accountability, coz se bézné preklada jako odpoveédnost. Zminény pojem je
ziejme byl — skladani ucti. Jde o ujisténi, Ze pracovnici na vSech urovnich
vykonévaji to, co maji délat, a fddné hospodafi se svéfenymi zdroji. Znamena to
stanovit jasné a srozumitelné cile, zvolit metody a prabézné poskytovat
informace o dosahovanych vysledcich, tzn. i o vynaloZenych zdrojich a
realizovanych ¢innostech.

Je to 1 zdkladni podminka dobrého financovani celého programu. Musi byt jasné
kolik, kdo a za co dostal, jaké jsou ndklady a jaké jsou vysledky. Srozumitelné
ucty a jejich vérohodné doloZeni je nezbytné, ma-li byt dosahovana zZadouci
hospodarnost celého programu.

At se zvoli sebelepsi zplisob financovani zdravotni péce a celého programu,
pokud se vyvoj nemonitoruje, nehodnoti a vhodné nereguluje, 1ze pocitat diive
nebo pozdéji s degradaci systému jako celku a s vaznymi ekonomickymi
obtizemi, nebot” dostupné finan¢ni prostfedky pfedstavuji zékladni

a nepiekrocitelny limit jakéhokoli socidlniho systému.

10.3.5. Informace a jejich vyuzivani

Informace a jejich kvalifikované rozbory patii k zadkladnim a nepostradatelnym
nastrojim fizeni. Jakkoli je rozvoj informacnich technologii potfebny a Casto
pfipominany, je Zadouci jako prioritni chdpat obsahovy ptinos informaci, jejich
vztah k zamySlenym cilim, pouzitym metodam 1 k dosaZzenym vysledkim. Je
nezbytné trvat na ptesnosti, spravnosti, Uplnosti 1 uzite¢nosti informaci a klast
daraz na jejich vyuzivani.

Vzhledem k tomu, Ze zdravotnicka zatizeni jsou povétSing hrazena z vetejnych
prostiedkl, vefejnost by méla mit k dispozici vice informaci o jejich ¢innosti.
Dosud neni mozné nélezité srovnani ani ptipadné zasvécena volba
zdravotnického zatizeni. I kdyz je Zadouci chrénit individualni data ob¢anti
pred zneuzitim, jako potiebné se jevi jejich Sirsi vyuzivani k vyzkumnym
uceltim.
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Je nutné pocitat s tim, Ze soubézn¢ s regionalizaci zdravotni péce je nezbytné
praci s informacemi na trovni kraji podstatné zlep$it. Navrhy na zlepSeni
systému regiondlniho zdravotnictvi by se mély kvalifikované opirat o pottebné
analyzy.

Lze piivitat, ze Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(UZIS CR) se ve své &innosti do znaéné miry ¥idi zamdry programu Zdravi 21,
respektuje jeho informacéni naroky a ziskédva informacéni podklady pro ukazatele,
které jsou v ramci programu Zdravi 21 vyuzivany.

Pomérné ptizniva je rovnéz ¢innost vetejnych informacnich sluzeb
ve zdravotnictvi (VISZ), a zejména Narodni 1ékaiské knihovny (NLK)
rozvijejici informacni databazi, kterd obsahuje informacéni materialy SZO.

10.3.6. Véda, vyzkum a rozvoj

Zésadni podminkou poskytovani kvalitnich zdravotnickych sluzeb 1 fizeni
zdravotnictvi je soustavné rozvijeny vyzkum v mnoha formach, at’ uz
prosttednictvim grantii, zadavanych tkold, vyzkumnych zadmér nebo
prioritnich vyzkumnych tkolt.

Je vhodné ptipomenout, Ze jakkoli je dllezity klinicky medicinsky vyzkum, je
nezbytny i vyzkum na populacni trovni zaméteny na determinanty zdravi nebo
na vlastni ¢innost zdravotnickych zafizeni. ZkuSenost ukazuje, ze vyzkum
zdravotnickych sluzeb (Health services research) zdaleka nedosahuje v CR
zadouci urovné a Ze nevytvari dobré vychodisko pro kvalitni opatfeni v fidici
oblasti.

