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Anotace

Vroce 2014 byla v Ceské republice vladou schvalena strategie Zdravi 2020, komplexni
strategicky ramec pro budouci sméfovani Ceské zdravotni politiky, jehoz soucasti jsou také
opatfeni politiky podpory zdravi a primarni prevence nepfenosnych onemocnéni. Piedlozena
diserta¢ni prace ptinasi detailni vhled do procesu rozhodovani o pfijeti narodni strategie (a
navazujicich ak¢nich plant), ktery se odehréval v obdobi let 2013-2019 a zabyva se zejména
otazkou, jaké faktory posouvaly formulovanou politiku smérem k implementaci. Prace ma ambici
ptispét k porozuméni tvorbé politiky podpory zdravi a primarni prevence nepienosnych
onemocnéni v CR na narodni Girovni, a také diskutovat mozny dal$i vyvoj v této oblasti. Disertace
se opird o podrobnou analyzu rozhodovacich procest, jejichz vyvoj je dale interpretovan za

pomoci teorie tfi proudl, modifikované pro studium faze rozhodovéni o pfijeti vetejné politiky.

Klicova slova
Podpora zdravi, primérni prevence nepfenosnych onemocnéni, zdravotni politika, rozhodovani ve
vefejné politice, pfijeti vefejné politiky, ptipadova studie, narodni strategie Zdravi 2020, Ceska

republika



Annotation

A national strategy Health 2020 was approved by the Czech government in the 2014, as a complex
health policy strategic framework, including also health promotion and primary prevention policy
measures. The thesis offers a detailed insight into the decision-making process (that took place
between 2013-2019) linked to the adoption of the national strategy (and the related action plans)
and is concerned mainly with identifying factors that were shifting the formulated policy towards
implementation. The thesis aims to contribute to the understanding of the policy-making processes
in the specific part of the health policy (health promotion and primary prevention of non-
communicable diseases) on the national level in the Czech Republic and also to discuss possible
further direction in this area. The thesis is based on a detailed analysis of the decision-making
processes, whose development are then interpreted using the multiple streams framework modified

to study the decision-making stage of the public policy process.

Keywords
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Uvod a stanoveni cile prace
1.1 Nepfriznivy vyvoj rizikovych faktori neprenosnych onemocnéni
jako vefejné-politicky problém’

Pokud bychom chtéli velmi hrubé vyhodnotit celkovy zdravotni stav ¢eské populace, je mozné
zacCit u ukazatele, ktery zachycuje pocet let, kterych se pravdépodobné dozije pravé narozeny
¢lovék, nezméni-li se stavajici f4d vymirani, tedy u nadéje doZiti pti narozeni’. Podivame-li se na
data dostupna od pocatku 60. let 20. st. (tehdy jestd za CSSR; viz P¥iloha 1), miZzeme pozorovat
mirny rast hodnoty tohoto ukazatele v 80. letech a postupné zrychleni rstu od roku 1990, které
bylo zplisobeno zejména poklesem umrtnosti na nemoci obéhové soustavy a zhoubné novotvary.
0d 90. let tedy dochézi k pozvolnému zrychleni ristu a také ke snizovani rozdilu mezi hodnotou
tohoto ukazatele za CR a primérem starych ¢lenskych stati EU (EU-15°) —tento rozdil &inil v roce
1990 5 let, v roce 2000 a stejné tak v roce 2010 3,6 let a v roce 2018 2,6 roku (WHO, 2022).
Postupné jsme se tedy ptiblizovali primérné hodnoté EU-15. V disledku pandemie covidu-19 ale
doslo v CR (tamtéZ) i ve vétsiné evropskych zemi (Aburto a kol., 2022) ke sniZeni nadé&je doZiti
pfi narozeni (konkrétné v CR mezi roky 2019-2020 o 1,1 roku) a je otazkou, jak se probihajici
pandemie dale propiSe do zdravotniho stavu ¢eské populace. Nicméné podivame-li se blize na
vyvoj pred pandemii, zjistime, Ze i kdyZ ukazatel nadéje doziti kontinualné rostl, dochazelo
v CR Kk tzv. expanzi nemocnosti, tzn. Ze se prodluZovala délka Zivota proZitého ve $patném
zdravotnim stavu. Ackoliv délka Zivota proZitého ve zdravi (zachycend za pomoci ukazatele

HALE? - Health adjusted life expectancy) se v CR mezi lety 2000-2015 prodluzovala, a to jak u

1 Nékteré pasazie této kapitoly jsou pfevzaty z &lanku autorky (Tuskova, 2012).

2 Nadéje doZiti pfi narozeni uddva primérny pocet let, ktery zbyva jedté proZit osobé pfi narozeni, bude-li aktudlni
rad vymirani populace pokracovat (Kalibova, 2004). Termin ,nadéje doZiti” je v praci vyuZivan pro nadéji doziti pfi

narozeni.

3 Belgie, Dansko, Finsko, Francie, Holandsko, Irsko, Italie, Lucembursko, Némecko, Portugalsko, Rakousko, Recko,
Spanélsko, Svédsko, Velka Britanie.

4 Indikator HALE vyjadfuje “(...) pocet let, ktery v priméru zbyvd osobé v uréitém véku proZit v dobrém zdravotnim
stavu, vezmeme-li v uvahu umrtnost, nemocnost a funkéni zdravotni stav dle véku“ (Salomon a kol. 2013). Jde tedy
o predpokladany pocet let v dobrém zdravotnim stavu. Tento ukazatel vznikl z potfeby znat nejen predpokladanou
nadéji doziti v urcitém véku, ale také nadéji doziti v dobrém zdravotnim stavu. Vyhodou tohoto indikatoru je, Ze data
o prevalenci nemocnosti jsou cerpana z riznych zdrojh, véetné védeckych publikaci, systém( epidemiologické
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muzu, tak u zen (WHO, 2016), rostla pomaleji nezli hodnota nadéje doziti pfi narozeni. Na zvySeni
ukazatele nadé&je doziti pfi narozeni v obdobi 2005-2015 o jeden rok pfipada zvySeni ukazatele
HALE u muzi o 0,81 roku, u Zen 0,83 roku. CR se v tomto sméru nevymyka celosvétovému
trendu (Kassebaum a kol., 2016). To znamen4, Ze se v CR neda¥i stavajici zdravotni problémy
reSit v ramci stavajiciho systému péce o zdravi. Prioritou by mélo byt sniZovani incidence
nemoci (zejména téch s nejdelSi dobou trvani a nejvyssSi prevalenci) a odsouvani jejich
rozvoje do vyssiho véku (Kramer, 1980; Salomon a kol., 2013). Mezi nejvyznamnéjsi nemoci,
které pfispivaji k rozvoji disability, a tedy k expanzi nemocnosti dle ukazatele YLDs’ (Years of
life lost due to disability), v CR v roce 2016 (a stejné tak v roce 2019) patfila onemocnéni svalové
a kosterni soustavy, ostatni nepfenosnd onemocnéni (jako jsou nemoci kiize, smyslovych organi,
dutiny ustni, vrozené vady), dusevni onemocnéni (zejména tizkosti a deprese) a zavislosti, tzv.
nezavinéné urazy (jako jsou napt. pady), neurologicka onemocnéni, diabetes, kardiovaskularni
onemocnéni, dopravni urazy, chronickd onemocnéni dychacich cest, nemoci zazivaciho traktu a
novotvary (IHME, 2015, 2019). Jde tedy pFevazné o neprenosna onemocnéni, coz je v souladu
s celosvétovym trendem snizovani zatéze v dusledku infekénich a zvySovéni zatéze v disledku
neptenosnych onemocnéni (IHME, 2016).

Neptenosna onemocnéni maji, na rozdil od infekénich nemoci, nekteré spolecné rizikové
faktory a jejich rozvoj je tedy teoreticky do uréité miry preventabilni (Mendis, 2014). V CR jsou
deseti nejvyznamnéjSimi rizikovymi faktory rozvoje disability (dle ukazatele YLDs)
nasledujici metabolické a behavioralni faktory a faktory Zivotniho a pracovniho prostredi:
vysoké BMI, vysoky obsah cukru v krvi, nespravna vyZziva, vysoky krevni tlak, koureni,
rizika pracovniho prostiedi, konzumace alkoholu a drog, nizka hustota mineralua v kostech,
vysoky cholesterol a zne¢isténi ovzdusi (IHME, 2015, 2019).

Z. mezinarodniho srovnani Svétové zdravotnické organizace (dale ,, WHO*) vyplyva,
7¢ CR dosahuje z hlediska prevalence nejvyznamnéjsich rizikovych faktorid, jako je
konzumace alkoholu, koufeni a nadvaha a obezita podstatné horsich vysledki, nezli zemé

evropského regionu WHO (viz mezindrodni srovnani uvedené v Pfiloha 1; WHO, 2014).

surveillance, Setfeni domacnosti, zdravotnich registrli, evidence o hospitalizacich a evidence z primarni péce.
Ukazatel HALE také zohledriuje zavaZnost jednotlivych zdravotnich stava.

5 Ukazatel YLDs udava pocet let Zivota ztracenych v dusledku kratkodobého nebo dlouhodobého zhorieni
zdravotniho stavu.



Znepokojivy je také vyvoj rizikovych faktorti u déti (napt. Jakubikova a kol., 2011; Mravcik, 2016;
Sigmund a kol., 2015; Voracova a kol., 2015).

Cim dale tim vétsi pocet studii naznaduje, Ze rozdilné vzorce nemoci mezi populacemi
jsou produkovany nastavenim spolecnosti, neboli socidlnimi determinantami zdravi (Detels
a kol., 2009: 103). WHO definuje socialni determinanty zdravi jako ,,(...) nemedicinské faktory,
které ovliviuji zdravotni stav. Jsou to podminky, v nichz se lidé rodi, vyrustaji, Ziji, pracuji a
starnou a Sirsi soubor vlivii a systemii, které utvareni tyto podminky, véetné ekonomickych politik
a systemii, rozvojovych agend, socialnich norem, socialnich politik a politickych systéemii“ (WHO,
2023). Nerovnosti ve zdravi existuji jak mezi, tak 1 uvnitt vSech zemi svéta (Marmot, 2008). Na
pocatku 21. stoleti byly nejvétsi nerovnosti v mortalité dle vzdélani, bez ohledu na pohlavi, ve
skupiné 22 evropskych statii, zjistény v CR a v LotySsku a v CR se pojily piedev§im
s nerovnostmi v mife umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni a zhoubné nadory a
s nerovnostmi v mortalité na nemoci spjaté s kourenim (Mackenbach a kol., 2008). Z dal§iho
srovnavaciho Setfeni European Social Survey (dale ESS) z roku 2014 vyplyva, ze v CR byl zji§tén
socialni gradient® v reportované prevalenci nékterych nepfenosnych onemocnéni
(kardiovaskularnich onemocnéni, hypertenze, onemocnéni ruky, dolnich koncetin a
deprese). Nerovnosti v nemocnosti dle vzdélani v CR byly pievazné spojeny s faktory, které se
véaZou na pracovni podminky a praci obecné. Zivotni podminky a individualni chovéni z analyzy
vysly jako o poznani méné vyznamné faktory (McNamara a kol., 2017; Eikemo a kol., 2016). Data
z ESS z roku 2014 vypovidaji také o existenci socialniho gradientu v prevalenci rizikového
zvySend prevalence rizikovych faktorii, konkrétné denniho kutéactvi, kutactvi 20 a vice cigaret
denné a ndrazového piti velkych davek alkoholu. Rozdily byly naméfeny 1 v prevalenci dalSich
aspekttl zivotniho stylu. Lidé s nejvyssim vzdélanim reportovali astéji zvysenou fyzickou aktivitu

a konzumaci ovoce a zeleniny. VySe uvedena zjisténi o socidlnim gradientu’ v prevalenci kouieni

6 Jako indikator socioekonomického statusu byla pouZita Groved vzdélani dle ISCED (International Standart
Classification of Education). “O socidlnim gradientu hovorime tehdy, kdyZ identifikujeme signifikantni rozdily mezi
skupinami s nizkym vzdéldnim (ISCED I-11) a vysokym vzdéldnim (ISCED V) a skupinami se stfednim vzdélanim (ISCED
II-1V) a vysokym vzdélanim (ISCED V)” (McNamara, a kol. 2017: 23).

7 Socioekonomicky status byl v této studii konstruovdn kombinaci tfi proménnych — Grovné vzdélani, druhu
vykonavané prace a pfijmu domdacnosti.



potvrzuje také nedavna studie Statniho zdravotniho tstavu (dale ,,SZU*) (Sovinova & Csémy,
2016).

Na zaklad¢ vyse uvedenych poznatkli mizeme shrnout, ze ackoliv ukazatel nadéje doziti
pii narozeni v CR dlouhodobé roste (s vyjimkou obdobi 2019-2020, kdy byl pokles zpisoben
pandemii covidu-19), stale jesté nedoslo k vymizeni rozdilu mezi CR a starymi ¢lenskymi staty
EU a misto aby byl rozvoj nemoci odsouvan do vyssiho véku, dochézi k prodluzovani délky Zivota
prozitého ve zhorSeném zdravotnim stavu. Nejvétsi zatéz z hlediska ukazateld Umrtnosti a
nemocnosti je zpisobena nepienosnymi onemocnénimi, jez jsou do urcité miry preventabilni,
nebot’ se na jejich rozvoji podili Siroké spektrum ovlivnitelnych determinant zdravi a rizikovych
faktord. CR viak dosahuje z hlediska prevalence nejvyznamnéjSich rizikovych faktord
nepienosnych onemocnéni podstatné horsich vysledkii nezli zemé evropského regionu WHO,
znepokojivy je pak zejména vyvoj prevalence rizikovych faktort u déti a mladeze. Dale je
patrné, ze rozdily v prevalenci nékterych nepfenosnych onemocnéni a navazujicich vyznamnych
rizikovych faktorit v CR souvisi se socioekonomickym postavenim. Zdravotni stav populace
pritom ptedstavuje jeden ze zakladnich vyvojovych potenciali zemé, coz jsou ,,klicové oblasti
2004: 426).

Zdravotni stav populace je vysledkem plisobeni §kaly mnoha faktort, ktera je tak pestra,
jako je pestry samotny zivot lidi. V rdmci oboru vetejného zdravotnictvi se ale mnozi snazi o
vyjadieni této pestrosti pomoci konceptu determinant zdravi. Dle sou¢asného konsensu v oboru
vefejného zdravotnictvi, za jehoZ vyjadieni miZeme v této oblasti povaZovat napf. stanoviska
WHO, spadaji faktory ovliviiyjici zdravi do tfi obecnych kategorii: socidlni a ekonomické
prostiedi, fyzické prostfedi a individuélni vlastnosti (v€etné genetické vybavy) a chovani jedince
(WHO, 2017). Grafické vyjadieni téchto faktorGi poskytuje schéma vytvorené Dahlgrenem a
Whiteheadovou na pocatku 90. let (viz Obrazek 1). Stat je potom pouze jednim z regulatorti
(mysleno z mechanismil ovlivityjicich a podminujicich zivot lidi a lidskych spolecenstvi), ktery na
tyto faktory pusobi. Za dalSi regulatory muzeme povazovat soukromy neformalni sektor, trh,
obCansky sektor a kulturné-hodnotovy systém spolecnosti (Poticek, 1997). Ackoliv neni mozné
odhlédnout pln¢ od vlivu téchto dalsich regulatorti a je nutné mit na paméti jejich mozny vliv na
zdravotni stav populace, v této praci se budu vénovat zejména statu a jeho moznostem ovliviiovani

zdravotniho stavu populace prostiednictvim vetejnych politik.



Obrazek 1 Model determinant zdravi dle Dahlgrena a Whiteheadové
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Zdroj: Dahlgren, G., & Whitehead, M., 1991: 11; ptelozeno autorkou.

Na situaci zdravotniho stavu populace stat reaguje za pomoci opatfeni, jez souhrnné
miizeme oznadit jako tzv. ,,systém pée o zdravi® (public health system)®. Soudasti tohoto

systému jsou také podpora zdravi® a primarni prevence'® nepienosnych onemocnéni. Koncept

8 Do systému spadaji viechny aktivity, jejichZ explicitnim cilem je zlep3eni zdravotniho stavu populace, tedy jak
klinicky orientovana opatreni (zdravotni sluzby), tak opatfeni zamérend na specifické skupiny populace (napf. Zeny,
seniory, déti, lidi Zijici ve vyloucenych lokalitach) a verejnost, pricemz tato tzv. populacni opatfeni mohou cilit na
rGznou uroven pomysiného kauzdlniho fetézce faktor(, plsobicich na zdravi, tedy rizikovych faktord a determinant
zdravi. Tzv. behavioralni zdravotni politiky se snaZzi motivovat jedince a populaci ke zménam chovani, tak aby doslo
k dlouhodobému zlepseni jejich zdravotniho stavu, cilem redistribucnich, ale také vzdélavacich politik mize byt
zlepseni zdravotniho stavu prostrednictvim plsobeni na socialni determinanty zdravi. V neposledni fadé do systému
péce o zdravi nalezi také environmentalni politiky, v pripadé, Ze je jejich cilem snizit zdravotni hrozby, jako jsou
degradace a znecisténi Zivotniho prostredi a Spatné hygienické podminky. (/nstitute..., 2002)

9 Podpora zdravi je “(...) souhrn &innosti pomdhajicich lidem posilovat a zlepSovat své zdravi a zvySovat kontrolu nad
determinanty zdravi. Zahrnuje Cinnosti k zajisténi socidlnich, ekonomickych a environmentdlnich podminek pro rozvoj
individudlniho i verejného zdravi, zdravotniho stavu a Zivotniho stylu. Tykd se aktivit fyzickych osob, Cinnosti statu,
samosprdvy i dalsich sloZek spolecnosti“ (MZCR, 2013: 2-3).

10 primarni prevence je “(...) pfedchdzeni vzniku nemoci, ovliviiovdni determinant, které plisobi na zdravi a sniZovdni
zdravotnich rizik. Na primdrni prevenci nemoci navazuji sekunddrni prevence nemoci, jejimZ poslanim je vyhleddvat
¢asnd stadia poruch zdravi preventivnimi prohlidkami a screeningovymi programy s cilem zlepsSeni sanci na uspésnost
lécby a tercidrni prevence, kterd se zaméruje na znovu nastoleni zdravi, kdyZ jiZ nemoc propukla, a to péci, osetrenim,
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podpory zdravi vznikl jako odpovéd’ na poznatky o multifaktorialni podminénosti zdravi a zvySeni
zatéze v dasledku neinfekcnich chronickych onemocnéni. Za mezniky ve vyvoji tohoto konceptu
se obycejn¢ povazuje Lalondova zprava o zdravotnim stavu Kanad’anti z roku 1974, ktera
zduraznila komplexni povahu determinant zdravi (do nichz fadi Zivotni prostfedi, genetickou
vybavu, zivotni styl a zdravotni péci) (Lalonde, 1974), finsky Severokarelsky projekt prevence
kardiovaskularniho onemocnéni v péti méstech (Puska, 2016), konference o primarni prevenci
potadand WHO v Alma-Ate v roce 1978 a na pielomu 70. a 80. let pfijeti svétové a evropskeé verze
programu Zdravi pro vSechny do roku 2000 Svétovym zdravotnickym shromazdénim (v letech
1979, respektive 1984). Tento vyvoj vyvrcholil v roce 1986 prvni mezinarodni konferenci o
podpoie zdravi v kanadské Ottawe. Od tohoto bodu jsou pravidelné potfddény konference o
podpoie zdravi, na nichz si jednotlivé staity vyménuji zkuSenosti s efektivnimi opatfenimi na
podporu zdravi a piijimaji prislusné deklarace (posledni, desaty ro¢nik této konference probéhl
virtudlné v roce 2021). Z prvni konference vzesla tzv. Ottawska charta, jez do podpory zdravi jako
praktické cinnosti v gesci narodnich vlad zahrnula pét zakladnich oblasti: zdravou vefejnou
politiku (meziresortni spolupraci pro zdravi), prostiedi podporujici zdravi, iniciativu obce a
komunity, rozvoj osobnich dovednosti jedinci a orientaci zdravotnickych sluzeb ve prospéch
prevence (WHO, 1986). WHO poté vyzvala clenské staty k piijeti ndrodnich verzi programu
Zdravi pro vSechny do roku 2000.

Vyse popsany mezinarodni vyvoj byl v tehdejsi CSSR reflektovan pouze formalng, ziejmé
také proto, ze jednim ze zakladnich ptedpokladl programu Zdravi pro vsechny do roku 2000 byla
participace a aktivni spoluucast obfanii na jeho realizaci, tedy tehdy z politickych divodi
nepouzitelny, tzv. ptistup “zdola” (Kucera, 1992a, 1992b). Oblast hygieny pied rokem 1989 méla
dle odbornikd, kteti formulovali koncepci tohoto oboru, pievazné inspekéni charakter na ukor
primarné preventivniho poradenstvi (Hruba a kol., 2002). Podpora zdravi se u nas zacala vice

rozvijet aZ po revoluci v roce 1989 (Kiiz, 2008)'!.

lé¢bou i zmirnénim projevi nemoci nebo jejich symptomdi. Aktudlné se zacing hovofit i o tzv. kvartérni prevenci,
kterd se zacind zabyvat aktivitami zdravotni péce zamérenymi na zmirnéni dopadd ¢i vyhnuti se ndsledkim
nepotrebnych & nadmérnych lécebnych intervenci“ (MZCR, 2013: 2).

1 Nicméné je moZné uvést alespori nékteré pFedrevoluéni aktivity, zaméfené na prevenci rozvijejicich se chronickych
nepfenosnych onemocnéni: praci Ustavu zdravotni vychovy (v letech 1952-1989), zapojeni do mezinarodniho
projektu MONICA (Multinational Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Disease; od roku 1985),
monitorujiciho trendy a determinanty kardiovaskularnich onemocnéni, intervencni program CINDI (Countrywide
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Na nasledujicich n€kolika stranach strucné shrnu vyvoj zdravotni politiky v oblasti
podpory zdravi a primarni prevence nepienosnych onemocnéni u nas po roce 1989, tak jak je
mozné jej zachytit na zaklad€ vefejné dostupnych informaci a odbornych publikaci.

Kratce po sametové revoluci, v obdobi vlady Petra Pitharta (29.6. 1990 — 2.7. 1992),
vznikly dualezité koncepcéni dokumenty. Navrh nového systému zdravotni péce, formulovany
¢leny tzv. Skupiny pro reformu (dale ,,SKUPR®) a pfijaty usnesenim vlady ¢. 339/1990, se v
pfevazné mite vénoval zméndm v organizaci a financovani systému zdravotnictvi, kratce také
pojednaval o podpote zdravi a prevenci a pocital s vypracovanim Ndarodniho programu obnovy a
podpory zdravi, pozdéji ptijatého vladou usnesenim €. 247/1991, a dale rozpracovaného do
Stirednédobé strategie obnovy a podpory zdravi, schvalené u.v. €. 273/1992. Tento posledné
zminovany program jiz vychazel z filosofie evropské varianty Zdravi pro vsechny do roku 2000 a
programu Healthy people, uplatnéného v USA v roce 1991 a zdravi chéapal v kontextu jeho
komplexnich determinant. Na zédklad¢ analyzy zdravotniho stavu obyvatel se sttednédoba strategie
soustfedila na nasledujici oblasti: podporu nekufactvi, ozdravéni vyzivy, zdravd mésta (obce a
region), zdravou rodinu, zdravé Skoly, zdravé podniky a ochranu a podporu zdravi a prevenci
nemoci ve vznikajici soustavé zdravotniho pojisténi. V souladu s timto dokumentem pak
v nasledujicich letech vznikla napt. Narodni sit’ zdravych mést (listopad 1993) a na ministerstvu
zdravotnictvi (dale ,MZCR*) bylo vypsano prvni vybérové fizeni na projekty podpory zdravi
(bfezen 1993; finan¢ni podpora tehdy ¢inila 35 miliond korun (Hamplova, 2011)), do nichz se
zapojil také verejny a obcansky sektor. V roce 1992 odstartovala také iniciativa Zdravych $kol,
koordinatorem tohoto projektu bylo Narodni centrum podpory zdravi (dale ,,NCPZ*), vzniklé
v roce 1989 (Balcarova, 1992). Vyznamnym poc¢inem bylo také zavedeni Systému monitorovani
zdravotniho stavu obyvatelstva v CR ve vztahu k Zivotnimu prostiedi, schvalené u.v. ¢&.
369/1991. Tento systém dodnes poskytuje informace potiebné k analyze zdravotnich rizik. Vyse

uvedené udalosti 1ze povazovat za poloZeni koncepcnich zakladi podpory zdravi u nas.

Integrated Noncommunicable Disease Intervention), ktery ma od roku 1983 za cil posilovat prevenci hlavnich
neinfekénich onemocnéni, vyzkum zdravi a zdravotnich potteb populace v Ustavu socialniho |ékafstvi a organizace
zdravotnictvi (dale ,USLOZ“) a programy specifické prevence — kardiovaskularni program, onkologicky program a
program na podporu matky a ditéte, které viak svou povahou oslovily spiSe pouze zdravotniky. (Kucera, 1992a,
Kucera, 1992b)



V roce 1994, za vlady Vaclava Klause 1. (2.7. 1992 — 4.7. 1996), byla na zaklad¢ vyse
uvedené stiednédobé strategie ziizena Narodni rada zdravi, kterd méla sestavit a nasledné
pribézné aktualizovat dlouhodobou strategii Narodni program zdravi, v ramci niz mély byt
financovany projekty podpory zdravi. Rada byla sestavena ze zastupcii statniho, obCanského i
akademického sektoru. Z ptivodné planované nadresortni koordina¢ni vladni instituce, ktera by se
snazila ovliviiovat také distalni determinanty zdravi v resortech mimo zdravotnictvi, se stala
poradnim organem MZCR a méla tak mnohem mensi vliv, nez bylo zamysleno. Také nebyla piilis
Casto svolavana (IZPE, 2002). V nasledujicim roce (1995) byla tedy ve vladé¢ projednana strategie
Narodni program zdravi. Za hlavni priority byly v tomto dokumentu oznaceny: srde¢ni a cévni
choroby, nadorova onemocnéni, Uirazy, narusovani pfirozené obmény populace, duSevni nemoci,
drogové zavislosti a HIV/AIDS (MZCR, 1995). V tomto obdobi dale doslo ke zruseni USLOZ
(1992), Ustavu zdravotni vychovy (1995), jehoz agenda piesla na Oddéleni podpory zdravi SZU,
NCPZ (1996) a politickému 1 vefejnému diskursu o zdravi dominovaly otazky financovani a
organizace zdravotnictvi (Tichacek, 1994).

Vlada MiloSe Zemana (22.7. 1998 — 15.7. 2002) ve svém programovém prohlaseni
(Programoveé..., 1998) hovoii o odlisném pojeti zdravi nezli vlady ptredchozi. Zdravi obcani
povaZzuje za vetejny zajem, zdroj bohatstvi spole¢nosti a podminku dobré kvality Zivota, nikoli
pouze za soukromy zdjem a statek. Vladda se také v tomto dokumentu odkazuje na ¢innost WHO,
ktera je hlavnim nadnarodnim iniciatorem aktivit v oblasti podpory zdravi a ve svém prohlaseni
deklaruje snahu spolupracovat s touto organizaci pti tvorbé a realizaci zdravotni politiky. Roli
v tomto vyvoji mohlo sehrat také rozhodnuti o zaélenéni CR do EU (IZPE, 2002). Cile stanovené
WHO pro evropské zemé oznacila vlada za zavazné, zejména vétsi rovnost jednotlivych skupin
obcanil ve zdravi, které by dle prohlaSeni mélo byt dosaZeno s vyuZitim prevence, podpory
zdravého Zivotniho stylu a podpory zdravého zivotniho prostiedi. Rovnost ve zdravi byla
spojovana s principem rovnych pftilezitosti obcanii. V obdobi této vlady doslo v oblasti podpory
zdravi k mnoha vyznamnym udalostem. Usnesenim vlady ¢. 810/1998 byl schvélen Akéni plan
zdravi a Zivotniho prostiedi (dale ,NEHAP*), zaloZzeny na Evropském akcnim planu zdravi a
Zivotniho prostiedi. NEHAP (WHO, 1994) se vénuje determinantam zdravi na urovni zdravého
zivotniho prostfedi a individualniho Zivotniho stylu jedincii. V ndvaznosti na schvaleni NEHAP
vladou byl u.v. €. 296/1999 schvalen statut Rady vlady pro zdravi a Zivotni prostredi (dale

»Rada vlady*), ktera byla zfizena jako staly poradni organ vlady, v némz zasedé hlavni hygienik



a zastupci ministerstev zdravotnictvi, zivotniho prostiedi, zemédé€lstvi, dopravy a spoju, Skolstvi,
mlédeze a télovychovy, financi, primyslu a obchodu, pro mistni rozvoj, prace a socialnich véci,
vnitra, obrany a naméstek predsedy Statniho ufadu pro jadernou bezpec¢nost. Za vlady Milose
Zemana dale vznikl jiz od revoluce dlouho projednavany Zakon ¢&. 258/2000 Sb. o ochrané
verejného zdravi. Poprvé od roku 1989 tak byla podpora zdravi zakotvena v legislativé. Podporu
a ochranu zdravi tento zakon definoval jako “(...) souhrn cinnosti a opatieni k vytvareni a ochrané
zdravych Zivotnich a pracovnich podminek a zabraneéni Sireni infekcnich a hromadné se
vyskytujicich onemocnéni, nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch zdravi a
dozoru nad jejich zachovanim *“ (Zékon ¢. 258/2000 Sb.: § 2 odst. 2). Timto zdkonem byla podpora
a ochrana zdravi ddna do kompetence orgdnim statni spravy v ochrané vetejné¢ho zdravi (v roce
2000 jimi byly MZCR, Ministerstvo obrany a Ministerstvo vnitra, krajsti hygienici a okresni
hygienici). Podpora zdravi byla dale zaclenéna do Koncepce oboru hygiena, kterou v roce 2001
sestavila skupina odbornikil, jmenovana ministrem zdravotnictvi a v fijnu roku 2001 ji schvalila
Védecka rada MZCR. V roce 2001 byl pak zaloZen Institut zdravotni politiky a ekonomiky
(dale ,,JZPE“) pod MZCR, jako vyzkumn4 instituce v oblasti zdravotni politiky. V souvislosti
s reformou izemn¢ spravniho ¢lenéni a ukoncenim Cinnosti okresnich Gfadi byl v ¢ervnu roku
2002 schvélen Zakon ¢&. 320/2002 Sb., ktery MZCR ulozil mj. zfidit 14 Zdravotnich astavi ,,(...)
k vysetFovani a mérent slozek Zivotnich a pracovnich podminek vyrobkii, vysetrovani biologického
materialu a provadeni biologickych expozicnich testu pro ucely statniho zdravotniho dozoru a dale
ke sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva a faktorii Zivotniho prostredi a Zivotnich a pracovnich
podminek, k pripravé podkladii pro hodnoceni a Fizeni zdravotnich rizik a pro cinnost organii
ochrany verejného zdravi jako slozky integrovaného zachranného systému, k podileni se na
provdadéni mistnich programii ochrany a podpory zdravi jakoZ i k vychové, k podpoie a ochrané
veiejného zdravi a k poskytovani poradenskych sluzeb a dalsich sluzeb a na useku ochrany
verejného zdravi (...)* (Zakon ¢. 320/2002 Sb.: bod 50; zvyraznéno autorkou). Zdravotni Gstavy
vznikly de facto odstépenim veskeré nekontrolni a laboratorni ¢innosti od hygienickych stanic
(vCetné pracovist podpory zdravi a primarni prevence), a dale piedstavovaly zazemi pro
hygienickou stanici — i€elem bylo odstranéni mozného stietu zajmi pii laboratornim vySetfovani
pro statni organizace a privatni sektor. Dosavadni krajské a okresni hygienické stanice se sloucily
v ramci jednoho kraje vzdy do jedné krajské hygienické stanice (dale ,,KHS*). Timto zakonem byl

také znovu ziizen SZU se sidlem v Praze jako piispévkova organizace MZCR .(...) k pitipravé



podkladu pro narodni zdravotni politiku, pro ochranu a podporu zdravi, k zajisteni metodicke a
referencni c¢innosti na useku ochrany verejného zdravi, monitorovani a vyzkumu vztahii, Zivotnich
podminek a zdravi, k mezinarodni spolupraci, ke kontrole kvality poskytovanych sluzeb, k ochrané
verejného zdravi, k postgradudalni vychove v lékarskych oborech, k ochrané a podpoie zdravi a
pro zdravotni vychovu obyvatelstva (...)* (Zakon ¢. 320/2002 Sb.: bod 50; zvyraznéno autorkou).

V obdobi vlady Vladimira Spidly (15.7. 2002 — 4.8. 2004) byl u.v. &. 1046/2002 schvalen
program Zdravi 21 pro CR. Tento program vznikl piivodné v roce 1998 na piidé WHO a v roce
1999 byla ptredstavena jeho evropska modifikace - Zdravi 21 jako osnova evropské péce o zdravi
v 21. stoleti (WHO, 1999). Cilem programu bylo dosazeni maximalni rovnosti ve zdravi jak
vramci jednotlivych statd, tak mezi nimi, coz by mélo dle WHO piispét k lepsi stabilité
jednotlivych narodnich spoledenstvi. Komplexni program Zdravi 21 pro CR (MZCR, 2002)
vychazel z principu mezioborové a celospolecenské spoluprace na zlepSovani zdravotniho stavu
populace. Program byl siln¢ orientovin na socio-ekonomické determinanty zdravi
(celospolecensky kontext zdravi) a na zdravi jako takové nahliZel jako na univerzalni lidské pravo
kazdého jedince. V navaznosti na pfijeti narodni verze programu pro CR byl ziizen Vybor 21
v Rad¢ vlady. Za dal§i vyznamnou udalost tohoto obdobi miizeme povazovat zapojeni CR do
programu Nemocnice podporujici zdravi v roce 2004, ktery ma za cil intenzivnéjsi vyuzivani
principll a nastroji podpory zdravi ve zdravotnickych zatizenich.

Velmi dilezitou udalosti v obdobi nasledujici vlady Stanislava Grosse (4.8. 2004 — 25.4.
2005) bylo uskute¢néni parlamentniho seminéafe k vysledkiim hodnoceni infrastruktury politiky
podpory zdravi v CR experty WHO ve spolupraci s IZPE v bieznu roku 2005, kde byly
diskutovany bariéry uplatnéni politiky podpory zdravi. Z analyzy vyplynulo, ze CR nedisponuje
dostateénou infrastrukturou'? v oblasti podpory zdravi s ohledem na zavazek CR napliiovat
program Zdravi 21. Za hlavni problémy v oblasti oznacil odborny tym nestabilitu existujicich
struktur pro podporu zdravi (kterd vychazi pfedevS§im z postupného sniZovani financi, Castych
organizaCnich a personalnich zmén), preferenci medicinského paradigmatu (vedouci jednak
k zaméteni opatieni na jednotlivé rizikové faktory zivotniho stylu a opomijeni SirSich determinant,

jednak k zGzeni systému podpory zdravi z hlediska kapacity lidskych zdrojt, potiebnych znalosti

12 Infrastrukturou odborny tym minil hodnotovou zdkladnu, Uroveri vedeni, financovani, pravni Gpravu, systém
védéni a generace poznatk(, Uroven decentralizace, ob¢anskou spolec¢nost, kapacitu lidskych zdrojli, meziresortni
spolupraci (I1ZPE, 2004).
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a vyzkumu, pravniho ramce a meziresortni spoluprace). Potencial k rozvoji byl spatiovan ve
zdravotnich planech krajti (IZPE, 2004). Dale byl vtomto obdobi do podpory zdravi v CR
zaélenén dalii prvek - od roku 2005 je kazdoroné hlavnim hygienikem CR vyhlaSovana soutéz
Podnik podporujici zdravi.

Vlada Jitiho Paroubka (25.4. 2005 — 4.9. 2006) se ve svém programovém prohlaseni na
rozdil od pfedchozich dvou vladnich koalic, tvofenych shodnym seskupenim politickych stran,
k hodnoté zdravi nevyjadrovala, stejn¢ tak komplexnéji nepojimala ani oblast ochrany a podpory
zdravi a nezminovala se ani o programu Zdravi 21. V roce 2006 ministr Rath zrusil IZPE, resp.
pievedl jeho ¢innosti a pracovniky pod Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (dale
»IPVZ*). Nasledn¢ zde byly persondlni kapacity zdredukovany.

Dalsi vlada — vlada Mirka Topolanka I (4.9.2006 —9.1. 2007) schvalila v roce 2008 zdmér
slu€ovani zdravotnich tGstavi. Tento proces byl vSak v bfeznu roku 2010 po protestech pracovnika
ustavi a kritice ze strany poslancii zastaven ministryni zdravotnictvi nasledujici vlady Juraskovou
(podrobnéji viz dale). V tomto obdobi také vlada ulozila MZCR (u.v. &. 1433/ 2007) do 30.6. 2008
pripravit aktualizaci Zdravi 21 na obdobi 2009-2018. V dopise z kvétna 2008 (C.j.: 16686/2008)
zéadal ministr Julinek (jiz v dobé vlady Mirka Topolanka II (9.1. 2007 — 8.5. 2009)) o posunuti
terminu do konce roku 2009, i s ohledem na piipravu a pribéh Ceského predsednictvi EU béhem
prvniho pololeti 2009. Tomuto pozadavku bylo vyhovéno usnesenim vlady ze dne 27. ¢ervna 2008
(u.v. €. 748/2008) a termin byl posunut na 31.12. 2009, avSak nebyl splnén.

Vlada Jana Fischera (8.5. 2009 — 13.7. 2010) byla sestavena z nestranikti a hlasila se
k zdméru ,,(...) preklenout obdobi do ustanoveni politické viady* (Programoveé..., 2009: 1). Ve
svém programovém prohlaSeni se podpofe zdravi nevénovala. Ministryné Juraskova pozéadala
v ¢ervnu 2010 o dal$i posunuti terminu aktualizace Zdravi 21 do 30.6. 2011 a vlada tuto zadost
znovu schvélila (u.v. €. 484/2010).

Po nastupu LeoSe Hegera na post ministra zdravotnictvi ve vladé Petra Necase (13.7. 2010
— 10.7. 2013) byla zfizena Resortni pracovni skupina k zaji§téni aktualizace dokumentu
Zdravi 21 (Ptikaz ministra zdravotnictvi 23/2010) s ¢innosti od 12.8. 2010 a Meziresortni
pracovni skupina k zajiSténi aktualizace dokumentu Zdravi 21 (Ptfikaz ministra zdravotnictvi
22/2010) s ucinnosti od 9.8. 2010. Za dalsi dulezitou udalost v obdobi této vlady miizeme
povazovat ratifikaci Ramcové umluvy o kontrole tabaku (WHO, 2003). Tento dokument ¢ekal na

ratifikaci osm let od prosince roku 2004 (interpetaci této prodlevy jako vysledku soutézeni
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nekolika konkurujicich si rdmct ve vefejném diskursu nabizi diplomova prace Herberové z roku
2012). Aktualizace programu Zdravi 21 byla vSak dale odklddana (tentokrat tedy ministrem
Leosem Hegerem), nyni s odkazem na probihajici mezinarodni diskuze o smétovani zdravotni
politiky na trovni EU a WHO a plan pfipravit novy strategicky ramec Health 2020. Vlada svym
usnesenim ze dne 23.1. 2013 €. 60 (u.v. €. 60/2013) posunula termin pfedlozeni aktualizované¢ho
programu Zdravi 21 na 30.6. 2013. Nakonec vSak k aktualizaci nedoslo, ministr Holcat pozadal
predsedu vlady o zruSeni tohoto tkolu s tim, ze vznikne analyza napliiovani Zdravi 21, ktera bude
dale podkladem pro ptipravu nového materidlu (posléze Zdravi 2020), ktery bude vlade predlozen
do konce roku 2013. Vlada tuto zadost schvalila (u.v. ¢. 607/2013) 9.8. 2013. Dale jesté za této
vlady, v roce 2013, byla tedy publikovana Hodnotici zprava plnéni cilu Dlouhodobého programu
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR v letech 2003 — 2012. Zprava zmifiuje, Ze neni jasné,
s jakymi vysledky je program napliiovan v krajich, které jej ptijaly, ze implementace programu
v samospravach je bez patfi¢né opory v pravnich pfedpisech velmi obtizna, finanéni prostredky,
systém financovani a personalni kapacity pro podporu zdravi jsou nedostate¢né (MZCR, 2014:
ptiloha 1). Dalsi reflexi procesu fizeni implementace programu Zdravi 21 ptinasi Kitiz (2013),
kdyz mimo vyse uvedené nedostatky fadi také nefunkcnost Vyboru 21 v ramci Rady vlady, ktery
m¢él fungovat jako meziresortni koordina¢ni platforma programu Zdravi 21 a neschopnost zapojit
zdravotni pojiStovny a komercni sektor do aktivit na poli podpory zdravi. A dale, jak piSe
k napliiovani Zdravi 21 Kotulan (2011): ,,Na rozdil od sekundarni prevence a terapie, zabezpecené
financné i institucionadlné (...), neni u primdrni prevence jasné, kdo, jak a s jakymi prostiedky ji
md realizovat (c.d.: 4). Z hlediska zmén ve zdravotnim stavu populace komentuje publikované
vysledky Kotulan (2015) ,, (...) pokud se zdravotni stav obyvatelstva v nékterych smérech zlepsuje,
je to v rozhodujici mire dano rostouci kvalitou diagnostické a terapeutické mediciny vietné jeji
rostouct financni ndrocnosti (...). Bilance primarni prevence je tedy po 10 letech existence
programu Zdravi 21 velmi smutnd, v podstaté jde o uplné selhani* (c.d.: 82-83).