Slibné jsou v poslednich letech aktivity v ramci Interni grantové agentury MZ
CR a ¢innost Institutu zdravotni politiky a ekonomiky (IZPE), ktery byl zaloZen
v roce 2000. Soustiedi se na Sest zakladnich tématickych oblasti: (a) zdravotni
stav a jeho determinanty, (b) analyza vyvoje tvorby a realizace zdravotni
politiky v CR a zahraniéi, (c) kvalita zdravotnickych a zdravotné-socialnich
sluzeb, (d) potieba a spotteba zdravotni péce, (¢) ekonomika zdravi, (f) procesy
fizeni a vefejna sprava ve zdravotnictvi.

Neda se vSak o¢ekavat, ze nalezitym vyzkumem se podafi zvladnout vSechny
problémy fizeni zdravotnictvi. Jestlize napt. jedno zdravotnické zatizeni
racionalné snizi pocet akutnich ltizek a sousedni zatizeni postavi za verejné
penize nové kapacity, pak neni nutné vyzkumem dokazovat oSidnost takového
postupu.
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Na druhé¢ stran€ je vSak nutné trvat na tom, aby dal$i postup transformace
zdravotnictvi spocival ve vEétsi mife na fadné zdivodnénych a védecky
ovéfenych opatienich. Program Zdravi 21 je v tomto ohledu nejen vyznamnym
motivem, ale 1 nepostradatelnym néstrojem.

10.3.7. Vychova a vzdélavani

Ma-li zdravotnictvi poskytovat zdravotnické sluzby na evropské tirovni, pak
jednim z rozhodujicich néstrojii se musi stat vychova a odbornd ptiprava
zdravotnickych pracovniki. Jde o to, aby v navaznosti na potiebnou odbornou
strukturu zdravotnickych pracovnikl byla ujasiiovana role jednotlivych
odbornych kategorii a aby jejich vychova a odborna ptiprava byla plné
srovnatelna s evropskymi standardy.

Tyka se to zejména zdravotnickych pracovniki, ale do urcité miry je vhodné
pocitat i s lepsi zdravotnickou ptipravou fady dalSich profesi, napt. ucitelq,
ptislusnik policie, n€kterych skupin fidicich a administrativnich pracovniki
apod.

D4 se pfedpokladat, Ze poroste 1 potieba zdravotni vychovy Siroké ob¢anskeé
vefejnosti. Jako aktualni se jevi problematika vnimavosti resp. odolnosti
obyvatelstva vii¢i nejriiznéj$§im marketingovym strategiim firem nabizejicim
mnohdy pochybné prosttedky a slibujicim od posileni imunity déti az po zdravé
Stafi.

Vyznamna je v této souvislosti zejména &innost Skoly vefejného zdravotnictvi
(SVZ), ktera byla zaloZena v r. 1992 na bazi tehdejsi Katedry socialniho
I€katstvi a organizace zdravotnictvi Institutu postgradualniho vzdélavani

ve zdravotnictvi (IPVZ). Koncepce Skoly byla piepracovana do podoby
odpovidajici pojeti analogickych skol ,,Public Health* ve vyspélych zemich.
Obohatila tradi¢ni ¢eskou socialni medicinu o problematiku informatiky,
legislativy 1 moderné pojimané zdravotni politiky.

Hlavnim tkolem SVZ je ptiprava zdravotnickych manazera, ptedevsim fediteli
a dal$ich vedoucich pracovnikili zdravotnickych zatizeni, pracovniki statni
spravy, fidicich Cinitell hygienické sluzby a jinych odbornych pracovnik.

V 1. 1994 progla SVZ akreditaénim procesem Evropské asociace $kol vefejného
zdravotnictvi (ASPHER), na jehoz zakladé¢ poskytuje jako jedina Skola
obdobného zaméteni v CR specializaéni vzdélani na mezinarodné uznavané
urovni - Master of Public Health*.
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Do odborné ptipravy jsou rovnéz zapojeny lékatské fakulty, a to jak
pregradudlni, tak postgraduélni vychovou v oblasti socidlniho l1ékatstvi
a vetejného zdravotnictvi.

10.3.8. Legislativni nastroje

Legislativa by se méla stat logickym vyusténim koncep¢ni prace. Po vyjasnéni
zékladnich otazek, po formulaci a fadném projednani piijatelnych odpovédi by
na zaklad¢ jasného zadani mély byt formulovany zakonné normy.

Pokud takové zdiivodnéné zadani chybi, pak se neda predpokladat, ze zdkon
splni svou o¢ekavanou regulacni funkci. Zakony by nemély byt cilem, ale
prostfedkem vyjadiujicim jasny a doloZeny koncepcni zameér, ptispivajicim
k dobré¢ praxi, soubézné kontrole a k navazujicimu hodnoceni.

Lze pfipustit, ze v této souvislosti pfetrvava mnoho nedostatkd, na které se
nedafi reagovat v Casové vypjatém piipominkoveém fizeni. Vhodné jednéni
a popiipad¢ i vetejna diskuse by se méla vést pred vlastni formulaci zdkona,
a to takovou formou, ktera je ob¢aniim ptistupna a srozumitelna.

Zékony by mély byt relativné stru¢né a mély by postihovat jadro véci. Piili§
podrobné vymezeni vSech zaleZitosti vede k direktivnimu pojeti fizeni
zdravotnictvi a omezuje pfinos demokracie, subsidiarity a tviir¢iho, odborného
a relativné samostatného feseni problémd.

Osnova programu Zdravi 21 by m¢la pfispét k ujasnéni zédkladnich koncepcnich,
metodickych a organiza¢nich otazek. Lze ovSem pfipustit, Ze t&€zi$t€ programu
Zdravi 21 neni v legislativé, ale spiSe ve vnitini motivaci ob¢ani a cilevédomé
spolupraci vSech ucastniki péce o zdravi.

10.3.9. Nutnost rozvoje novych metod Fidici prace

Naroc¢nost a naléhavost ukola, které ptinasi program Zdravi 21, nelze zvladnout
diivéjSimi metodami. Styl fizeni zaloZzeny na administrativni podiizenosti,
poslusnosti a minimalni iniciativé patii definitivné minulosti. Nartista vyznam
odborné 1 metodické ptipravenosti, komunikacnich a argumentacnich
dovednosti, schopnosti pracovat s informacemi, uméni vnimavé naslouchat

a trp€liveé 1 vérohodné vysvétlovat, vyuzivani novych poznatki 1 zahrani¢nich
zkuSenosti, ziskdvani obCant k péci o zdravi, k ptijeti své ¢asti osobni
odpovédnosti za vlastni zdravi.

Vzhledem k tomu, Ze odborna koncepcni a metodicka prace se spolu s kontrolou
a hodnocenim stane dominantnim typem prace fidicich 1 administrativnich
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pracovniki, d& se oCekavat zdsadni rist pozadavkl na jejich odbornou

1 jazykovou ptipravu. V tomto sméru bude nutné orientovat personalni praci,
a to zejména pokud jde o vybér pracovnikd, pritbéznou odbornou piipravu

a pravidelné hodnoceni jejich prace. Postupné by se mélo podatit dosdhnout
stavu typického pro zemé& zépadni a severni Evropy, kde statni ufednici patii
k prednim odbornikiim ve své oblasti.

Nové metody fidici prace si ovS§em budou muset osvojit nejen fidici pracovnici
a administratofi na MZ, ale na vSech urovnich fizeni, v krajich i v jednotlivych
zdravotnickych zatizenich.

V souvislosti s programem Zdravi 21 se zacal pouzivat relativné novy pojem
»wStewardship®. Je to dobra péce o svéfené zalezitosti. Ten, kdo je ma na starosti,
by je m¢l predat v lepSim stavu, nez je pievzal. Nejde tedy jen o bézny
management, ktery je povétsin€ orientovan ekonomicky. Stewardship si v§ima
Sirsich hodnotovych aspekta a voli takové metody, které jsou pro svétenou
oblast uziteéné. Jednoduse l1ze stewardship ptelozit jako dobré fizeni nebo
svédomita péce.