Vyse jsem popsala porevoluéni vyvoj v oblasti politiky podpory a primarni prevence
nepfenosnych onemocnéni. Postupné bylo v platnosti nékolik koncep¢nich dokumentt, piibyvaly
jednotlivé prvky a programy, které mizeme zatadit do pomysiné infrastruktury pro realizaci
podpory zdravi a primarni prevence nepienosnych onemocnéni, legislativné byla ukotvena
institucionalni zékladna pro podporu (a ochranu) zdravi, byl rozvijen systém monitoringu

zdravotniho stavu populace a vznikaly (avSak posléze byly ruSeny) vyzkumné instituce,
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orientované¢ na tvorbu analytickych podkladii pro zdravotni politiku v této oblasti. Na
nasledujicich nékolika stranach shrnu stav infrastruktury pro realizaci politiky podpory

zdravi a primarni prevence neprenosnych onemocnéni v CR v dobé pied schvilenim

strategie Zdravi 2020.

Zakladni stru¢ny piehled o situaci infrastruktury v oblasti podpory zdravi v obdobi pied
schvalenim strategie Zdravi 2020 podava Hnilicova a kol (2012). V roce 2012 konstatuje, ze v CR
Hheexistuje celostatni verejna infrastruktura, kde by se podpora zdravi mohla systematicky a
celoplosné rozvijet.* (c.d.: 567). Odkazuje zde zejména na piedchozi ruSeni instituci, v jejichz
ramci mohlo dochazet k rozvoji této oblasti, tzn. USLOZ (zrusen v roce 1992), Ustav zdravotni
vychovy (zrusen v roce 1995), IZPE (zrusen v roce 2006) a postupné slucovani a redukeci krajskych
zdravotnich tstavi, které piivodné vznikly v ramei reformy tzemné spravniho &lenéni v CR v roce
2002.

Prvky ochrany a podpory vefejného zdravi vymezuje Zakon €. 258/2000 Sb. o ochrané
vetejného zdravi. V ptiloze Tezi koncepce hygienické sluzby (dale ,,Teze*), které milzeme
povazovat za shrnuti stavu v roce 2012, je uvedeno, ze v resortu zdravotnictvi vykonavaji statni
spravu v ochrané veiejného zdravi MZCR a 14 krajskych hygienickych stanic. Tyto prvky
jsou dopInény dale tfemi zdravotnickymi za¥izenimi, SZU, Zdravotnim uistavem se sidlem
v Usti nad Labem a Zdravotnim uistavem se sidlem v Ostravé. (Valenta, 2012)

MZCR je (a taktéz tomu bylo i v roce 2012) tstfednim organem statni spravy pro zdravotni
péci a ochranu vefejného zdravi, jednu ze sekci ministerstva, Sekci ochrany a podpory vefejného
zdravi, idil Hlavni hygienik CR, ktery je zaroven naméstkem pro ochranu a podporu vefejného
zdravi. Sekce ochrany a podpory vefejného zdravi kazdorotné vyhlaSovala vybérové fizeni
k dota¢nimu programu Narodni program zdravi — projekty podpory zdravi'’. V ramci
programu byly podporovany projekty cilené na specifické cilové populace, pfi¢emzZ prevence
chronickych neinfekénich onemocnéni ziistdvala jednou z hlavnich priorit. Finan¢ni objem
prostiedkit se v obdobi 1993-2011 vyrazné sniZzoval (z 35 milioni na pouhy 1 milion; grafy
zachycujici vyvoj alokovanych prostfedkt od roku 1993 az do roku 2015 uvadim v Ptiloha 2).
Déle, jak jiz bylo zminéno vy$e, MZCR od roku 2004 koordinuje projekt Nemocnice podporujici

13 Dotaéni program Ndrodni program zdravi — projekty podpory zdravi byl vyhlagovan Sekci hlavniho hygienika MZCR,
a to kazdoroc¢né od roku 1993 az do roku 2019. V roce 2020 byl tento dotacni titul prejmenovan na ,,Podpora zdravi,
zvysSovani efektivity a kvality zdravotni péce”.
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zdravi, ktery je soucasti mezindrodni sité, organizované WHO (program Health promoting
hospital). Od roku 2008 existuje v CR také narodni sit’ nemocnic podporujicich zdravi, pfiemz je
kladen diraz jak na zdravé a bezpecné pracovni prostfedi v nemocnicich, tak na za¢leniovani prvkt
prevence a podpory zdravi do 1éebné péce. Od roku 2005 je také hlavnim hygienikem CR
udé€lovéna cena v souté¢zi Podnik podporujici zdravi.

KHS jsou dle Tezi zroku 2012 spravnimi ufady a provadéji statni zdravotni dozor,
organizuji a fidi opatieni k prevenci infekci a pfi zivelnich pohromach, podili se na monitorovani
zdravotniho stavu obyvatelstva a hodnoceni zdravotnich rizik, mohou fidit a vyhodnocovat mistni
programy ochrany a podpory zdravi a spolupracuji s dalSimi ufady a organy samospravy pii tvorbé
regionalni zdravotni politiky.

Hlavnim tkolem SZU dle Tezi je ,priprava podkladii pro ndrodni zdravotni politiku, pro
ochranu a podporu zdravi, zajisteni metodické a referencni cinnosti na useku ochrany verejného
zdravi, monitorovani a vyzkum vztahu Zivotnich podminek a zdravi, mezindrodni spoluprace,
kontrola kvality poskytovanych sluzeb v ochrané verejného zdravi, postgradualni vychova
v lékarskych oborech ochrany a podpory zdravi, zdravotni vychova obyvatelstva a dalsi ¢innosti
v ochrané a podpore verejného zdravi uvedené zdakonem ¢. 258/2000 Sb. jako uikoly zdravotnich
ustavu. Statni zdravotni ustav se dale miZe vénovat védecké a vyzkumné cinnosti v ochrané a
podpore zdravi® (Valenta, 2012: piiloha &. 10, 35- 36). SZU koordinuje a garantuje program Skola
podporujici zdravi (dale ,,.SPZ%), ktery je soudasti evropské sité Schools for Health in Europe.

Hlavnimi tikoly zdravetnich ustavii (v roce 2012 uZ pouze v Usti nad Labem a v Ostrave,
avSak s detaSovanymi pracovisti ve vSech krajich) jsou ,,vySetrovani a mereni slozek Zivotnich a
pracovnich podminek, vyrobki, vySetrovani biologického materialu a provadeéni biologickych
expozicnich testit pro ucely vykonu statniho zdravotniho dozoru a sledovani ukazatelii zdravotniho
stavu obyvatelstva, monitorovani vztahu zdravotniho stavu obyvatelstva a faktorii zivotniho prostredi
a zivotnich a pracovnich podminek, priprava podkladii pro hodnoceni a rizeni zdravotnich rizik a pro
cinnost organu ochrany verejného zdravi jako slozky integrovaného zachranného systéemu.* (Valenta,
2012: ptiloha ¢. 10, 36)

DalSim vyznamnym prvkem systému podpory zdravi u nés je dlouhodobé Narodni sit’
Zdravych mést. Clenové sité sdili zkusenosti a ptiklady dobré praxe v oblasti podpory zdravi

v obcich a regionech, metody vyhodnocovani kvality zivota a zdravi obyvatel a planovani zdravi
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podporujicich strategii, projektli a opatieni (zejména prosttednictvim konferenci a setkani a portalu

https://www.zdravamesta.cz/). Sit’ je soucasti mezindrodniho programu WHO Healthy Cities.

Vzhledem k tomu, ze zdravi kazdého z néas je ovliviiovano celou fadou faktori mimo
kontrolu organti ochrany vetejného zdravi, rozvinul se u nés, tak jako v dalSich statech, systém
hodnoceni vlivii na zdravi (Health impact assessment, dale jen ,,HIA®), tedy systém identifikace
¢innosti v ramci politik, programi nebo projektii, které by mohly mit negativni dopad na zdravotni
stav obyvatel. HIA se v CR prolina s hodnocenim vlivil na Zivotni prostiedi, posuzovani vlivii na
zdravi je ukotveno v Zakon¢ ¢.100/2001 Sb., o posuzovani vlivli na zivotni prostiedi. Specifické
hodnoceni vlivii koncepci a rtznych rozvojovych dokumentii na zdravi mohou do svych
rozhodovacich procesti zavést také kraje, jako prvni vroce 2006 zavedl HIA do tvorby
regionalnich koncepci a strategii Liberecky kraj (Mafincova a kol., 2016).

Dalsim prvkem pomyslného systému podpory zdravi jsou prakticti 1ékari. Podpora
zdravi, jakozto predchazeni vzniku nemoci a posilovani zdravi, v praci praktickych lékait
konceptualné zakotvena nebyla, prakticti 1ékafi mohou vykonavat prevenci zamétfenou na zachyt
jiz existujicich onemocnéni u riznych rizikovych skupin, tedy screening a preventivni prohlidky
(Hnilicova a kol. 2012).

Do obdobi pied schvalenim strategie Zdravi 2020 spadaji také snahy o restrukturalizaci
hygienické sluzby, SZU a zdravotnich tstavii. Zejména §lo o snahu o slu¢ovéani 14 zdravotnich
tstavl do sedmi (v roce 2007) a nasledné do dvou (v roce 2011) a o reorganizaci SZU. Tyto
postupy byly v komunité odbornych pracovnikti v hygienické sluzbé a podpote zdravi vnimany
jako vazny pokus o destabilizaci ¢innosti a vzbuzovaly obavy, zda nejde o snahu zprivatizovat
zejména laboratorni ¢innost zdravotnich ustavi, coZ by mohlo vést ke zvySeni ndkladl krajhi a
KHS na nakupovani sluzeb, které zajist'uji zdravotni ustavy, od soukromych subjekti (Kiiz, 2010).
V roce 2007 zapocalo MZCR s procesem zefektivnéni hospodateni piimo fizenych organizaci
(moZna v souvislosti stehdy panujici hospodafskou krizi). Dle informaci ve vySe
citovaném dokumentu (Kiiz, 2010), ktery je publikovan na webovych strankach Spolecnosti
hygieny a komunitni mediciny Ceské 1ékatské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné (dale ,,CLS
JEP*), MZCR oznamilo krajskym zdravotnim tstaviim, Ze od 1.1. 2008 nebudou dostavat zadny
statni piispévek, ale budou si muset na svoji ¢innost vyd¢lat, coz vedlo k prevedeni pfiblizné
stovky pracovniki, ktefi pracovali na nevydélecnych ¢innostech (do kterych se pocita také podpora

zdravi) do SZU, ktery viak posléze na tyto pracovniky nedostal ze strany MZCR zadny piispévek
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a musel tedy vice nez polovinu téchto pracovniki propustit. Dale, dle Kiize dochazelo v SZU po
vyméng¢ feditele v druhé poloviné roku k organiza¢nim zménam, kdy pracovnici oborovych center
byli rozdé€leni do dvou center — Centra odbornych ¢innosti v ochran¢ a podpoie zdravi a Centra
laboratornich ¢innosti v ochrané a podpoie vetejného zdravi. Do tohoto druhého centra mély byt
pievedeny Cinnosti a sluzby, které je mozné poskytovat na komerénim zéklad¢, a posléze mélo byt
toto centrum transformovano (pravdépodobné spolecné s regionalnimi zdravotnimi ustavy)
v akciovou spolecnost. (tamtéz) Nakonec ke slouc¢eni zdravotnich Gstavl z piivodnich 14 pracovist’
do dvou v Usti nad Labem a Ostravé doglo k 1.6. 2012 na zékladé novely Zakona o ochrang
vefejného zdravi ¢. 115/2012 Sb., avSak =zustaly soucasti vefejné spravy. Smahy o
restrukturalizaci této oblasti v obdobi 2007-2012 by si zaslouZily podrobéjsi verejné
politickou analyzu.

Konkrétngjsi informace o vyvoji kapacit v SZU, na KHS a zdravotnich ustavech v obdobi
pted schvalenim strategie Zdravi 2020 je mozné dohledat v ptiloze ¢. 8 Koncepce hygienické
sluzby a primdrni prevence v ochrané verejného zdravi (déle ,,Koncepce hygienické sluzby*),
ptijaté MZCR v bfeznu roku 2013 (MZCR, 2013a). V obdobi od roku 2002 do roku 2011 trvale
klesalo personalni zajisténi Cinnosti téchto instituci: ,,Pocet pracovnikii krajskych hygienickych
Stanic, tj. organit ochrany verejného zdravi, klesl v tomto obdobi z piivodnich 3 083 pracovniku
na 2 095, tj. prakticky o 1/3. K jesté vyraznéjsimu poklesu doslo na zdravotnich ustavech — na
Statnim zdravotnim ustavu o 37 % a zdravotnich ustavech pak o 56 %. V celkovém poctu doslo v
systéemu OPVZ (ochrany a podpory vetejného zdravi, pozn. autorky), kterému je statem svéiena
ochrana a podpora veiejného zdravi, k poklesu persondlniho zajisténi o 43 %.” (MZCR, 2013a:
Ptiloha €. 8:'s. 27-28). Zaroven dochazi k postupnému starnuti pracovnikll hygienické sluzby, coz
je pripisovano mj. vyznamnému rozdilu v primérnych platech 1ékaii v hygienické sluzbé a
v nemocnicich. Dale, mezi léty 2003-2012 také doslo k poklesu poctu pracovnikd na useku
hlavniho hygienika na MZCR o 40 %, z piivodnich 80 na 49. Oslabeni kapacit je mozné sledovat
1 prostfednictvim analyzy financovani systému. Trend v této oblasti nekopiruje zvysujici se vydaje
na zdravotnictvi jako celek: “Vydaje na ochranu a podporu veiejného zdravi klesly v obdobi mezi
lety 2002 aZ 2012, jako jediné v celém sektoru zdravotnictvi, na 58 %, tj. o plnych 42 %. Vydaje
na cinnost organu ochrany verejného zdravi (tj. pro krajské hygienické stanice) klesly béhem

uvedeného obdobi o 24 %, prispévek pro Statni zdravotni ustav o 37 % a pro zdravotni ustavy dokonce
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0 99 %. Naproti tomu celkové vydaje na zdravotnictvi narostly v tomto obdobi o vice nez 2/3 (0 67 %),
wdaje na zdravotnictvi z verejnych prostredkii pak vzrostly o 56%. “(c.d.: 29-30).

V této situaci a v ndvaznosti na vyhodnoceni programu Zdravi 21 byly pak v dalsich letech
postupné vytvoreny dva strategické dokumenty, komplexné zamétené na systém péce o zdravi a
obsahujici popis sméfovani v oblasti podpory zdravi a primarni prevence nepienosnych
onemocnéni. V lednu roku 2014, za vlady Jitiho Rusnoka, vydalo MZCR strategicky dokument
s nazvem Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (dale
nstrategie Zdravi 2020°), v jehoz ramci v roce 2015 vzniklo 13 podrobnych akénich plana (dale
»AP). Zaverecna zprava, ktera by vyhodnocovala naplnovani tohoto dokumentu, vsak dle vetejné
dostupnych informaci neexistuje. Ke konci platnosti tohoto dokumentu byly zapocaty prace na
navazujicim strategickém dokumentu a v listopadu roku 2019 byl schvalen vladou (u.v. €.
817/2019) Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice, tzv. strategie Zdravi
2030, Prvni zprava o jejim napliiovani ma byt predloZzena vladé do 30. ¢ervna 2023.

Vyse uvedené vefejné dostupné informace naznaluji, ¢ v CR se dlouhodobé piilis
nedaii na narodni drovni systematicky realizovat politiku podpory zdravi a primarni
prevence nepienosnych onemocnéni, konkrétné pak realizovat opatieni formulovana ve
strategickych dokumentech na narodni urovni, pri¢emz prace, ktera by se zamérovala na
velejné politicky proces jako klicovy faktor realizace dané politiky, zde chybi. Ve své

disertacni praci si tedy kladu za cil do hloubky porozumét rozhodovacim procesim, které vedly

k prijeti strategie Zdravi 2020 a navazujicich akénich plani, a které dale posouvaly opatieni

primarni prevence neprenosnych onemocnéni a podpory zdravi, formulovana ve strategii a

navazujicich akénich planech, smérem k implementaci.

1.2 Rozhodovani o prijeti strategie Zdravi 2020 jako predmét

disertace a s tim souvisejici omezeni
Ucelem této podkapitoly je vyjasnit vymezeni predmétu disertacni prace - tim je rozhodovani o

pfijeti a implementaci strategie Zdravi 2020 a vybranych navazujicich AP a vybranych opatieni a

diskutovat s tim souvisejici omezeni.

14 Rdmec byl nasledné pfepracovén s ohledem na probihajici pandemii covidu-19 a v &ervenci 2020 vlada schvalila
jeho pozménénou verzi (u.v. ¢. 743/2020). Implementaéni dokumenty ke Strategii Zdravi 2030 byly nakonec
schvaleny 11.1. 2021 (u.v. €. 27/2021), pficem? jeden z implementacnich plant (€. 1.2) se tyka také prevence nemoci,
podpory a ochrany zdravi a zvySovani zdravotni gramotnosti (podrobnéji jeho obsah zachycuje Pfiloha 7).
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Disertacni prace se vénuje pripadu jednoho narodniho strategického materialu (resp.
souboru dokumentti — 1. narodni strategii Zdravi 2020 a 2. n¢kterym z navazujicich AP — t€m,
které obsahuji opatfeni podpory zdravi a primarni prevence nepfenosnych onemocnéni). To
znamena, ze zjiSténi se budou tykat primarné pouze verejné politickych procesi, které se
vazou k této jedné strategii (i prfes existenci dalSich narodnich strategickych dokumentt,
zaméienych na razné oblasti/specifické rizikové faktory). Komplexni strategie Zdravi 2020 a
navazujici AP vSak velmi dobife strukturuji oblast podpory zdravi a primarni prevence
nepienosnych onemocnéni (jako celek), kterd je u nas dlouhodobé zna¢né roztiisténa a neni silnéji
ukotvena napf. v legislativé apod. Ve prospéch takového vymezeni pfedmétu prace hovoti také
fakt, Ze vetejné politické procesy, které se vazou ke strategii Zdravi 2020 byly jiz ukoneny (doslo
ke schvaleni dal$iho narodniho strategického dokumentu, tzv. strategie Zdravi 2030) a je tedy
mozné cely proces jeji tvorby a realizace reflektovat.

Déle musim zminit, Ze v disertaéni praci vyznamnéji nepostihuji rovinu regionalni
politiky podpory zdravi a prevence nemoci, ackoliv zde mize dochazet a dochdzi k vyznamné
aktivite.

Disertace se zaméiuje primarné na rozhodovani o prijeti strategie Zdravi 2020, to

znamena, Ze nehodnotim vhodnost stanovenych opatfeni z hlediska jejich souladu
s dostupnou evidenci o efektivnich zpiisobech FeSeni problému nepriznivého vyvoje v oblasti
rizikovych faktori neprenosnych onemocnéni (to je spiSe otdzka pro obor veiejného
zdravotnictvi). Predpokladam tedy, Ze tento soulad je v zasad¢ garantovan povahou procesu tvorby
strategie, do kterého se zapojily relevantni ¢esti odbornici z oblasti vetejného zdravotnictvi, a dale
napojenim Ceské strategie na evropsky ramec Health 2020, vydany WHO, ktery povaZzuji za
v tomto smyslu autoritativni.

Nakonec, soucasti disertace neni podrobna analyza a vyhodnoceni implementace (at’ jiz
procesu, nebo vysledkii). Takové vyhodnoceni by vzhledem k rozsahu strategie bylo mnohem
obséhlejsi. V empirické ¢asti prace (konkrétné v podkapitole 5.4) vSak struén€ odpoviddm na
otazku vyvoje relevantnich ukazatelii zdravotniho stavu populace mezi lety 2010-2020 (tedy cca

v obdobi platnosti strategie).

18



1.3 Zasazeni predmétu disertacni prace do SirsSiho ramce verejné

politického procesu
Vezmeme-li si, ve snaze naplnit cil prace, na pomoc analyticky rdmec vetejné politického

cyklu'® (ktery poprvé ve své knize The decision proces: Seven categories of functional analysis
formuloval Harold Lasswell (1956) a dale byl modifikovan v ¢etnych publikacich (napt. Brewer,
1974), mUzeme strategii Zdravi 2020 vcéetné navazujicich AP (schvalenych prostfednictvim
usneseni vlady) chéapat jako vysledek faze pfijeti politiky, kterd se odehrava v SirSim kontextu
vetejné politického cyklu. Ve strategii a posléze také v AP skupiny odbornikli identifikovaly
hlavni (socialni, resp. v tomto piipad€ zdravotni) problémy Ceské spolecnosti a formulovali z jejich
pohledu navrh vhodnych vefejné politickych opatieni. Zakladni kroky, které v optice vetejné
politického cyklu vedou od formulace politiky az k jejim efektim, znézorfiuje nize uvedeny
konceptualni ramec (viz Obrazek 2), v némz je vyznacen predmét disertacni prace.

Predlozeny ramec nema ambici byt piesnym popisem vyzkumného problému, spise slouzi
k organizaci pfemysleni o ném (neni tedy rigidni, je mozné ho v pribéhu zkoumani meénit) a
k po€atecnimu vymezeni pfedmétu vlastniho empirického vyzkumu. Jak je znamo, myslenka
vetejné politického cyklu jako na sebe navazujicich fazi je povazovana spise za idealizovany
obrazek tvorby a realizace vefejné politiky, ktery ma pramalo spoleéného s pozorovanou
komplexni realitou. Mize byt v§ak napomocen pii vymezeni predmétu studia. Pii konstrukci
konceptudlniho ramce byly brany v potaz principy relevance a uzitecnosti, komplexnosti,

uspornosti a dynamicnosti, tak jak je shrnuje Vesely (2011).

15 vyhodou tohoto rdmce je moZnost rozebrat komplexni procesy na jednotlivé faze, které mohou byt studovany
samostatné nebo ve vztahu k ostatnim fazim - prvkim tohoto ramce. Jeho nevyhodou je fakt, Ze vytvari dojem, ze
verejné politicky proces md jasnou linearni (ptipadné cyklickou) povahu, kdy faze nasleduji jedna za druhou, pricemz
vime, Ze v realité se mohou jednotlivé faze (resp. s nimi souvisejici ¢innosti) prekryvat, nebo byt zcela preskoceny.
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Obrazek 2 Zasazeni predmeétu disertacni prace do konceptudlniho ramce verejné politického cyklu

1
FORMULACE POLITIKY PZ A PPNO Instituciondlini a organizaéni nastaveni vefejné spravy |
Aktéri !
Formulace cild 1
Formulace problém( Vybér nastrojd ROSAODOVACI PROCESY PRUETT

FORMULOVANE
POLITIKY

\ 7

Stanoveni zpiisobu

implementace A uncE H IMPLEMENTACE

__-__________-______________-______:;a‘-+ __________________
‘l
’l
‘O
P ¢
"d 'I
e 'l

ad ¥
EFEKTY VYSTUPY
POLITIKY POLITIKY

Socialni, politicky, ekonomicky a kulturni kontext

Zdroj: autorka, schéma determinant zdravi pfevzato z Dahlgren & Whitehead, 1991

Hlavni predmét vyzkumu, tedy rozhodovaci procesy o pfijeti politiky, je zasazen do Sir§iho
kontextu procesu tvorby a realizace vetejné politiky. Tento proces rozhodné neni lineédrni, rizné
aktivity mohou probihat paralelné, mohou zde existovat zpétné vazby apod. NiZe predstavim
zéakladni prvky a vazby konceptualniho ramce.

Formulace politiky podpory zdravi a primarni prevence nemoci — v této fazi dochazi k
formulaci problému (tedy ,,neprijatelného rozporu (gap) mezi normativnim idedlem ci aspiraci
na jedné strané a soucasnymi nebo budoucimi podminkami na strané druhé“ (Hoppe, 2002: 308),
stanoveni cil, vybéru nastroji (vcetné nastrojui evaluace; obecné k typologii nastroji ve vetejné
politice viz Birkland, 2015); v tomto ptipad¢ jde o rizné typy nastrojii primérni prevence a podpory
zdravi zaméfené na riznou uroven determinant zdravi (Dahlgren & Whitehead, 1991) a stanoveni
zpusobu implementace, tedy institucionalniho nastaveni, potifebného k zajisténi realizace
opatfeni pomoci stanovenych nastrojii. Aktivni roli zde sehrdvaji aktéfi soukromého, vetrejného a

obcanského sektoru.
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Prijeti formulované politiky — ptijetim je v konceptualnim ramci minéno piijeti rozhodnuti,
které né¢jakym zplsobem zavazuje k faktické realizaci stanovenych opatteni. Mlze jit o pfijeti
legislativy (napft. tzv. ,,protikurackého zakona®), exekutivniho, nebo soudniho rozhodnuti. Mezi
formulaci a pfijetim se odehravaji rozhodovaci procesy, které mohou byt vice ¢i mén¢ raciondlni.

Implementace — realizace opatieni, ktera byla pfijata, pficemz, jak je naznaCeno
v konceptudlnim ramci, v oblasti podpory zdravi a primérni prevence nepfenosnych onemocnéni
jsou opatfeni orientovana nejen na zménu znalosti, postojii a chovani jedinct, ale také na zmény v
SirSich determinantach zdravi (Dahlgren & Whitehead, 1991).

Evaluace — evaluace v tomto konceptudlnim ramci je chapana jako realizace hodnoceni,
jehoz zaméfeni je vymezeno v procesu formulace vetejné politiky. V rdmci této ¢innosti je mozné
hodnotit proces implementace politiky (tzv. evaluace procesu), vystupy (napft. pocet realizovanych
intervenci) a vysledky (U¢inky politiky), pfipadné vztah vystupt ¢i vysledkli k pocatecnim
vstuptim (viz. “Uplny obecny rdmec pro monitoring a evaluaci politik™ (Vesely & Nekola, 2007:
345). Moznosti zamé&feni evaluace jsou v konceptualnim ramcei zndzornény pomoci prerusovanych
Sipek.

Vyse uvedeny proces tvorby a realizace politiky a jeho prvky, jednani konkrétnich aktéru,
je mozné nejlépe sledovat prostfednictvim zicastnéného pozorovani. Déle je ale mozné zkoumat
vystupy jednani aktérii (nutno odlisit od ,,vystupu politiky* - viz dale), kterymi mohou byt rizné
typy vetejné politickych dokumentti (Vesely & Nekola, 2007).

Konkrétni podoba procesit formulace, rozhodovacich procest, pfijeti, evaluace, a
implementace je ovliviiovdna jejich institucionalnim nastavenim, tedy nastavenim pravidel
v dané oblasti (vyznaceno na obrazku pferuSovanou ¢arou) — institucionalni nastaveni mize napf.
vymezovat, kdo se mize podilet na formulaci politiky, kdo mtize rozhodovat o pfijeti navrzené
politiky apod. Je dobré mit na zfeteli, Ze tato pravidla mohou, ale nemusi byt formalné ukotvena —
napf. pfistup do procesu formulace politiky mohou mit n€ktefi aktéti i na zakladé neformalniho
zvyku. Jak piSe Scharpf (1997), instituce predstavuji: “(...) systém pravidel, kterd strukturuji
zpusob jednani, ktery si skupina aktérii muze vybrat (...). (...) nejde pouze o formalni zakonnou
upravu, jejiz porusSeni mize byt sankcionoviano soudnim systémem a statni masinerii, ale také
spolecenské normy, které aktéri obecné respektuji a jejichz poruseni je sankcionovano ztratou
reputace, spolecenskym odsouzenim, odmitnutim spoluprace a odmény, nebo az ostrakizaci”

(Scharpf, 1997).
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Dopad plisobeni implementované politiky na spole¢nost, pfipadné¢ na konkrétni cilovou
skupinu, 1ze z analytického hlediska rozdé€lit na dvé kategorie — vystupy a efekty politiky. Vystupy
politiky rozumime bezprostifedni zmény po realizaci opatfeni — napt. bezprostfedni zména
znalosti, postoju, pfipadné i chovani déti po edukacéni intervenci, snizeni mnozstvi skodlivych latek
v ovzdusi v urcité oblasti pfi zavedeni SetrnéjSich zpusobli vytapéni nebo v navaznosti na
odklonéni dopravy mimo danou oblast, zména pracovnich podminek na pracovisti, faktické
ukonceni prodeje nekvalitnich potravin ve skolach a jejich nahrazeni vhodné;jsi nabidkou apod.
Efekty politiky pak vznikaji v interakci vystupi s Sir§im socialnim, politickym, ekonomickym
a kulturnim kontextem. Vystupem politiky zédkazu koufeni v restauracich miize byt skutecné
ukonceni koufeni v restauracich (zména chovani hostil), v kombinaci s $irSim kontextem ale pak
muze byt efektem takového opatieni jednak snizeni poctu pftilezitostnych kurakt, zlepSeni ¢i
nezhorSeni zdravotniho stavu obsluhy v restauracich, jednak ale také ruSeni nocniho klidu
v disledku hromadéni kufakt pred restaura¢nimi zafizenimi.

Vyse jsem jiz zminila socialni, politicky, ekonomicky a kulturni kontext. Tento Sir$i kontext
muze ovliviiovat jak proces tvorby a realizace politiky, tak jeji koneéné efekty. Neni mozné
vyjmenovat v§echny mozné vlivy $ir§iho kontextu, mizeme si pouze uvést n¢kolik prikladl - napf.
ptichod a politicko-filosofické zaméfeni nové vlady, pisobeni ostatnich vefejnych politik, napf.
snizeni DPH na pivo, globalizace trhu s potravinami, technologicky rozvoj a s nim spojené nové
formy rizik napt. pro duSevni zdravi, hodnotova orientace spolecnosti a ochota participovat na
procesu tvorby politiky apod.

Teoretické poznatky o povaze rozhodovacich procesi, které se vaZou na pfijeti vetejné

politiky uvedu v nasledujici kapitole.
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2 Teoreticka vychodiska
Cilem diserta¢ni prace je do hloubky porozumét rozhodovacim procesiim, které¢ vedly

k prijeti strategie Zdravi 2020 a navazujicich akcnich plant, a které dale posouvaly opatieni
primarni prevence nepfenosnych onemocnéni a podpory zdravi, formulovand ve strategii a

navazujicich ak¢nich planech, smérem k implementaci.
V nasledujicich podkapitolach se proto budu postupné vénovat t€émto otdzkam:

e Co vime o povaze rozhodovani ve vefejné politice a konkrétné pak o rozhodovani ve fazi
piijeti (adoption) politiky?

e Co ajak muze ovliviovat vysledek rozhodovani ve fazi ptijeti politiky?

e Co muze podminovat uspéSnou implementaci vefejné politického opatfeni jiz ve fazi
rozhodovani o pftijeti politiky?

e Jak budou teoretické poznatky vyuzity k naplnéni cile disertac¢ni prace?

2.1 Co vime o povaze rozhodovani ve verejné politice a konkrétné
pak ve fazi prijeti (adoption) politiky?
2.1.1 Definice faze prijimani verejné politiky
Jak piSe Howlett a kol. (2020: 176), béhem celého procesu tvorby a realizace vetejné
politiky (tak jak je na n¢j nahlizeno optikou fazového modelu (viz napt. Brewer & de Leon, 1983,
Colebatch, 2005) dochazi k rozhodovani aktérti, at’ uz jde o rozhodovani o tom, kdo bude zapojen
do diskuse o vefejnych problémech, jak definovat konkrétni socialni problém, jak jej fesit, jak
zjistovat, zda zvolené opatieni funguje atd. Mluvime-li vSak o teoriich zachycujicich rozhodovani
ve vefejné politice, jde zejména o poznatky o povaze rozhodovani ve fazi prijeti (adoption)
urcité verejné politiky, tedy rozhodovani o vybéru feSeni (policy choice) formulovaného
problému z dostupnych moznych feSeni. Zlstaneme-li ve fdzovém pojeti procesu tvorby a
realizace vetejné politiky, pak ,,Fdze prijimani veiejné politiky (adoption) zacina formulaci
navrhu urcité politiky a konci jejim prijetim, napriklad ve formeé zdakona, regulace, rozhodnuti ¢i
strategického planu“ (Weimer & Vinning, 2005: 261 In Vesely & Nekola, 2007: 313). Dana
politika je dle této definice piijata, je-li zhmotnéna ve formé¢ urcitého schvaleného dokumentu.
Mohli bychom tedy fict, ze strategie Zdravi 2020 a navazujici akéni plany byly pfijaty, nebot
navrhy téchto dokumentti byly schvaleny vladou (u.v. ¢. 23/2014, resp. 671/2015). Vyse uvedena

definice nam vSak neodpovida na otazku, co ,prijeti znamen4, resp. jakym zplisobem se vztahuje
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k dalsi fazi vefejné politického cyklu, tedy k implementaci politiky'®. Uréitého zpfesnéni miizeme
dosahnout, kdyz se podivame na otdzku, o ¢em se rozhoduje ve fazi piijeti verejné politiky (viz

dalsi ¢ast).

2.1.2 O ¢em se rozhoduje ve fazi prijimani verejné politiky?
Dle Pottcka (2016: 103) a podobné také Birklanda (2015: 231) se ve fazi pfijeti vefejné politiky
obvykle rozhoduje o designu politiky, tj. o:

e zdlvodnéni pottebnosti dané politiky a vymezeni problému;

e cili (cilech), kterého (kterych) se ma dosahnout (vyfeseni problému, jeho zmirnéni,
zamezeni zhorSeni);

e kauzalnim modelu zmény (odpovidame na otdzku, co problém zpiisobuje a jak vime,
ze dané opatteni povede ke stanovenému cili; takovy model miiZze byt uveden
explicitng, nebo ptitomen implicitn¢).

e vymezeni dotéené populace;

e odpovédnosti za realizaci: kdo, co, kdy, jak, s jakymi zdroji a omezenimi;

e struktufe implementace (vybéru nastroju (jejich typl —
donuceni/pobidky/ptesvédcovani/informovani/zlepSovani schopnosti) a zplisobt,

jakymi bude zajiStén proces realizace).

Jiz ve fazi ptijeti vetejné politiky se tedy rozhoduje také o zajisténi budouci realizace. Také
strategie Zdravi 2020 a navazujici AP zachycuji design politiky a pokryvaji vSechny vySe uvedené

prvky.

2.1.3 Vysledek rozhodovani — pozitivni a negativni rozhodnuti nebo
neéinnost

At jiz se rozhoduje o cemkoliv, vysledek rozhodovani spada do jedné ze tii kategorii —
pozitivniho rozhodnuti, negativniho rozhodnuti a necinnosti (neboli ,,nerozhodnuti®).
Disledkem tradi¢niho pozitivniho rozhodnuti je piijeti opatieni, a tedy zména statu quo. Naopak
udrzeni statu quo muzeme chapat jako disledek jinych typ rozhodnuti — jednak védomého

negativniho rozhodnuti (zamitnuti opatfeni), nebo tzv. nerozhodnuti jiz ve f4zi nastolovani agendy

16 Uvedend definice je v podstaté tautologii, kdy faze pFijimani vefejné politiky koné&i ,pFijetim“, aniZ by déle bylo
specifikovano, co si lze (kromé schvaleni fyzického dokumentu nebo ucinéni rozhodnuti) pod ,, pfijetim” predstavit.
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(n€které formulace problému ¢i feSeni pro rozhodovatele tzv. ,nepifipadaji v uvahu®). Vyse
zminéna negativni rozhodnuti (zamitnuti) nejsou v literatufe ptili§ prozkouména. Howlett (2020)
vSak upozornuje na vyznam téchto typl rozhodnuti ve vztahu k vefejné politickému cyklu.
Negativni rozhodnuti ,,(...) jsou pripady ustrnulého (arrested) verejne politického cyklu, ve
kterych se plany ¢i moznosti dostanou do faze vybéru variant, ale poté se jim nepodari se dale
posunout k praktické implementaci. (...) Kdyz je prijato negativni rozhodnuti, politicka
vyjednavani ustavaji, alespon na néjaky cas“ (Howlett a kol., 2020: 187, vlastni pieklad). A jak
piSe také Birkland: ,, (...) verejna politika je stejné tak o tom, co se vlada rozhodne neudélat, jako

o tom, co vlada skutecné dela.” (2010: 253).

2.1.4 Procesni povaha rozhodovani ve fazi prijeti politiky a myslenka
postupného prirustani rozhodnuti

Uvazujeme-li o pfijeti politiky jako o jedné z fazi vetejné politického procesu, je snadno mozné
nabyt dojmu, Ze tato fdze kon¢i néjakym definitivnim rozhodnutim, které déale posouva
politiku/opateni k implementaci. Povaha rozhodovani o prijeti politiky (a nasledné
implementaci) je v§ak velmi komplexni. Jak pise Howlett (2007): ,,(...) tviirci verejné politiky
Casto Celi situacim, ve kterych jsou rozhodnuti prijimana v ramci komplexnich administrativnich
a legislativnich podminek, zahrnujicich vicero aktérii, a casto také vicero institucionalnich urovni,
bud’ vnitinich (napt. rozhodovani na urovni ministerstev, ale také na meziresortni urovni, pozn.
autorky) nebo mezinarodnich, pripadné oboje. V takovych situacich, jak prvné poznamenala
Carole Weiss, spolu interaguje vicero aktérii v riiznych ,,arénach‘ a rozhodovani se typicky
odehrava v nékolika ,,kolech * i fazich, ve kterych kazdé jedno individualni rozhodnuti prispiva
ke konecnému vysledku (Weiss, 1980) Tyto komplexni podminky do rozhodovani pridavaji velkou
davku nejistoty a ovliviiuji povahu a typ vystupii, které z takového procesu vychazeji. “ (Howlett,
2007: 659, ptelozeno autorkou). Howlett zde odkazuje na praci Carole Weiss, ktera si dale v§ima
faktu, Ze (zejména uvniti komplexnich organizaci) si rozhodovatelé (pficemz za rozhodovatele
autorka povazuje také napt. fadové ufedniky, ktefi nemuseji mit pojem o Sir§Sim kontextu své
prace) a nemusi si vZzdy byt védomi vyznamu svého konkrétniho kroku (rozhodnuti) pro dalsi
vyvoj urcité veiejné politiky (Weiss, 1980).