V oblasti zdravotnictvi spo¢iva dobré fizeni ve tifech metodickych krocich:

» formulace zdravotni politiky (definovani vize a zdméru zdravotnického
systému);

= regulace (stanoveni jasnych, srozumitelnych a spravedlivych pravidel
pro aktivity v jednotlivych oblastech);

* informacni a analytické prace (hodnoceni vykonnosti a poskytovani
informaci, funkce zpétné vazby).

Ministii zdravotnictvi v diskusi u kulatého stolu v rdmci 53. svétového
zdravotniho shromazdéni v kvétnu 2000 zahrnuli do poymu stewardship tyto
zékladni aktivity:

= zhodnoceni zdravotni situace a vykonnosti zdravotnického systému se
zdmérem stanovit narodni zdravotni cile a priority zdravotni strategie;

= 7ajiSténi vSeobecné dostupnosti zakladnich zdravotnickych sluzeb
a rovnovahy mezi individuélnimi a popula¢nimi zdravotnickymi
sluzbami;

= pridéleni pottebnych zdroji pro zminénou vSeobecnou dostupnost
zékladnich zdravotnickych sluzeb;

» regulace zdravotnického sektoru (soukromého i vetejného);

» ndlezité orientovani vychovy zdravotnickych pracovniki;

= organizovani struktury 1 funkce zdravotnického systému;
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" rozvoj spoluprace s ostatnimi ministerstvy a dal§imi organizacemi
zabyvajicimi se zdravim lidi;
» posileni schopnosti obcani dostat financnim naroktim zdravotni péce.

Je jisté Zadouci, aby se pojem stewardship stal predmétem studia, zasvécenych
diskusi 1 ndstrojem zdravotnicke a fidici praxe.

Lze pocitat s tim, Ze pfiprava i realizace programu Zdravi 21 se stane
vyznamnym motivem pro vznik a zavadéni novych metod fizeni, které bude
nezbytné si pritbézné osvojovat.

10.3.10. Kontrolni ¢innost

Kontrolni ¢innost je sice jednou z komponent fizeni, nicméné¢ jeji vyznam
s uplatiiovanim demokratickych forem fizeni nartistd. Odpovédnost statu
za dostupnost zdravotni péce musi byt provazena uc¢innou kontrolou

a soubéZnym vyuzivanim regula¢nich nastroja.

Mayji-li rozhodnuti spravnich organii pfinaset uzitek, je nezbytné znat konkrétni
situaci na zékladé ptesnych a ovéfenych informaci. Je Zddouci se vypotadat

s neblahym pokrytectvim poskytujicim iluzi, ze nedostatky se vyplati zakryvat,
feSeni problému odkladat a Ze ocenéno bude zkreslovani skutecnosti.

S kontrolou uzce souviseji metody hodnoceni, které by mély byt piipravovany
v teoretické 1 vyzkumné oblasti a pribézné oveéfovany v praxi. Vzijemné vazby
mezi hodnocenim a dal§imi nastroji (napt. financovanim) mohou podstatné
ptispivat ke kvalité systému jako celku.

Jasné vymezeni problémi a nedostatki je jedinou skute¢nou cestou k jejich
zvladnuti a odstranéni. V tomto sméru je zdokonalovan kontrolni systém, ktery
ma na jedné strané ptispct k odhaleni ptipadnych chyb v fizeni a ¢innosti
jednotlivych zdravotnickych subjektli, na druhé stran¢ by mél poskytovat
potiebnou a zasvécenou metodickou pomoc, jak na dil¢i nedostatky reagovat

a prispct ke zvySeni kvality zdravotni péce.

Program Zdravi 21 pocita s kontrolou zejména prostiednictvim monitorovani
ukazateld, které by mély zachytit vysledky dil¢ich aktivit orientovanych

na vymezené cile. Je ovSem ziejmé, Ze zvolené ukazatele podaji jen rdimcovou
informaci o skutecném dopadu jednotlivych aktivit. Je proto nutné zvazit

na kazdé Grovni fizeni, jaké informace je vhodné sledovat a hodnotit.
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10.3.11. Zapojeni verejnosti do péce o zdravi

Vseobecn¢ se pripousti, ze vefejnost se na zdravotni péc¢i dostatecné nepodili, ze
obc¢ané¢ neptebiraji v potiebné mife odpovédnost za své vlastni zdravi a za zdravi
svych blizkych. Jako slibné se jevi zeyména aktivity spjaté s projekty Zdrava
mésta a Zdravi podporujici Skola. Program Zdravi 21 se bez podilu obCanii
neobejde. Je to ostatn¢€ obsazeno v prioritnich cilech programu (cil 20 a 21),
které bude nezbytné konkretizovat v navaznosti na stavajici situaci a moznosti
zmen.

Zapojeni vetejnosti do pé€e o zdravi je piinejmensim dvoustranny proces.
Jednak ze strany obcani, kteti by si méli vazit svého zdravi a jednak ze strany
systému péce o zdravi, ktery by si m¢l vazit obant. Dllezity pojem je v tomto
ohledu responzivnost, coz se da prelozit jako vnimavost nebo vstiicnost.
Responzivnost je mirou toho, zda a do jaké miry zdravotnicky systém respektuje
diistojnost 1 autonomii pacientli a diveérnost zdravotnickych informaci. Uréitym
mostem mezi obéma piistupy je komunikace mezi lidmi, vnimava diskuse,
respektovani odliSnych nazora apod.

10.3.12. Potieba zlepSit koncepc¢ni praci v oblasti péce o zdravi
Jednim z pfinost programu Zdravi 21 jako zékladu evropské zdravotni politiky

je diraz na tyto zmeény v orientaci koncepCnich uvah tykajicich se dal§iho
rozvoje péce o zdravi ( 10 ):

od skrytych zajmt a skupinovych preferenci je zddouci ptejit k oteviené
vyjadfenému, jasnému a eticky zdtivodnénému zadméru,

= zasadni stfety tykajici se pfidélovanych prostfedkill a spo¢ivajici na mnohdy
osidné rovnovaze politicko-mocenskych sil by mély byt nahrazeny
kompetentnim jedndnim opirajicim se o prokazateln¢ dopady dil¢ich aktivit
na zdravi lidi;

= resort zdravotnictvi by se nem¢l dominantné zabyvat sdm sebou a prednostné
fesit své vnitini problémy, ale mél by najit cestu vné svych tradi¢nich hranic,
k determinantam zdravi lidi a podilet se na motivaci, koordinaci a hodnoceni
vSech Cinnosti, které ptispivaji ke zdravi lidi;

» byrokraticko administrativni metody fizeni by mély byt postupné
nahrazovany podlozenou a vérohodnou zdravotni strategii a kompetentni
podporou vSech subjekti, které jsou s to ptizniveé ovlivnit zdravi lidi;
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» pribéznd kontrola a regulace by méla byt provdzena rozvojem vlastni osobni
odpovédnosti opirajici se o odborné zvladnuti situace i o souhlas
se stanovenymi cili a zvolenymi metodami vedoucimi ke zdravi.

Jak uz to obvykle byva, kazdy socidlni proces a zfejmé i1 transformace
zdravotnictvi m4 sviij rytmus a urcitou zakonitou posloupnost. Je cenné, ze
zdravotni politice a jejim analytickym, hodnotovym a koncepénim vychodiskiim
je vénovana rostouci pozornost jak v oblasti teorie, tak odborné piipravy ( 17,
18,19).

Bylo by asi naivni o¢ekavat, ze k tomu, aby byl pfijat a pln€ vyuzit program
Zdravi 21, sta¢i pad politickych bariér. Jeho plné vyuziti je narocny ukol, ktery
si vyzada jak spoustu prace, tak zfejmé i svij Cas.

Zkusenost fady evropskych zemi doklada, ze prace na programu Zdravi 21 je
uzitecna, i kdyz se tfeba hned napoprvé nepodaii dosahnout vSech stanovenych
cili. Uz sama zkuSenost se systémove pojatou zdravotni politikou vychézejici

z eticky podlozenych hodnotovych tvah a z vérohodnych informaci predstavuje
nesporny piinos.