Poznatek o postupném pfirGstani rozhodnuti je pro moji disertaci zdsadni, jelikoz
rozhodovani o pfijeti strategii Zdravi 2020, ak¢nich planti a potazmo i konkrétnich opatfeni
v ramci akénich plant se odehravalo v mnoha krocich a na riznych trovnich. V mnou studovaném
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piipadé¢ Ize identifikovat minimaln¢ dvé (spise tii a vice) faze takovychto rozhodovacich procest
— rozhodovaci procesy, které se vazou na 1. ptijeti Zdravi 2020, 2. ptijeti jednotlivych AP. Ve
snaze skute¢né realizovat opatifeni vymezena v akénich planech se zpravidla rozbihaly dalsi
etapy rozhodovacich procesii (napf. je-li opatfeni realizovano prostfednictvim upravy

legislativy, projektu v ramci dota¢niho programu atd.).

Prijeti urcité verejné politiky (policy) je tedy vysledkem rozhodovacich procesu
(neboli procesu postupného priristani rozhodnuti), pficemz v praxi se tyto procesy odehravaji
v konkrétnim spoleCenském a situa¢nim kontextu, v situaci ur€ité dostupné urovné poznani dané
problematiky, v kontextu pravidel pravomoci, kompetenci a jednani, za konkrétniho slozeni
aktér,, mezi nimiz dochazi ke stfetu hodnot a jez spolu vyjednavaji riznymi zplsoby. Povaha
rozhodovani se dale maze lisit dle vybéru a zplsobl uplatnéni nastroji (Poticek, 2016: 102).
V nasledujicich dvou podkapitolach se zaméiim na dva vyznamné prvky rozhodovacich procesii

— pravidla (struktury) a aktéry.

2.1.5 Pravidla a struktury omezujici rozhodovaci procesy ve fazi prijimani
politiky

Manévrovaci prostor pro rozhodovani aktéri je mj. vymezen pravidly a strukturami, které
omezuji vykon politickych a administrativnich funkci (Howlett a kol., 2020: 189). Tyto
struktury mohou byt odrazem jednak formalizovanych instituci, tedy Gstavné pravniho systému a
organizacnich struktur, jednak neformalizovanych instituci (zvyklosti, o¢ekdvani, etickych a
socialnich norem) (Potticek, 2016: 59-60). Dle Allison a Halperin (1972 In Howlett a kol., 2020:
190), se pravidla vymezujici manévrovaci prostor pro rozhodovani mohou zformovat do ustalené
praxe a tzv. ak¢nich kanald, tedy standardnich procedur rozhodovani. To vede k tomu, Ze
rozhodovani ma Casto repetitivni a rutinni charakter. Struktury rozhodovani mohou tedy byt

vvvvvv

vyvoje a neformalnich pravidel.

2.1.6 Aktéri rozhodovacich procesu ve fazi pfijimani verejné politiky
Sestava aktéri, podilejicich se na rozhodovani o pfijeti konkrétni vefejné politiky se zpravidla
1181 od té, kterd se zapojovala do faze formulace problému (nastolovani agendy) a feSeni. V této

fazi se povétSinou zapojuje uzsi spektrum aktérti (vyjimkou mize byt napt. referendum), primarné
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ti, kdo disponuji rozhodovaci pravomoci v této véci (Howlett a kol., 2020: 11; podobné také

Pottcek, 2016: 102).

Hlavnimi aktéry, podilejicimi se na rozhodovani (v systému zalozeném na demokratickych
principech) jsou dle Potiicka (2016: 104) politici, uFednici a odbornici. Ostatni aktéfi, jichz se
muze rozhodnuti dotykat, se mohou snazit pisobit na hlavni aktéry ve smyslu piesvédc¢ovani,
lobbovani, ale také podplaceni apod. Pokud se zamyslime nad aplikaci tohoto hrubého déleni na
zkoumany piredmét, narazime na soub¢h roli u nékterych z aktért (napt. pozice hlavniho hygienika

v sob¢ zahrnuje jak roli odbornika, tak ufednika).

Tak jako miizeme hovofit o formalizovanych a neformalizovanych institucich, tak miizeme
hovotit o formalizovanych (odvozujicich svoje zapojeni do rozhodovani od formalnich pravidel)
a neformalizovanych aktérech rozhodovani (Poticek, 2016: 56). Tento piehled nam muze
slouzit k evidenci aktéri a uvédomeéni, ze mohou existovat také aktéti, majici vliv (ale nikoliv hlas)

v disledku existence neformalnich instituci (viz Tabulku 1).

Tabulka 1 Formalizovani a neformalizovani aktéri a instituce ve verejné politice

Mira formalizace Skt Instituce
Jednotlivci Kolektivni subjekty
Politicti viidci Politické strany Ustavné pravni
Stat, organy vefejné | systém
spravy Organizac¢ni struktury
Formalizovani Firmy (napf. uzemn¢
Analytici vefejné Organizace spravni ¢lenéni statu,
politiky obcanského sektoru tripartita)
(policy analysts) Poradenské centra
Média
Nézorovi vidci Zajmové skupiny Etické normy,
Nézorové komunity | socialni normy,
. , | Politicti aktivité (epistemic ocekavani
Neformalizovani . .
(policy communities)
entrepreneurs) Politické komunity
(policy communities)

Zdroj: Pottcek, 2016: 56

Vesely a Nekola (2007) jesté dale podrobnéji uvadéji vycet aktérd, jichz se rozhodovaci
proces muze dotykat nepiimo: 1. koncovi piijemci (end beneficiaries) — Celici negativnim
socidlnim podminkam, které se maji zlepsit, 2. cilové skupiny (farget groups) — lidi a organizace,
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jejichz jednani nebo situace se ma zmenit, aby se vyiesil problém koncovych piijemct a 3. tieti
strany (third party groups) — aktéfi, kteti jsou danou veiejnou politikou neptimo ovlivnéni, at’ uz
negativné, nebo pozitivné. Ti vSichni mohou nepifimo ovliviiovat rozhodovéni o pfijeti urcité
vetejné politiky.

Tato kapitola se snazila zachytit prvky, které je potifeba vzit do uvahy pifi analyze
rozhodovacich procest ve fazi piijeti politiky, analyticky bychom tedy mohly rozhodovaci proces

vedouci k pfijeti politiky znédzornit napf. tak jak je tomu na nésledujicim obrazku (Obrazek 3).

Obrazek 3 Analyticky ramec pro studium rozhodovani o prijeti verejné politiky

DOSTUPNA UROVEN POZNANI, VLASTNOSTI SUBSYSTEMU POL. (OTEVRENOST/UZAVRENOST), SPOLECENSKY A SITUACNI KONTEXT

ROZHODOVANI 1

PRIMARNI PREVENCE NEPRENOSNYCH ONEMOCNENI

AKTERI: (formdlni/neformalni)
0: - zdGvodnéni potFebnosti
- cilifcilech
- teorii zmény
- dotené populaci
- odpovédnosti za realizaci
- stuktufe implementace

ROZHODOVANI 3

ROZHODOVANI 2

Vysledek: pozitivni rozhodnuti/,
negativni rozhodnuti/
nerozhodnuti
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Zdroj: autorka
Vyse uvedené poznatky vSak nenabizi teorii ve smyslu mechanismt, pomoci nichz bychom
mohli vysvétlit ¢i interpretovat studovany proces postupného pfirtistdni rozhodnuti. V dalsi

kapitole se proto zamétim na ptehled moznych vykladovych ramci.

2.2 Co ajak muze ovliviiovat vysledek rozhodovani ve fazi pfijeti
politiky?
Tato kapitola nabizi ptehled teorii, které se snazi vysvétlit povahu rozhodovani a ptic¢inu (ne)ptijeti

Mrwe ~

urcité verejné politiky, tedy pfi¢inu piijeti/zamitnuti ¢i nerozhodnuti. Takova vysvétleni nabizeji
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teorie vetujicich hraca, teorie snazici se zachytit a vysvétlit povahu rozhodovani, o kterych dnes
hovotfime jako o zobecnélych stylech rozhodovéni (raciondlni, inkrementalni a smiSeny styl
rozhodovani) a teorie, které v disledku vnimané nejednoznacnosti a nepiehlednosti téchto procest
v ramci organizace pfisly s metaforou rozhodovaciho procesu jako odpadkového kose, do které¢ho
se prabeézné a relativné nezavisle na sob¢ ,,hazi* problémy a feseni a v rozhodovaci situaci zavisi
vysledek rozhodovani na aktualnim obsahu kose, aktivit¢ ucastniki rozhodovéni a povaze dané
rozhodovaci situace. Myslenku posunuti agendy na rozhodovaci uroven jako vysledku protnuti
n¢kolika na sobé nezavislych proudi pak rozpracoval Kingdon, kdyZz se snazil pochopit, pro¢ se
urCité agend¢ (problémim a feSenim) dostane pozornosti ze strany vlady. Dalsi autofi pak
promysleli Kingdonovu teorii déale, aby pochopili problém rozhodovani o pfijeti urcité veiejné

politiky.

2.2.1 Teorie vetujicich hracu

George Tsebelis, americky politolog, ktery ziskal mj. doktorat v oboru matematické statistiky,
ptiSel s mySlenkou, Ze stabilita vetfejné politiky zavisi na konstelaci tzv. vetujicich hraci (vefo
players). Pro zménu urcité vetejné politiky je potieba, aby se tito aktéfi (jimizZ mohou byt bud’

jednotlivci, nebo také kolektivni aktéfi - instituce) na dané zméné shodli (tzn. nevetovali ji).

Tsebelis popisuje konkrétni kroky analyzy (2000). Na pocatku je potieba identifikovat
vSechny instituciondlni aktéry, ktefi se musi shodnout, aby doslo k pfijeti urcité vetejné politiky.
Zde je moZné¢ se opfit o ustavni nastaveni v dané zemi/regionu/organizaci. V dalSim kroku je nutné
se podivat tzv. dovnitf té€chto institucionalnich aktérti a zaméfit se na zptisob rozhodovani uvnitt
dané instituce a na soudrznost jejich jednotlivych stran/¢asti. Poté se analytik snazi vyhodnotit
analytik musi stanovit jednotlivé dimenze daného tématu. Nasledné je potieba aktéry situovat
v ramci téchto dimenzi, tedy nalézt vhodné zdroje a metody sbéru dat pro vyhodnoceni pozice
aktérd. Jak poznamenava Tsebelis, abychom dokézali odhadnout, zda dojde ke zmén¢ politiky,
neni nutné znat vSechny pozice vSech aktérii, ale pouze vzdalenost extrémnich pozic (Ize-li tyto
pozice umistit na pomyslnou ptimku). Tento piistup je mozné pouzit jak v rdmci piipadové studie
(kdy jsou identifikovani skutecné vSichni vetujici hraci), tak pro srovnavani velkého mnozstvi
ptipadli (kdy se pozornost upird k n€kolika malo hlavnim instituciondlnim vetujicim hracim),

napf. pro zkoumani pfi¢in schvéleni ¢i neschvéleni urcité legislativy ¢i opatieni (vychéazejicich
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napf. ziniciativy mezinarodnich organizaci) v rtiznych instituciondlnich podminkach a
konstelacich vetujicich hrac¢t. Cim je vetujicich hract vice, tim je zména politiky méné

pravdépodobna.

Tento pfistup predpoklada piedchozi znalost institucionalniho nastaveni, které ramuje
vybrany rozhodovaci proces. Jak vime, na rozhodovaci procesy mohou ptisobit také neformalni
instituce a na pocatku analyzy je tedy nutné uvazovat také o nich. Tsebelis se tomuto problému
také vénuje, kdyz hovoti o mozném ptisobeni zajmovych skupin, které mohou, navazani na urcity
vetujici bod (veto point ¢i veto gate), ovlivnit (ne)schvaleni vetejné politiky. Tento pfistup je tedy
mozné pouZzit pro studium rozhodovacich situaci, u kterych jasné¢ rozumime institucionalnimu
nastaveni (idedln¢ napft. pro studium rozhodovani v ramci legislativniho procesu), t€Z8i mize byt
aplikace tohoto pfistupu na rozhodovani o pfijeti (véetné rozhodovani o odpovédnosti za realizaci
a o struktuie implementace) strategickych dokumentti, nebot” tento proces nemusi byt zcela jasné
institucionalné vymezen — v CR neni jasné stanoven celkovy postup schvalovéani takovychto
dokumentil (s vyjimkou institucionalniho nastaveni n¢kterych diléich procesi, jako je schvalovani
dokument na poradé vedeni MZCR, na trovni vlady, v Senatu & PSP CR), do hry vSak mize
vstupovat vicero organizaci (zejména jde-li o rozhodovani o zplsobu zajisténi implementace
strategického dokumentu) a aktivita aktéra, ktery prosazuje danou politiku je zde nakonec klicova.
ProtoZe v mnou studovanych rozhodovacich procesech neni mozné predem definovat jasné dany
postup, neni realné vyuzit pfistup navrhovany Tsebelisem. Vhodngjsi se jevi analyza
rozhodovaciho procesu ve smyslu identifikace jednotlivych rozhodnuti, které se néjak véazou

k danému pfedmétu a popis a interpretace pficin téchto rozhodnuti.

2.2.2 Rozhodovaci styly a jejich dopad na zménu

Rozhodovaci procesy, ke kterym dochazi ve fazi pfijeti politiky, mohou nabyvat riznych podob.
V ramci teoretickych debat o povaze téchto procest postupné vzniklo n€kolik teorii, pficemz
v Case svého vzniku méli jejich autofi ambici vysvétlit celkovou povahu rozhodovacich procest
(Jak (ne)vypada rozhodovaci proces a pro€). V soucasnosti jsou tyto teorie povazovany spise za
alternativni modely, ¢i styly rozhodovani, které se mohou v rozhodovani ve fazi piijeti politiky

vyskytovat.
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V literature se nejCastéji setkame se ¢tyimi nasledujicimi modely rozhodovéni: racionalnim
modelem, inkrementdlnim modelem, smiSenym modelem (tzv. mixed-scanning model) a tzv.

modelem odpadkového kose (garbage can model).

V 60. letech 20. st. zamrzla diskuse o povaze rozhodovacich procesti na dvou pozicich, do
kontrastu byly postaveny racionalni model a inkrementalni model. Dle racionalniho modelu bylo
rozhodovani snahou o nalezeni feSeni komplexnich probléml na zéklad¢ analyzy dostupné
evidence o moznych feSenich a komparace riznych variant feSeni z hlediska jejich pfinost a
nakladd. Tento model rozhodovateli implicitné pfipisoval vysokou miru kontroly nad rozhodovaci
situaci, avSak viditeln¢ neodpovidal rozhodovaci praxi a dale byl povazovan spise za ideal, ke

kterému je dobré sméfovat.

V ramci inkrementalniho modelu je rozhodovani vniméno realisti¢téji jako politicka
aktivita, kdy konecné rozhodnuti je vysledkem interakci a vyjednavani mezi rozhodovateli
(decision-makers), ptiCemz tito nemohou byt schopni zejména v disledku omezené racionality
vyhodnotit vS§echny mozné varianty feSeni a rozhodné nemaji plnou kontrolu nad rozhodovaci
situaci. O rozvoj tohoto modelu se zasadil zejména Charles Lidblom, kdyZz proces rozhodovani
popsal jako uméni ,,néjak si poradit (muddling through) a formuloval divody, které vedou
k tomu, Ze ve vefejné politice ¢asto (avSak nikoliv vyluéné) pozorujeme spiSe inkrementalni, nezli

radikalni zmény (Lindblom, 1959).

e Rozhodovatelé vZzdy hodnoti konkrétni variantu ve srovnani s jinymi, aniz by ale
nejprve stanovili cil nebo hodnotu, ke kterym je potfeba smétfovat, a poté hledali
nastroje. Srovnavani variant probiha spiSe intuitivné, rozhodovatelé¢ vybiraji jen
znckolika znamych (nebo 1 v minulosti ozkouSenych) variant (nedéla se
komprehensivni analyza) a dobré varianta znamena ,,priichozi varianta®.

e Rozhodovatelé tihnou k inkrementdlnim zménam, protoze vzdy do hry vstupuje mnoho
z4jmovych skupin a pro vSechny je jednodussi si pfedstavit a pfipravit se na disledky
inkrementalni nezli radikalni zmény.

e Rozhodovatel¢ predpovidaji disledky politik na zakladé¢ znalosti disledkt pfedchozich
politik, dovedou si 1épe predstavit disledek inkrementalni zmény nezli radikalni

zmény. Také nepokladaji danou zménu politiky za vyfeSeni problému, spiSe za jeden
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z krokli k jeho vyieSeni. Postupnymi kroky si ovéiuji, zda jejich ocCekavani pred
zménou byla realisticka.

e U inkrementalni zmény rozhodovatel predpoklada, ze je mozné v piipadé problému
dané opatieni rychle zrusit a vratit se k pivodnimu nastaveni.

e Rozhodovatelé se neopiraji o teorii (na rozdil od racionalistického modelu), a to proto,
ze ji bud’ neznaji, nebo pro dany socialni problém neni adekvatni teorie k dispozici.

e Rozhodovatel uvazuje vramci jiz prozitych/probehlych opatfeni, kdezto
teoretik/odborny poradce nemusi vyvoj v dané oblasti politiky ve svém ndvrhu

reflektovat. Proto zde miize dojit k vzajemnému nepochopeni.

Z vySe uvedenych zobecnélych poznatkl by tedy vyplyvalo, Ze ve vetejné politice by mélo
dochézet spise k postupnym nezli radikalnim zménam. Zastanci tohoto stanoviska vSak také celili
kritice, a to jak z normativnich pozic (dle tohoto modelu nejsou jasné stanoveny cile, ani se
nepocita s tim, ze se o nich uvazuje; jde o inherentn¢ konzervativni model, v ramci n¢hoz neni
mozna realizace vétSich zmén, coz odporuje realité; model ospravedlituje nedemokraticky zptisob
rozhodovani), tak z pozitivistickych pozic (model je mozné vyuzit pouze pro analyzu takovych
oblasti politiky, kde nachazime kontinuitu z hlediska povahy problému a nastrojti, neni vhodny
pro analyzu vyvoje napft. v €ase krize nebo v ptipad¢, kdy se objevi zcela nové vetejné politické
téma; dale neni jasné, co pfesn¢ znamenad ,,inkrementalni zmeéna®, resp. co je to onen ,,inkrement*)

(Howlett a kol., 2020).

O urcité smifeni dvou vySe uvedenych ndhledd na povahu rozhodovacich procest ve fazi
piijeti politiky se pokusil Etzioni (1967), kdyz ptredstavil tzv. tfeti ptistup k rozhodovani, ktery
oznacil jako smiSené skenovani (mixed-scanning). Tento model mél piekonat neprakti¢nost
racionalniho modelu na jedné stran€¢ a omezeni inkrementalniho modelu na stran¢ druhé. Etzioni
navrhoval pfi rozhodovani postupovat ve dvou krocich, zaprvé prohledat mozné alternativy (velmi
zbézné, tedy spiSe po vzoru inkrementalniho modelu), a poté detailn€ji vyhodnotit ty, které

pfipadaji v tivahu, do urcité miry tedy snizit komplexitu rozhodovani.

2.2.3 Nova myslenka rozhodnuti jako vysledku propojeni nékolika proudi
VvV ramci organizace

V 70. letech 20. st. pfiSli Cohen, March a Olsen (1972) s velmi odliSnym pfistupem, ktery se

pokousel vyrovnat s pozorovanou slozitosti, nejednoznacnosti a neptedvidatelnosti rozhodovacich
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procesit vramci organizace. Autofi se snazili porozumeét rozhodovacim procesiim v tzv.
organizovanych anarchiich, tedy organizacich, které se vyznacuji 1. neuspofadanymi a Spatné
formulovanymi preferencemi (cili) - jejich preference lze popsat ,,(...) spise jako rozvolnény
soubor ideji nezli jako koherentni strukturu, organizace naléza své preference skrze jednani, spise,
nezli jedna na zakladé preferenci.” (Cohen a kol., 1972:1), 2. nejasnymi postupy fungovani, kdy
jeji Clenové zcela neznaji vnitini procesy a organizace tak funguje na zakladé jednoduchého
principu pokus-omyl a u¢eni se ze zkuSenosti a 3. fluktuaci ¢lenti organizace a riiznym zapojenim
jednotlivych ¢leni (z hlediska ¢asu, pozornosti a snahy) do konkrétniho rozhodovani, coz
znamena, ze hranice takové organizace jsou nejasné. Dle autorti se kazda organizace mize nékdy
nachdzet ve stavu organizované anarchie. Takova organizace je pak ,,(...) shirkou moznosti, které
hledaji problémy, problémii a dojmii, hledajicich rozhodovaci situace, ve kterych by mohly byt
ventilovany, reseni hledajicich problemy, na které by mohli odpovidat, a rozhodovatelii hledajicich
viastni uplatnéni“ (c.d.: 2). Abychom mohli pochopit fungovéni takové organizace, je dle autort
dobré piipodobnit ptilezitost k rozhodovani (choice opportunity) k odpadkovému kosi, do kterého
¢lenové organizace kupi rizné problémy a feSeni. Metaforou odpadkového kose se autoii snazili
sejmout védeckou auru, kterou dle jejich nazoru okolo rozhodovani vytvotily ptedchozi pfistupy.
To, co se nakonec ocitne v jednom koSi, zavisi na “(...) sestave dostupnych kosii, oznaceni
pripojenych k alternativnim kostim, na tom, jaky odpad je aktualné vytvaren a na rychlosti, s jakou
jsou kose sbirany a odvazeny ze scény.” (tamtéz). V takové situaci je pak rozhodnuti vystupem
propojeni nékolika relativné nezavislych proudi - proudu problémt (ktery je vytvaren jak uvnitt,
tak vné organizace), proudu feseni (odpovédi, které aktivné hledaji otazky ¢i problémy), proudu
ucastnikt (participants; kteti ptichdzeji a odchéazeji, vénuji fungovani organizace vice ¢i méné
pozornosti a Casu) a proudu rozhodovacich pftileZitosti (situaci, kdy se od organizace ocekava

n¢jaké rozhodnuti, napt. o uzavieni smlouvy, nabrani/propusténi zaméstnanct, vyuziti prostredk,

distribuci zodpovédnosti).

2.2.4 Kingdonova teorie tfi proudt a jeji modifikace pro studium
rozhodovani o prijeti vefejné politiky

Na vySe uvedeny model odpadkového kose navazal John W. Kingdon, kdyZ se snazil porozumét

procesuim, které posouvaji urcita témata na program vlady Spojenych stati. Kingdon vychazi ze

stejnych predpokladi, jako autofi vySe uvedeného modelu odpadkového kose. Dle Kingdona

(2014) se proces nastolovani agendy odehrava v podminkach nejednoznacnosti (neexistuje jedno
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jediné feseni urcitého problému, ale miize existovat vicero feseni, jelikoz existuje vicero definic
problému (oznaceni urcitého stavu za problém) z rtiznych pozic — napt. ekonomickych, moralnich,
zdravotnich atd.), asového omezeni (je mozné se zaméfit pouze na omezené mnozstvi problému
a feseni), problematickych preferenci (preference nejsou jasné strukturovany a utvareni se
v interakci aktérti), nejasného fungovani (kazdy jeden ¢len organizace z pravidla nema piehled o
tom, jak organizace celkové funguje, Cili tzv. ,,prava ruka nevi, co d€la leva®), fluidni participace
(lidé prichézeji a odchézeji) a nezavislosti proudt. Na rozdil od modelu odpadkového kose vsak
Kingdon nepovazuje objevujici se prilezitosti k rozhodovani za dalsi relativné nezavisly proud, ale
povazuje je za vysledek protnuti tfi nezavislych proudi (viz dale). Kingdon vnima vyznamnou roli
specifického druhu aktérii (tzv. promotérti vetejnych politik — policy entrepreneurs), kteti
vyuzivaji vhodného momentu (okna pftilezitosti — policy window) pro posunuti urcité agendy na
uroven vlady. K otevieni okna pfilezitosti pak dochdzi v momenté, kdy jsou proudy - proud
problémil, proud vetejné politiky (policy stream) a proud politiky (politics stream) piipraveny
k propojeni.

V proudu probléma jsou generovany rizné definice problémut (diskrepanci mezi
aktudlnim a zddoucim stavem), které jsou vnimany jako vetejné, tzn. vyzadujici zasah/feSeni ze
strany vetfejné moci. V proudu problémi se vyskytuje mnoho definic, ne vSechny se vSak dostanou
do vladni agendy. Pozornost miize urcitd definice ziskat, zméni-li se radikalné tzv. ,,indikéatory
problému* (napt. vzroste mira nezaméstnanosti, zvysi se pocet nakazenych infekéni nemoci, zvysi
se procento obéznich déti v populaci, snizuje se rapidné pocet absolventli Zadoucich oborit), dojde-
li k tzv. nenadalym a ne pfili§ castym kritickym udélostem (focusing events; napt. k zaplavam,
vyskytu torndda, nebezpecnému naruseni jaderné elektrarny, nasilnému utoku, Zivot ohrozujici
pandemii), ¢i zafunguje zpétna vazba (existujici program je vyhodnocen jako nefunkéni ¢i piilis
nakladny). Jelikoz tvilirci politik maji omezené €asové moznosti, nemohou se vénovat vSem
problémiim. To, zda je uréitému problému vénovana pozornost, odvisi také od toho, které dalsi
problémy jsou soucasné¢ probirany a zda je problém vniman jako zavazny (napft. v dob& pandemie
se jinym problémiim nemusi dostat pozornosti). Za zavazné problémy jsou Casto povazovany
takové, jejichz netfeSeni by mohlo znamenat riziko pro opakované zvoleni stavajicich tviirci
politik. Proud probléml mliZe byt propojen s ostatnimi dvéma proudy prostiednictvim vhodného
zaramovani problému promotérem vetejné politiky, které odpovida preferovanému feseni (proudu

vefejné politiky) a politicke situaci (proudu politiky). (Kingdon, 2014)
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Proud verejné politiky je dle Kingdona zpravidla naplnén vystupy analytikii a expertti (tzv.
komunity okolo vetejné politiky - policy community), kteti posuzuji problémy a navrhuji zptisoby
jejich feSeni. Komunita byva tvofena zejména vyzkumniky, politiky, analytiky, akademiky a
zastupci zajmovych skupin, pticemz rozsah této komunity nemusi byt vymezen pouze narodnim
statem, ale dochazi také k mezinarodni vyméné. Komunity v riiznych oblastech vetejné politiky
se mohou ligit mirou jejich integrace nebo fragmentace. Cim integrovangjsi je dana komunita, tim
mensi je pravdépodobnost, Ze se v ni budou generovat nové originalni myslenky. Rizné (vagnéjsi
Jak autor piSe: ,,Proces vzniku alternativ a navrhu v ramci této komunity pripomina proces
biologického prirozeného vyberu. Tak jako se molekuly vzndsely v tom, co biologové nazyvaji
., prvotni polévkou “, predtim, nez vznikl Zivot, tak se vznasi myslenky v téchto komunitach. Mnoho
myslenek je moznych, tak jako byl mozny vznik mnoha riiznych molekul. Néekteré myslenky se
ocitnou na vyslunni a pak pohasnou. Existuje zde dlouhy proces ,,zjemitovani“: myslenky se
vzndseji, jsou predstavovdany zameéry zakonii, prondaseny projevy, tvoreny ndvrhy zdakonii, které
jsou posléze upravovany na zakladé zpétné vazby a myslenky se vznaseji dale. Myslenky jsou
vzdjemné konfrontovany (tak jako na sebe v tzv. prvotni polévce nardzely jednotlive molekuly) a
kombinovany. ,,Polévka“ se méni nejen tim, jak se objevuji uplné nové prvky, ale jesté vice
rekombinaci jiz existujicich prvkii. Protoze v této prvotni polévce verejné politiky se vznasi mnoho
urcita kritéria. “ (Kingdon, 2014: 116-117; pteloZzeno autorkou). Dle Kingdona mize mit urcité
feSeni vétsi Sanci na to postoupit dal do vladni agendy, kdyz spliiuje tato kritéria pteziti (criteria
for survival): jeho implementace je technicky proveditelnd, je financné Unosné, predstavuje
hodnoty, které jsou akceptovany ptisluSnou komunitou okolo vetejné politiky a vefejnost jej
podporuje (Kingdon, 2014). Nekteti autofi (Herweg a kol., 2018) dale k témto kritériim ptidavaji
jesté soulad s legislativou EU a ndvaznost na dosavadni vyvoj (path dependency). Proud verejné
politiky je pFipraven k propojeni, kdyZ existuje alespon jedna varianta FeSeni, ktera spliiuje
kritéria preziti. (Kingdon, 2014).

Proud politiky je pak proudem faktorti, které ovliviiuji politickou strukturu (rozlozeni sil
apod.). Kingdon identifikoval tfi hlavni prvky tohoto proudu: vetejnou naladu (resp. vnimani této
nalady ze strany tvlrct politik; toto vniméani miize byt opieno o dnes jiz sofistikované Setieni

vefejného minéni), vymeény v exekutivé ¢i legislativé (a tedy zmény aktért, ktefi mohou byt

35



z ruznych divodi vice ¢i méné naklonéni urcité agend€) a kampané zdjmovych skupin (ve
prospéch ¢i v neprospéch urcité myslenky (problému ¢i feSeni)). V proudu politiky je
dominantnim zptsobem interakce smlouvani a pretlacovani (bargaining and powering). Aby byl
tento proud pfipraven k propojeni, nemusi byt v§echny tfi vySe uvedené prvky v souladu, klicova
je role legislativy a exekutivy, které jsou z téchto tii prvki nejsilngjsi. Muze se tedy stat, ze vlada
bude vénovat pozornost né¢emu, co neni podporovano vyse zminénou naladou vefejnosti, ani
zdjmovymi skupinami (Kingdon, 2014).

Dle Kingdona jsou tyto tfi proudy relativné nezavislé, ale v urcitych momentech existuje
vyssi pravdépodobnost, ze dojde k jejich propojeni. Je tomu tak tehdy, kdyz se otevie tzv. okno
ptilezitosti. Okno pfilezitosti je dle Kingdona ,, (...) pFilezitosti pro ty, kdo prosazuji urcity navrh,
protlacit své hyckané veseni (pet solution) nebo posunout pozornost ke svym specifickym
probléemiim.”“ (2014: 165; ptelozeno autorkou). Nékdy se takova prilezitost naskytne vcelku
predvidatelné (napf. v disledku pfedem planovaného vyhodnoceni existujiciho programu), jindy
necekané — v takovém piipadé musi byt promotéii vefejnych politik pfipraveni predlozit své
navrhy a argumentovat v jejich prospéch. Okno prileZitosti se miZe oteviit bud’ v proudu
problémi (napf. v disledku wurcité nenadalé Kkrizové situace, vyznamné zmény
v indikatorech problému ¢i neuspokojivému vysledku vyhodnoceni existujici politiky), nebo
politiky (nap¥. v disledku voleb ¢i vymén na pozicich ve verejné spravé). Témi, kdo si mohou
¢1 nemusi v§imnout oteviené¢ho okna pftilezitosti a kdo dale propojuje jednotlivé proudy, jsou tzv.
promotéri verejnych politik (policy entrepreneurs) a zavisi tak na jejich aktivité, zda budou dané
problémy a feSeni posunuty dale do vlady. MiZe to byt prakticky kdokoliv, kdo se né&jakym
zpisobem ucastni tvorby vefejné politiky (tviirce politiky, ufednik, akademik, novinat, zastupce
z4jmoveé skupiny, Clen parlamentu apod.). Promotéti vetejnych politik jsou ochotni: ,,(...)
investovat své zdroje — cas, energii, povest a nekdy také penize — do nadeje na budouci prospéch
(...) ve formé prijaté Zadané verejné politiky, dobrého pocitu z viastniho zapojeni nebo také
viastnimu vzestupu ve formé jistoty povolani nebo profesniho povyseni* (Kingdon, 2014: 20;
pielozeno autorkou). Tito aktéfi se snazi své navrhy veiejnych politik prosadit do proudu veiejné
politiky a nasledné je v moment¢ otevieného okna ptilezitosti propojit se zbylymi dvéma proudy.
zdroji (ve smyslu Casu, energie a pené¢z). Promotéii obvykle vyuzivaji rizné nastroje, jako je

vhodné ramovani problému, vzbuzovani emoci, salamova taktika a vyuzivani symbolti.
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Kingdoniv ramec se snazi nabidnout odpovéd’ na otazku, pro¢ se nékteré agendy dostanou
do pozornosti vlady. Pro zaméfeni mé prace je vSak dale relevantni modifikace tohoto ramce pro
studium dalSich fazi vefejné politického procesu, konkrétné pak faze rozhodovani o pfijeti vefejné
politiky (decision-making). S takovou adaptaci ptichazeji Herweg a kol. (2015). Nejprve shrnuji
odliSnosti faze nastolovani agendy a ostatnich fazi. Faze rozhodovani o pfijeti vefejné politiky se
oproti fazi nastolovani agendy zpravidla vyznacuje niz§im poctem ucastnicich se aktért a
vzristajicim vyznamem institucionalniho nastaveni rozhodovacich procest. Autofi navrhuji ke
stavajicimu ramci, ktery se tyké procesu nastolovani agendy, pfidat dalsi prvky tak, aby reflektoval
tyto odlisnosti (viz Obrazek 4). Vystupem ptivodniho Kingdonova ramce (resp. propojeni proudt
ve fazi nastolovani agendy — agenda coupling) je rozpracovany navrh verejné politiky,
pripraveny pro rozhodovani. V této fazi (o nichz autofi hovoti jako o propojovani proudu ve fazi
rozhodovani — decision coupling) se pak rozhoduje o detailech a piijeti navrhu. Pokud je propojeni
uspésné, konci pfijetim zdkona. Pro ptehlednost pak v prvnim ptipade propojovani autoti oznacuji
okno pftilezitosti za okno prilezitosti k nastoleni agendy (agenda window), ve druhém za okno
prilezitosti k rozhodovani (decision window). Zatimco prvni okno se otevird v disledku zmény
v proudu problémii nebo proudu politiky (jak bylo jiz popsano vySe), druhé se otevira v proudu
vetejné politiky (jiz tim, Ze se dany navrh dostal tzv. na potfad dne), zacind se vyjednavat o
detailech ndvrhu a jeho pfijeti (legitimation) a dochdzi ke smlouvani v proudu politiky.
Rozhodujici pro prijeti navrhu je otiazka, zda se promotérovi/promotérim politiky podari
ziskat potiebnou vétSinu pro schvaleni navrhu. Pro ucely aplikace na proces rozhodovani o
jednotlivet, ktefi se snazi pfitdhnout pozornost vlady k urcitému problému a feSeni) a hovoii o
kolektivnich promotérech verejnych politik, coz si Ize predstavit jako sit’ aktéra (jednotlivet ¢i
kolektivnich aktértr), ktefi usiluji o pfijeti ur¢itého navrhu politiky na rznych trovnich. Muze jit
o aktéry jak zevnitf, tak vné formalnich vladnich struktur, pfi€¢emz ti zevniti téchto struktur maji
veétsi Sanci na Gspéch. Aby autofi zdlraznili, Ze jde o promotéry ve fazi rozhodovani, hovofi o
politickych promotérech (political entrepreneurs). Politicti promotéii mohou vyuzivat zejména
tf1 nastroje: ustupky, manipulaci a uzavirani dohod o bali¢cich opatteni - v momenté otevieného
okna ptilezitosti k rozhodovani se miize promotér snazit o ziskani podpory pro preferovany navrh
tim, Ze k danému névrhu ,,ptibali* jesté dalsi, které preferuji aktéfi, jejichz hlasy potiebuje ke

schvéleni. Dal$i moZnou strategii je strategie Ustupkt, tak aby navrh nebyl vetovan ostatnimi
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klicovymi aktéry (jak formalnimi, tak neformélnimi, napi. zdjmovymi skupinami). Posledni
strategii mize byt manipulace. Kdyz je zfejmé, ze navrh nemé dostatecnou podporu k piijeti,
mohou se politicti promotéti snazit o reformulaci problému tak, aby ho hréci, ktefi rozhoduji (ale

tieba 1 vefejnost) zacali vnimat jako velmi palcivy.

Obrazek 4 Modifikace Kingdonovy teorie tii proudii

Proudprobléma | | P Politicti promotéfi
Proud politiky
Proud vefejnych
politik ¢
Proud problému Okno prileZitosti Okno prileitosti
k nastoleni agendy ,‘ ‘\ k rozhodovani
Rozpracovany \ Vystup
Nastoleni agendy: navrh vefejné / Formulace p vefejné
Proud politiky Agenda prechazi na e politiky A & politiky
droven rozhodovani legitimizace
? vefejné politiky
Preud vefejnych Promotéri verejnych
politik politik

Zdroj: Herweg a kol., 2015: 445

Na zéklad€ modifikace Kingdonovy teorie pak autoii (Herweg a kol., 2015) formuluji nasledujici

hypotézy pro rozhodovani o prijeti politiky:

K prijeti urcitého navrhu politiky spiSe dojde, kdyz...
. je navrh prosazovan politickymi promotéry, ktefi zastavaji volenou vedouci pozici ve
vladnich strukturach.
.. je ndvrh prosazovan vétSinovou vladou, kterd neni omezovana jinymi vetujicimi hraci
.. je mozné k ndvrhu pfipojit dalsi proveditelné navrhy, které prosazuji ostatni aktéfi.

. kdyZ je problém, ktery by méla dana politika fesit, vniman volici jako palcivy.

Modifikovany ramec Kingdonovy teorie dle Herweg a kol. (2015) nabizi mozZnost
interpretace vyvoje rozhodovani o piijeti strategie Zdravi 2020, resp. navazujicich AP, a pfipadné

také konkrétnich opatfeni. Autofi povazuji za vystup faze rozhodovani o pfijeti urcitého navrhu
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vetfejné politiky pfijeti zdkona, domnivam se vSak, ze vySe uvedené poznatky lze vyuzit i pro
interpretaci procesu rozhodovani o piijeti strategickych dokumentii, ackoliv institucionalni
struktura tohoto procesu, tak jak jsem jiz zminiovala vySe v souvislosti s teorii vetujicich hracu,

nemusi byt v ptipadé¢ takovychto dokumenti zcela jasné dana.

2.3 Co podminuje uspésnou implementaci verejné politického
opatreni ve fazi rozhodovani o prijeti politiky — poznatky z teorie
implementace

Ur¢ity vhled do otazky, jaka opatfeni maji vétSi Sanci na to dostat se z faze prijeti do faze

implementace ndm mohou piinést také teoretické poznatky vztahujici se primarné k implementaci.

Jiz ve tazi rozhodovani o pfijeti konkrétniho opatfeni mohou aktéti zvazovat urcité aspekty
jednotlivych opatfeni, které mohou mit vliv na moznost jejich nasledné realizace. Politicti
promotéti se mohou snazit zajistit nize uvedené podminky, tak aby byla danéd vetejna politika
realizovatelnd. Nagel (1998) uvadi 6 hlavnich faktorti ovliviiyjicich provadéni implementace (In

Vesely a Nekola 2007: 318):

1. technologicka proveditelnost — sleduje pripadné prekazky tykajici se fyziky, biologie nebo
Jjinych vedeckych obori. (...). Zkoumani technologické proveditelnosti v tomto pripade
neznamend, zda je problém mozno nebo nemozno vyresit, nybrz jak dlouho bude trvat jej
vyresit.

2. politicka proveditelnost — resp. priichodnost — tyka se legislativniho procesu a znamenda, ze
program ¢i politika nebudou vetovany (v CR napr. viadni navrh, ktery projde Poslaneckou
snémovnou, miize byt vetovdan Sendtem a prezidentem, event. Ustavnim soudem).

3. administrativni proveditelnost — ukazuje na schopnost implementaci uvadet do Zivota
(vynucovat) a monitorovat,

4. legalni proveditelnost — znamenad, Ze implementovany program neni v rozporu s zadnou pravni
normou,

5. ekonomickad proveditelnost — urcuje rozpocet, resp. zda je pro implementaci programu
dostatek prostredkii,

6. psychologicka proveditelnost — zkouma, jaké jsou postoje lidi, kterych se program tyka, event.

jaké lze ocekavat zmeny v lidskych postojich.*
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Ak¢ni plany, navazujici na strategii Zdravi 2020, obsahuji mnozstvi opattfeni, piicemz vyse
uvedené aspekty pak u konkrétniho opatfeni mohou napomahat, nebo naopak branit jeho vlastni

realizaci.