V téch zemich, které se piihlasily k programu Zdravi 21, se podaiilo dosahnout
zlepSeni v téchto oblastech ( 10 ):

* Informacni systém
Program Zdravi 21 potiebuje kvalitni informace o zdravotni situaci, jejim
stavu i vyvoji a o jejich determinantach. Dobré informace umoznuji
pfipravovat, volit, realizovat a hodnotit vhodna opatieni. Jsou 1 spolehlivym
vychodiskem koncep¢ni prace.

= Podil ob¢ant na péci o zdravi
Ukaézalo se, Ze zavedeni u¢innych forem ucasti ob¢anil na péci o zdravi je
v demokratickém prostiedi nevratnym procesem. Vyvolany zajem o vlastni
zdravi, podil na rozhodovani o vlastnim zdravotnim osudu a konkrétni osobni
zkuSenosti dokladajici, ze péce o zdravi ma smysl, jsou vyznamnymi motivy
dal$iho ristu aktivity ob¢ant.

= Meziresortni spoluprace
Jde o velmi obtizny proces, jehoz jednotlivé formy je nezbytné zvladnout
na zéklad¢€ konkrétnich zkuSenosti. I kdyz se to obvykle nepodati v pottebném
rozsahu napoprvé, dil¢im uzite¢nym vysledkem jsou osobni kontakty,
ujasnéni kompetenci a ovéeni moznosti spoluprace. Cenné jsou rovnéz
spole¢né dosazené vysledky, které dokladaji smysl a ptinos spoluprace.
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» Koncep¢ni prace
Systémovy piistup v péci o zdravi se mtlize stat ptilezitosti pro fidici
pracovniky, aby si osvojili novy zptsob prace vychazejici z dobrych
informaci a smétujici k hodnotitelnym vysledklim.

= Politicky proces
Program Zdravi 21 pomaha politikiim a fidicim pracovnikiim pochopit
vyznam zdravi lidi jako dominantni politické hodnoty, pfispiva k rozvoji
komunikace v politické, medicinské 1 obCanské verejnosti.

Lze tedy shrnout, Ze pies nespornou naro¢nost programu Zdravi 21 stoji za to se
jim vazn¢ zabyvat, a to ve vétsi mife nez dosud. Moznosti aplikace programu
Zdravi 21 v CR jsou dosud z vétsi &asti nevyuZity a v podstaté otevieny. Byla by
chyba chapat program Zdravi 21 jako jakysi politicky nastroj a pouzit k jeho
prosazeni metody povrchni a kratkodobé, napft. jen agitacné rétorické nebo
mocenskeé.

Nejveétsi nadéji Ize spatfovat v rozvoji informacni, vychovné a zejména védecke
prace a v neposledni fad¢ 1 v ptiznivém demokratickém a ekonomickém vyvoji.
Je znamou a ovéfenou zkuSenosti, Ze demokraticka vlada a svobodni ob¢ané
dokézi spole¢né najit cestu ke zdravi. Program Zdravi 21 je v tomto sméru
slibnym ptikladem a dobrou metodickou pomoci.

Diilezitou roli bude zifejmé& muset ptijmout vlada a parlament chépajici zdravi
lidi jako vyznamnou socialni, politickou i ekonomickou hodnotu a prioritu.
Konec¢ny vysledek a dopad celého procesu bude zalezet na Siroce pojimanych
socidlnich podminkéch vytvarenych vSemi institucemi, skupinami i jednotlivci.

Nesmirn¢ dalezitym krokem byla jizZ zminéna ptiprava ,,Dlouhodobého
programu zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR“ ( 20 ), ktery Vlada
Ceské republiky vzala na védomi dne 30. ¥ijna 2002. Tim byl u¢inén vyznamny
krok k dal§i konkretizaci a vyuziti programu Zdravi 21 v CR.

Program Zdravi 21 nepatii k Zadnym ,,zdzraénym* zjednoduSujicim
mechanismiim, které samy ,,vSe rychle napravi®. Jde o seri6zni a ndro¢ny
proces.
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