2.4 Jak budou teoretické poznatky vyuzity k naplnéni cile disertacni
prace?
Pro naplnéni cile diserta¢ni prace!” bude kli¢ové zachyceni aktivity politickych promotéri
(a strategii, které uplatiiuji (viz vySe)) v momentech (vychazim z mySlenky postupného
priristani rozhodnuti), kdy se otevielo okno prileZitosti pro rozhodovani (decision window),
tedy tehdy, kdy se rozpracovany navrh (at’ uz ndvrh strategie Zdravi 2020, navazujicich akénich
pland zahrnujicich opatfeni primarni prevence nepfenosnych onemocnéni nebo podpory zdravi,
nebo jednotlivych opatteni, ptipadné navrh téch aspekti, které se vazou k budouci realizaci téchto
vetejnych politik (odpovédnosti za realizaci a struktuie implementace)) dostal tzv. ,,na stal* téch,
kdo mohli rozhodovat o jeho pfiijeti (pficemz proces rozhodovani je alespon caste¢né definovan
institucionalnim ramcem). V ramci kazdého okna pfilezitosti k rozhodovani je pak mozné dale
vyhodnotit vysledek rozhodovani (pozitivni/negativni/nerozhodnuti) a s vyuzitim modifikované
teorie tfi proudd pak diskutovat pficiny takového vysledku, pficemz teorie naznacuje, ze
k pozitivnimu rozhodnuti (pfijeti vefejné politiky) spiSe dojde, je-li 1. navrh prosazovan
politickymi promotéry, kteti zastdvaji volenou vedouci pozici ve vladnich strukturach, 2. navrh
prosazovan vétSinovou vladou, kterd neni omezovana jinymi vetujicimi hraci, 3. mozné k navrhu
pfipojit dalsi proveditelné navrhy, které prosazuji ostatni aktéti 4. problém, ktery by méla dana

politika feSit, vniman volic¢i jako pal€ivy.

17 Tj. ,Do hloubky porozumét rozhodovacim procestim, které vedly k pfijeti strategie Zdravi 2020 a navazujicich
akénich pland, a které dale posouvaly opatieni primarni prevence nepfenosnych onemocnéni a podpory zdravi,
formulovana ve strategii a navazujicich akénich planech, smérem k implementaci.”
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3 Cile prace a vyzkumné otazky

Hlavni cil prace:

Do hloubky porozumét rozhodovacim procesiim, které vedly k pfijeti strategie Zdravi 2020 a
navazujicich akcnich pland, a které dale posouvaly opatfeni primarni prevence nepienosnych
onemocnéni a podpory zdravi, formulovana ve strategii a navazujicich ak¢nich planech, smérem

k implementaci.

Vyzkumné otazky:

1. Kdy a kde se otevirala okna pfileZitosti k rozhodovani (decision window) o ptijeti'®
strategie Zdravi 2020, navazujicich akénich planG a opatfeni primarni prevence
nepienosnych onemocnéni a podpory zdravi, formulovanych v téchto strategickych
dokumentech?

2. Jakym zplsobem a pro¢ se dafilo (doSlo k pozitivnimu rozhodnuti) ¢i nedatilo (doslo k
negativnimu rozhodnuti ¢i nerozhodnuti) politickym promotérim vyuzivat oteviend okna

prilezitosti k rozhodovani?

Hypotézy k otazce ¢. 2:
e Politickym promotérim se datilo vyuzit okna ptilezitosti k rozhodnuti (tedy prosadit piijeti
daného navrhu)...
H1: ...pokud zastavali volenou vetejnou funkci ve vladnich strukturach.
H2: ...bylo-li mozné pro rozhodovani k navrhu ptipojit dalsi proveditelné navrhy,
prosazované ostatnimi aktéry.
H3: ...nebo vnimali-li voli¢i problém, ktery by méla dand politika fesit, jako

palcivy.

18 Tj. rozhodovani o designu politiky, tj. o: zdlivodnéni potfebnosti dané politiky a vymezeni problémus; cili (cilech),
kterého (kterych) se ma dosahnout (vyreseni problému, jeho zmirnéni, zamezeni zhorseni); kauzalnim modelu zmény
(odpovidame na otazku, co problém zpUsobuje a jak vime, Ze dané opatreni povede ke stanovenému cili - takovy
model miZe byt uveden explicitné, nebo pfitomen implicitné); vymezeni dotéené populace; odpovédnosti za
realizaci: kdo, co, kdy, jak, s jakymi zdroji a omezenimi; struktufe implementace (vybéru nastroju (jejich typl —
donuceni/pobidky/pfesvédéovani/informovani/zlepsovani schopnosti) a zpusob(l, jakymi bude zajistén proces
realizace).
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Pro naplnéni vySe uvedeného hlavniho cile bude také nezbytné zachytit miru realizace
opatfeni primarni prevence nepienosnych onemocnéni a podpory zdravi, obsazenych v AP. A dale,
aby nezulstalo pouze u hodnoceni vystupti vybranych akénich planit, ale bylo mozné diskutovat
vliv studované strategie na zdravi obyvatel, nabidnu Ctenaii strucné shrnuti vyvoje ukazatelli

zdravotniho stavu populace v jednotlivych oblastech.
Krom¢ hlavniho cile tedy formuluji jesté nasledujici vedlejsi cile:

A. Shrnout, do jaké miry byly realizovany akéni plany, navazujici na strategii Zdravi 2020,
které zahrnuji opatfeni primarni prevence neptenosnych onemocnéni a podpory zdravi.

B. Shrnout vyvoj zdravotniho stavu populace CR (resp. vybranych relevantnich ukazateld,
které se vdzou na jednotlivé oblasti akénich planll) v obdobi platnosti strategie Zdravi

2020.
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4 Metodologie

4.1 Design vyzkumu

Jelikoz je mym hlavnim cilem do hloubky porozumét konkrétnimu procesu rozhodovani o piijeti
urcité vefejné politiky, zvolila jsem vyzkumny design retrospektivni explanatorni kvalitativni
jednopripadové studie, pti¢emz za pripad povazuji proces rozhodovani o piijeti strategie Zdravi
2020.

Zakladem empirické ¢asti prace je podrobna deskriptivni analyza procesu prirastani
rozhodnuti, ktery se vztahoval k ndvrhu strategie a navazujicich vybranych AP. Ramec pro
analyzu vychazi z analytického ramce, tak jak jej uvadim vySe na Obrazku 3. Cilem prace
vSak neni pouhd deskripce dnes jiz minulého vyvoje, ale porozuméni tomuto procesu. Vysvétlujici
ramec nabizi teorie tii proudi, resp. jeji modifikace pro fazi rozhodovani, rozpracovana
autory Herwegovou, Hullem a Zohlnhéferem (2015). Abych porozuméla procesu rozhodovani
o piijeti sledované vetejné politiky, zaméfuji se na momenty otevirenych oken prileZitosti
k rozhodovani. Zde mé¢ pak bude zajimat institucionalni rdmec rozhodovani (formalni 1
neformdlni, pokud jej bude mozné¢ zjistit), aktéti rozhodovani a jejich pozice (taktéz formalni a
neformalni), obsah rozhodovéani (o ¢em se rozhodovalo ve vztahu ke strategii Zdravi 2020, AP
nebo jednotlivym opatenim), vysledek rozhodovani (pozitivni/negativni/nerozhodnuti) a aktivita
politickych promotért.

Nezbytnou soucasti této prace (coz vyjadiuji stanovenim vedlejSich cili) je také 1.
vyhodnoceni realizace vybranych akcénich pland, ve smyslu identifikace opatfeni primarni
prevence nepienosnych onemocnéni a podpory zdravi, ktera byla dale posunuta smérem k realizaci
a 2. shrnuti vyvoje zdravotniho stavu (resp. ukazatelii zdravotniho stavu relevantnich pro

jednotlivé AP) v obdobi platnosti strategie.

4.1.1 Metody sbéru dat

Data pro analyzu jsem ziskala prostiednictvim vyhledavani vetfejné¢ dostupnych vefejné
politickych dokumentti a odbornych praci reflektujicich proces tvorby a realizace strategie Zdravi
2020 a AP, déle reserSe odbornych praci k vyvoji zdravotniho stavu populace v obdobi platnosti
strategie Zdravi 2020 a nakonec polo-strukturovanych rozhovorl s experty (zG¢astnénymi aktéry

studovaného procesu).
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SBER VEREJNEPOLITICKYCH DOKUMENTU

Pti zpracovani vysledkii jsem vychazela jednak z vefejné dostupnych dokumenti, jednak z
nevetejnych dokumentd, které mi poskytli néktefi respondenti. Obecné §lo o dokumenty, které se
vazou na proces tvorby, realizace a evaluace strategie Zdravi 2020 a navazujicich AP, tedy
zejména strategické dokumenty, zakony, usneseni vlady, usneseni PSP CR a Senatu a jejich
vybori, stenozaznamy z jednani téchto instituci, zapisy z jednani poradnich a fidicich organt a
pracovnich skupin, evaluaéni dokumenty, tiskové zpravy, zaznamy tiskovych konferenci MZCR,
zpravy z jednani odbornych spoleénosti navazanych na strategii, interni dokumenty MZCR i
jednotlivych respondentii (napi. emailovou komunikaci apod.), rozhovory v médiich (zejména ve

Zdravotnickém deniku) a odborné publikace reflektujici studované rozhodovaci procesy.

RESERSE ODBORNYCH PRACI KVYVOJI ZDRAVOTNIHO STAVU POPULACE
V OBDOBI PLATNOSTI STRATEGIE ZDRAVI 2020

Pro zachyceni vyvoje relevantnich ukazatelti zdravotniho stavu populace za obdobi platnosti
strategie jsem u kazdého AP provedla reSer$i odbornych publikaci (tzn. ¢lanki, zprav Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (dale ,,UZIS*), vyzkumnych zprav a tematickych databazi
indikatorti zdravotniho stavu apod.), které obsahovaly aktudlni data vztahujici se k jednotlivym
oblastem. Za relevantni ukazatele pro vyvoj v dané oblasti jsem povazovala ty ukazatele, které
byly zminovany v souvislosti s vymezenim problému zdravotniho stavu populace piimo

v jednotlivych AP.
POLO-STRUKTUROVANE ROZHOVORY S EXPERTY (ZUCASTNENYMI AKTERY)

Cilem rozhovorti bylo jednak doplnit si dalsi faktické informace o procesu rozhodovani o pfijeti
strategie Zdravi 2020 a navazujicich AP a o jejich naplnovani, vyjasnit si bild mista, ktera se
nepodaftilo osvétlit pouze prostrednictvim studia vefejné politickych dokumentt, dale také ziskat
pfipadné dalsi materidly, véetné nevetejnych materidlli a v neposledni fadé zjistit, jak za¢astnéni

aktéfi interpretuji cely proces tvorby a realizace strategie Zdravi 2020.

Rozhovory jsem vedla s respondenty, kteti se zucastnili rozhodovacich procesii spojenych
s tvorbou a pfijetim strategie Zdravi 2020 a navazujicich ak¢nich pland, pfipadné maji o tomto

procesu hlubsi informace. Konkrétné §lo o respondenty z néasledujicich skupin:
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e aktéfi s vhledem do rozhodovacich procesi na meziresortni urovni (Clenové a
mistopiedseda Rady vlady pro zdravi a zivotni prostiedi),

e aktéfi s vhledem do rozhodovacich procest na drovni MZCR (napi. hlavni hygienik,
feditel odboru ochrany vetfejného zdravi),

e odborni garanti jednotlivych akénich plani, piipadné ¢lenové pracovnich skupin

formulujicich akéni plany.

Z hlediska modifikované teorie tfi proudt, kterou pouzivam pro interpretaci svych zjisténi, slo o
promotéry vetejnych politik (policy entrepreneurs) a/nebo o politické promotéry (political
entrepreneurs).

Ptehled oslovenych a dotazovanych respondentti, véetné tidajii o zptisobu a dob¢ realizace

rozhovort uvadim v Tabulce 2.

Tabulka 2 Prehled oslovenych a dotazovanych respondentii

. " ROZHOVOR
. Pozice ve vztahu ke strategii - .
Jméno , Forma Délka Poznamka
Zdravi 2020 Datum
rozhovoru | rozhovoru
Hlavni aktér v pfipravé a
koordinaci realizace Zdravi rozhovoru se
MUDT. Viadimir 2020; némévst.eklpro ochr:f\nu a ’ . zUcastnili
Valenta. PhD. podvporu verejného zdravw osobni 1h 56 min | 24.8.2022 dr. Valenta,
’ MZCR (Hlavni hygienik CR) dr. RdZova
v obdobi 16.10. 2012-15.7. a dr. Wasserbauer
2016
Reditelka Odboru ochrany
. verejného zdravi a zastupkyné
“:;J;:/';a;:ga hlavniho hygienika CR na MZCR | osobni | 1h 56 min | 24.8.2022 e
! ’ v obdobi od Fijna 2012 od
kvétna 2016
Koordinator tvorby strategie
) Zdravi 2020; Reditel Odboru
MUDr. Stanislav strategie a fizeni ochrany a osobni 1h 56 min | 24.8.2022 _—, —
Wasserbauer . , ”
podpory vefejného zdravi
MZCR v obdobi 2013-2016
omluvil se —
Clen Tymu pro tvorbu Narodni neucastnil se
strategie; garant pracovni rozhodovacich
skupiny k horizontalnimu procesu k prijeti
Doc MUDr. tématu ke sniZovani nerovnosti Z2020; zaslal
Jaroslav Kfiz ve zdravi; Hlavni hygienik CR i i i vystup prdce na
v letech 1990-1993; reditel 22020 -
Statniho zdravotniho Ustavu v dokument, ktery
obdobi 1994-2001. vytvotila jeho
pracovni skupina
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https://cs.wikipedia.org/wiki/St%C3%A1tn%C3%AD_zdravotn%C3%AD_%C3%BAstav

jako podklad pro
ostatni pracovni

prof. MUDr.
Dana
Millerova, PhD.

skupiny
Garantka AP €. 2a pro spravnou
vyZivu a stravovaci navyky a 2b
k prevenci obezity; vedouci omluvila se,

Ustavu hygieny a preventivni
mediciny LF v Plzni UK;
Viceprezidentka Evropské
spole¢nosti pro studium
obezity (EASO) pro Stredni
Evropu

novym garantem

AP ¢. 2a a 2b byl

jmenovan prof.
Svacina

prof. MUDr.
Stépan Svacina,
DrSc., MBA

Po odchodu MUDr. Miillerové
(az po napsani AP) garantem
AP ¢.2a a 2b.; do roku 2019
pfednosta lll. interni kliniky
VFN a 1. LF UK — orientovdn mj.
na lécbu obezity a diabetu; od
roku 2015 predseda CLS JEP

osobni

45 min

6.10. 2022

MUDr. Alena
Steflova, PhD.,
MPH

Garantka tzv. inventury a
revitalizace strategie Zdravi
2020 probihajici v roce 2018;
naméstkyné ministra
zdravotnictvi CR v obdobi
prosinec 2017-leden 2021;
¢lenka pracovni skupiny k AP ¢.
12 ke zdravotni gramotnosti;
feditelka Kanceldfe WHO v CR
v letech 2003-2017

video
hovor

58 min

12.10.
2022

Mgr. Zdenék
Hamfik, PhD.

Garant AP ¢. 1 pro pohybovou
aktivitu; vedouci Katedry
rekreologie FTK UP v Olomouci;
zastupce hlavniho fesitele
studie HBSC — Health Behaviour
in School-aged Children v CR

video
hovor

40 min

14.11.
2022

prof. MVDr. Jifi
Ruprich, CSc.

Garant AP ¢. 2c pro bezpecnost
potravin; vedouci Centra
zdravi, vyZivy a potravin SzU

neodpovédél

MUDr. Helena
Kazmarova

Garantka AP €. 5 pro snizovani
zdravotnich rizik ze Zivotniho a
pracovniho prostredi; vedouci
Centra zdravi a Zivotniho
prostiedi SzU

osobni

1h 14min

14.12.
2022

prof. PhDr.
Michal
Miovsky, PhD.

Garant AP €. 4a pro vytvoreni
interdisciplindrniho
meziresortniho rdmce primarni
prevence rizikového chovani u
vysoce ohroZenych skupin déti
v CR

kontaktovan,
konzultace
probéhne;

v disertaci vyuzit
komentar pana
prof. k naplfiovani
AP

Mgr. Jarmila
Vedralova, PhD.

Garantka AP €. 4c k omezeni
Skod plsobenych alkoholem;

neodpovédéla
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v obdobi 1999-2018 se na
MZCR vénovala agendé
protidrogové politiky resortu
zdravotnictvi, mj. tvorbé tzv.
protikurackého zékona (.
65/2017); v obdobi 2018-2022
Reditelka Odboru protidrogové
politiky U¥adu viady CR a
narodni protidrogova
koordinatorka.

Mgr. Lenka
Kostelecka

Garantka AP €. 4b pro kontrolu
tabaku; Odbor Zdravotnich
sluzeb MzCR. Odd. zdravotnich
programi

neodpovédéla

Prof. MUDr. Jan
Holcik

Garant AP €. 12 pro zdravotni
gramotnost; ¢len Tymu pro
tvorbu Narodni strategie;
dlouholety ptednosta Ustavu
socialniho lékarstvi a verejného

omluvil se, zaslal
vyjadreni
k procesu
rozhodovani o
prijeti strategie

gramotnost, z.U.

zdravotnictvi LF MU Brno 22020
Clen pracovni skupiny pro
zdravotni gramotnost (AP pozitivni
PhDr. Zdenék | €¢.12); Pracovni skupina pro odpovéd, avsak
Kucera zdravotni gramotnost CLS JEP; nasledné
Ustav pro zdravotni nezastizen

Rozhovory byly realizovany za pomoci scénare (pfiklad scénare uvadim v Ptiloze 3), ktery
zahrnoval nésledujici hlavni okruhy (konkrétni otazky se u jednotlivych respondenti 1iSily
v zavislosti na probirané oblasti):
e Role respondenta v procesu tvorby a realizace strategie Zdravi 2020 a navazujicich AP
e Tvorba strategie Zdravi 2020 a AP
e Rozhodovani o implementaci strategie Zdravi 2020 a AP
e Realizace AP a jednotlivych opatieni
¢ Evaluace a monitoring vystupti a vysledk

e Strategie Zdravi 2030

Pted rozhovorem jsem respondenta seznamila s i¢elem rozhovoru a dohodli jsme se na
zpusobu piipadné anonymizace dat a postupu autorizace textu k publikaci (formular k

informovanému souhlasu je k nahlédnuti v Ptiloze 4).
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4.1.2 Metody analyzy a interpretace dat

S odkazem na pfijaty analyticky rdmec a modifikovanou teorii tfi proudd jsem s vyuzitim
sebranych dat nejprve identifikovala vSechny udalosti, které se néjak vztahuji k tvorb¢ a realizaci
strategie Zdravi 2020 a AP zahrnujicich opatfeni primarni prevence nepienosnych onemocnéni a
podpory zdravi. Nasledné jsem z téchto udalosti vybrala momenty otevienych oken piilezitosti
k rozhodovani (tedy momenti, kdy se zacind vyjednavat o detailech rozpracovaného navrhu
politiky a o jeho pfijeti). K této Casové ose a jednotlivym momentiim jsem pak déle pfifazovala
(ptipadné dopliovala prostiednictvim realizace dalSich rozhovorti nebo zahrnuti dalSich
relevantnich vefejné politickych dokumentil) podrobnéjsi informace o institucionalnim ramci
rozhodovani (formdlnim i neformalnim, pokud jej bylo mozné zjistit), aktérech rozhodovani a
jejich pozici (taktéz formalnich a neformalnich), obsahu rozhodovéni (o ¢em se rozhodovalo ve
vztahu ke strategii Zdravi 2020, AP nebo jednotlivym opatienim), vysledku rozhodovani
(pozitivni/negativni/nerozhodnuti) a aktivité politickych promotér. Vystupem tohoto procesu je
pak popis vyvoje rozhodovani (resp. vyvoje procesu prirstani rozhodnuti) o pfijeti sledované

politiky, ktery je dale doplnén o interpretaci (vysvétleni) za pomoci modifikované teorie téi proudu.

48



5 Vysledky

Nasledujici empiricka ¢ast prace by méla vést k hlubSimu porozumeéni procesu rozhodovani o
ptijeti strategie Zdravi 2020 a AP zahrnujicich opatfeni primarni prevence nepienosnych
onemocnéni a podpory zdravi. V prvni podkapitole se nejprve vénuji stru¢nému shrnuti obsahu
strategie a AP. Druhd podkapitola uvadi okolnosti, které predchazely tvorbé téchto strategickych
dokumentti a nabizi velmi hrubou interpretaci tohoto vyvoje s vyuzitim Kingdonovy (tedy jesté
nemodifikované) teorie tfi proudd. Tteti podkapitola shrnuje poznatky o procesu rozhodovani o
ptijeti strategie Zdravi 2020 a AP a nabizi interpretaci tohoto procesu prostiednictvim
modifikované teorie tii prouda (dle Herweg a kol., 2018). V posledni ¢tvrté kapitole se vénuji
podrobnéji jednotlivym AP, shrnuji poznatky o stupni jejich naplnéni a dopliiuji je dale o vyvoj

relevantnich ukazatell zdravotniho stavu v obdobi platnosti strategie.

5.1 Shrnuti obsahu strategie Zdravi 2020 a akcnich planu

Z hlediska obsahu se ¢esky program Zdravi 2020 drzi rdmce, stanovené¢ho evropskou strategii
Health 2020 (WHO 2012a). Ackoliv se definice problému, vize a hlavni cil v obou strategiich
trochu lisi, coz je pochopitelné, vzhledem k tomu, Ze v jednom piipad¢ jde o narodni, ve druhém
o celoevropskou strategii, strategické cile jsou definovany obdobné. Health 2020 si za strategické
cile stanovuje 1) zlepSit vSem zdravi a sniZit nerovnosti ve zdravi a 2) zlepSit vedeni a participativni
vladnuti pro zdravi, strategie Zdravi 2020 pak 1) zlepsit zdravi obyvatel a snizit nerovnosti
v oblasti zdravi a 2) posilit roli vefejné spravy v oblasti zdravi a ptizvat k fizeni a rozhodovani
vSechny slozky spolecnosti, socialni skupiny i1 jednotlivce. Na strategické cile pak navazuji
priority, jejichZ obsah miZeme v obou dokumentech oznacit za vcelku identicky. Prioritami jsou
celoZivotni investice do zdravi a prevence nemoci, zplnomociovani lidi v péci o zdravi,
vypotadavani s hlavnimi vyzvami v oblasti pfenosnych i nepfenosnych onemocnéni, posilovani
na clovéka orientovaného zdravotniho systému, zajisténi krizové pfipravenosti a vytvareni
podminek pro rozvoj odolnych komunit, zijicich v prostiedi, které je pfiznivé pro jejich zdravi.
V Ceské strategii jsou pak v ndvaznosti na tyto priority definovany horizontdlni a vertikalni
tematické oblasti (viz Obrazek 5), ke kterym maji dale vzniknout pracovni skupiny pod vedenim
konkrétnich garantli, zpracovavajici jednotlivé implementa¢ni dokumenty, v nichz ,,(...) budou
dale specifikovany dilci cile, odpovédnost, ukazatele a terminy plnéni, véetné stanoveni pozadavkii
na financni a materialové pokryti nutné souvisejicich nakladii“ (MZCR, 2014: 11). Vertikalni

témata se pak méla promitnout do horizontalnich.
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Obrazek 5 Témata pro rozvoj aktivit v ramci NS Zdravi 2020

@ D B
Horizontalni Vertikalni
&  ZBN J

4 N\ £ N

Dostatecnd pohybova aktivita populace

—

Sprdvna vyziva a stravovaci ndvyky populace

Zvladani stresu a dusevni zdravf

;
1

Omezeni zdravotné rizikového chovani

drav

SniZovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostiedi

A

Ivez

Zvladani infekéni onemocnéni, zejména nové a znovu se objevuijicich
infekci, infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce, opatieni
proti antimikrobialni rezistenci a vakcinacni programy

to
v

14. Evidence-based pfistupy

7. Screeningové programy, jejich sledovani a vyhodnocovani jejich
efektivity, identifikace novych moznosti

3

v

Zovani nerovnos

8. Zlepseni dostupnosti a kvality zdravotni péce, vCetné nasledné
a dlouhodobé

9. Zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnickych sluzeb

15. Podpora zdravi béhem celého zivota

12. Zdravotni gramotnost

13. Sni
16. Ekonomika zdravi

10. Celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovniki

11. Elektronizace zdravotnictvi )

J

Zdroj: MZCR, 2014: 22

V kpt. 5 se strategie podrobné vénuje implementaci — nejprve implementaéni struktufe a
systému fizeni, poté lidskym zdrojiim, otdzce udrzitelného financovani, legislativnimu ukotveni,
institucionalni bazi (instituciondlni infrastruktuife na meziresortni i1 resortni Urovni a v dalSich
sloZkach spolecnosti) a integraci Zdravi 2020 do zdravotni politiky (tzn. zaru¢eni nadvaznosti na
ptedchozi vyvoj na ndrodni irovni a ukotveni v ramci mezindrodni zdravotni politiky). Dale
kapitola obsahuje plan realizace aktivit a ¢asovy harmonogram, kratkou informaci o rozpoctu a
zdrojich financovéani. V neposledni fad¢ zde najdeme také informaci o nastaveni systému

monitorovani a evaluace realizace strategie. (MZCR, 2014)
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Pro implementaci strategie bylo nakonec vladé ptedlozeno (u.v. ¢. 671/2015) 13 ak¢nich
plant (podrobny piehled je uveden v Piiloze 5), z nichz Sest zahrnuje také opatfeni primarni
prevence nepienosnych onemocnéni a podpory zdravi'® — jsou to:

e Akeni plan €. 1: Podpora pohybové aktivity na obdobi 2015-2020 (MZ, 2015a)

e Akeni plan €. 2: Spravna vyziva a stravovaci navyky populace na obdobi 2015-2020

(MZ, 2015Db), ktery se dale déli na:
o Akeni plan 2a) Spravna vyziva a stravovaci navyky
o Akeni plan 2b) Prevence obezity
o Akeni plan 2¢) Bezpecnost potravin
e Akeni plan €. 3: DuSevni zdravi (MZ, 2015c¢)
e Akeni plén €. 4: Omezovani zdravotné rizikového chovani (MZ, 2015d), ktery se déle
déli na:
o AkeEni plan 4a) pro vytvofeni interdisciplinarniho meziresortniho ramce
primarni prevence rizikového chovani u vysoce ohrozenych skupin déti v CR
o Akéni plan 4b) pro oblast kontroly tabaku v CR na obdobi 2015-2018
o Akéni plan 4c) k omezeni $kod ptisobenych alkoholem v CR pro obdobi 2015-
2018

e Akeni plan €. 5: SniZzovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostfedi na

obdobi 2015-2020 (MZ, 2015e)

e Akeni plan €. 12: Rozvoj zdravotni gramotnosti na obdobi 2015-2020 (MZ, 2015f).

Vsechny vysSe uvedené AP vnimaji jako hlavni problém vysokou zaté¢z v disledku
chronickych nepfenosnych onemocnéni. Obecné Ize zminit, Ze obsahuji komplexni spektrum
opatfeni podpory zdravi a primarni prevence, zaméfenych na komunity (kraje, obce) a jejich
zplnomocnovani (empowerment), tzn. podporu rtiznych forem participace na tvorbé verejné
politiky, prostredi, ve kterych lidé Ziji a pracuji (Skolstvi, pracovisteé, zdravotnictvi) a dalsi

podminky, jako jsou charakteristiky produkce a distribuce potravin a navykovych latek (napf.

19 K tomuto zavéru jsem dosla na zdkladé podrobného zkouméni AP, kdy rozhodujici pro stanoveni, zda se jednd o
AP planujici opatfeni v oblasti primarni prevence nepfenosnych onemocnéni a podpory zdravi byl zplsob definovani
zdravotniho problému (tzn. Ze v AP byl jako problém uznan zdravotni problém z kategorie neprenosnych
onemocnéni) a povaha navrhovanych opatfreni (primarni prevence a podpora zdravi, dle definice na s. 6.).
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omezeni marketingu na nevhodné potraviny pro déti, reformulace potravin, omezeni prodeje
nevhodnych potravin ve Skolach, zpiisnéni povinnych varovani na cigaretovych krabickach,
edukace provozovatelll prodejen o zédkazu vydeje alkoholovych napoji osobam pod 18 let apod.),
Zivotni prostiedi (odpady, hluk, vnitini 1 vnéjsi ovzdusi) a média (napf. vytvofeni portalu
ovétenych poznatkli o vhodném stravovani, kampané pro rizné cilové skupiny, edukace novinait).

Kazdy AP sestava z ivodu, ktery shrnuje situaci v dané oblasti. Na zéklad¢ toho jsou
definovany strategické oblasti a na né navazujici specifické cile. K naplnéni téchto cilt pak dale
autofi stanovuji zadouci opatieni. Soucasti AP je vzdy také harmonogram aktivit (s vyuzitim tzv.
GANTT chartu, ktery zachycuje jednotlivé tikoly, s nimi spjaté zodpovédnosti, terminy a ¢asovy
ramec) a logicky ramec?’. Tvorba AP byla podpoiena poradenstvim ze strany Oddé&leni poradct,

analyz a tvorby strategii MZCR, byla uspoiadana dvé §koleni pro gestory AP (2. a 24.4. 2014).

5.2 Sirsi okolnosti vzniku strategie Zdravi 2020
Tvorbé narodni strategie Zdravi 2020 (vytvarené od fijna 2012 do listopadu 2013 a schvalené

vladou v lednu roku 2014 u.v. ¢. 23/2014) piedchéazelo delsi obdobi odsouvani vyhodnoceni (z
roku 2007 aZ do roku 2012) piedchozi strategie - komplexniho programu Zdravi 21°'. Dle
sdéleni ministra Hegera premiérovi ze 17.12. 2012 tomu tak bylo (v poslednich letech) z diivodu
probihajicich diskusi na evropské Urovni o nové zdravotni politice v regionu, a také v disledku
zmén ve vedeni Sekce ochrany a podpory vefejného zdravi na MZCR - v #jnu roku 2012 odesel
z pozice hlavniho hygienika na neplacenou dovolenou Michael Vit poté€, co byl obvinén policii ze
zneuZiti pravomoci ufedni osoby a poruSeni povinnosti pii spravé ciziho majetku, 10.10. 2012 byl
novym hlavnim hygienikem na ndvrh ministra zdravotnictvi Hegera vladou Petra Necase
jmenovan tehdejSi feditel hygienické stanice Libereckého kraje Vladimir Valenta (u.v. C.
760/2012). Hodnotici zprava programu Zdravi 21 (Zprava o hodnoceni plnéni jednotlivych cilii
dokumentu Zdravi 21 od roku 2003 do roku 2012) byla nakonec dokon¢ena v prosinci 2013 a
vyuzita pro ptipravu strategie Zdravi 2020 (SZU, 2014). Ukol piipravit novou strategii, navazujici

20 Tento rdmec zachycuje ndvaznost AP na strategické cile a oblasti Zdravi 2020, kli¢ové priority AP, podstatné
vystupy, dil¢i indikatory a diléi projekty a aktivity AP, naklady, predpoklady pro realizaci projektli, odpovédnosti na
drovni MZCR a moZné zdroje financovani.

21 Jak jsem jiz zminila v Gvodni Kapitole 1.1, pozadavek na vyhodnoceni a aktualizaci Zdravi 21 byl u&inén jiz v roce
2007, (viz u.v. ¢. 1433/2007), termin predloZeni byl ale v pribéhu Sesti dalsich let odsouvan (viz u.v. ¢. 748/2008,
484/2010, 575/2011, 60/2013).
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na Zdravi 21 a zakomponovat do Ceské zdravotni politiky novy ramec, vznikajici pro evropsky
region WHO, byl nelegislativnim planem vlady stanoven s terminem do 31.12. 2013. Zamér
implementovat novy ramec WHO prostfednictvim ndrodni strategie podpoftil také Vybor pro
zdravotnictvi a socialni politiku Senatu PCR (usneseni Vyboru ... Senétu, 2013).

Jak jsem jiz zminila vySe, na evropské urovni probihaly od roku 2010 diskuse o nové
zdravotni politice. Na 60. zasedani Evropského regionalniho vyboru WHO (13.-16.9. 2010) daly
Clenské staty Evropské uradovné WHO mandat piipravit novou evropskou zdravotni politiku.
Program s nazvem Health 2020 — A European Policy Framework and Strategy for the 21st
Century (WHO, 2012a) byl schvélen 53 clenskymi staty Evropského regionu WHO na 62.
zasedani Regiondlniho vyboru WHO pro Evropu v zafi roku 2012 (WHO, 2012b). Soucasné byla
na tomto zasedani schvalena rezoluce o Evropském akcénim planu WHO pro posileni kapacit a
sluzeb veiejného zdravi (European Action Plan for Strenghtening Public Health Capacities and
Services), jejiz soucasti je tzv. Deset zékladnich metod pro rozvoj vetejného zdravi (Essential
Public Health Operations - EPHOs), véetné podpory zdravi a plisobeni na socidlni determinanty
zdravi, pfedchazeni nemocem a v€asné detekce nemoci (WHO, 2012c¢). Déle, na Grovni EU byl v
listopadu 2011 Evropskou komisi (dale ,,EK*) zvetejnén navrh programu Health for Growth
2014-2020 (pozdéji znam jako T7eti vicelety program cinnosti EU v oblasti zdravi na obdobi 2014-
2020), s rozpoctem 446 miliond EUR, schvalen byl regulaci EU ¢. 282/2014 a 22.3. 2014 vesel
v platnost pod nazvem Third Health Programme. Program m¢l podporovat aktivity mezindrodni
spoluprace ze Ctyt oblasti, mezi nimi také podpory zdravi, prevence nemoci a rozvoje prostiedi
podporujiciho zdravy Zivotni styl. VySe uvedené mezinarodni dokumenty byly, dle sdéleni tviirct
Zdravi 2020, hlavnimi vychodisky pro tvorbu obsahu strategie (rozhovor s dr. RdZovou, de.
Valentou a dr. Wasserbauerem 24.8. 2022). Déle je nutné zminit, ze existence narodniho
strategick¢ho rdmce pro oblast zdravotnictvi byla tzv. piedbéznou podminkou (ex-ante
kondicionalitou) pro vyuZivani finan¢nich prosttedki z ESIF pro zdravotnictvi v obdobi 2014—
2020 (Evropska komise, 2014). Seznam piedbéznych podminek a jejich zakladni parametry byly
zévazné stanovené pro Clenské staty v ramci Evropského Nafizeni parlamentu a rady (EU) ¢.
1303/2013 ze dne 17. prosince 2013 o spole¢nych ustanovenich o Evropském fondu pro regionalni
rozvoj, Evropském socidlnim fondu, Fondu soudrZznosti, Evropském zemédélském fondu pro
rozvoj venkova a Evropském namoifnim a rybaiském fondu. Cilem bylo zajistit, aby byly

vytvoteny v €lenskych statech EU nezbytné rdmcové podminky pro ucinné vyuZzivani podpory z

53



ESIF. K problematice zdravi se vztahuje predbéznd podminka 9.3, ktera stanovuje pozadavek na
existenci vnitrostatniho nebo regionalniho strategického ramce politiky v oblasti zdravi. Nafizeni
stanovuje nasledujici kritéria splnéni:
. (...) je vypracovan vnitrostatni nebo regiondlni strategicky ramec politiky v oblasti
zdravi, ktery obsahuje:
o koordinovana opatreni, zlepsujici dostupnost zdravotnich sluzeb,
O opatreni na podporu ucinnosti ve zdravotnictvi, prostrednictvim zavadeni
modelii poskytovani sluzeb a infrastruktury,
o systéem monitorovani a hodnoceni,
o Cclensky stat nebo region prijal ramec, ktery orientacné vymezuje dostupné
rozpoctove prostredky a nakladove efektivni soustiedeni prostiedkii pro
potreby ve zdravotnictvi oznacené jako prioritni.* (Nafizeni ¢. 1303/2013;

pielozeno autorkou).

Tehdejsi hlavni hygienik k predbézné podmince dodava: ,,(...) to povazuji za v podstate
genidlni tah a genialni ndstroj, ktery Evropska unie méla, aby skutecné donutila jednotlivé staty
tento material pripravit a délat aktivity v tomto sméru. “ A déle k otazce, pro€ byla pro napliovani
této podminky vyuZita pravé strategie Zdravi 2020: ,,To, zZe Zdravi 2020 bylo vyuZito jako
strategicky dokument k naplnéni kondicionality, vzeslo jednak z nasi nabidky, ale zaroven to byla
i nevyhnutelnost, protoze ani nic jiného na stole nebylo, takze to bylo vseobecné akceptovano “
(rozhovor s dr. Valentou 24.8. 2022).

Se vznikem strategie Zdravi 2020 se také jiZz pocitalo pri formulaci Koncepce
hygienické sluzby, schvalené poradou vedeni MZCR v bfeznu roku 2013. Mezi néstroje k jejimu
naplnéni byla fazena také integrace strategického dokumentu Health 2020 do zdravotni politiky
CR. Koncepce hygienické sluzby méla piedstavovat vychodisko pro stabilizaci a rozvoj systému
ochrany a podpory vefejného zdravi, tj. hygienické sluzby a zaklad pro strategii prevence
nemoci a zlepSovani zdravotniho stavu populace CR - jiZ zde jsou formulovany priority, tedy
hlavni zdravotni problémy populace a nejdilezitéjsi determinanty zdravi a nemoci, které budou
dale uvedeny také ve Zdravi 2020, a také nezbytné podminky pro dosaZeni cilli ve smyslu systému
fizeni, lidskych zdroju, financovani, legislativniho nastaveni, instituciondlni baze a zdravotni

politiky (zastfesujicich dokumenti)) (MZCR, 2013a). Jak komentuje Valenta: ,,4 tady byl dalsi
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ukol pro nas, ktery jsme museli udélat jesté pred Zdravim 2020. Museli jsme napsat novou
koncepci hygienické sluzby, ktera musela byt schvalend ministerstvem, a ktera byla pak predlozenad
na pozadavek Senatu i Parlamentu do zdravotnickych vyboru a odsouhlasena. Mluvim tady o tom
proto, Ze v casti té koncepce je definovana uloha hygienické sluzby prave ve zdravotni politice, v
podpore zdravi, ve strategii péce o zdravi. A to je viastné jedind koncepce hygienické sluzby, ktera
doposud plati‘ (rozhovor 24.8. 2022). Kratce nastinim okolnosti vzniku Koncepce. V lednu roku
2012 (tedy jest¢ za hlavniho hygienika Vita) ve svém usneseni ¢. 499/2012 pozadal Senat o
predlozeni koncepce hygienické sluzby. Stalo se tak v souvislosti s projednavanim vladniho
navrhu novely Zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochran¢ vetfejného zdravi, jejiz podstatou byla redukce
podtu zdravotnich ustavii ze 14 na 2, se zachovanim zdravotnich ustavii se sidlem v Usti nad
Labem a Ostravé, ktera byla dale uvedena ve Sbirce Zakond pod ¢islem 115/2012. V pribéhu
projednavani zékona v Senatu zaznéla také vytka, ze k restrukturalizaci hygienické sluzby dochazi
bez ukotvujiciho koncepcniho materidlu (viz napt. stenozaznam z diskuse v Senétu 26.1. 2012).
Jak reflektuje Valenta ,,(...) ta viile (ptijmout novou koncepci hygienické sluzby — pozn. autorky)
vznikla proto, Ze jsme nastupovali do obdobi, kdy situace v hygienické sluzbé nebyla dobrd®’ a
takto byla i politicky reflektovand. Byla tady tak nejen spolecenska, ale i politicka objednavka, aby
se s tim néco udelalo, aby vznikla novd koncepce. A na zakladé této objednavky jsme ndvrh
koncepce zpracovali a predloZili do zdravotniho vyboru Sendtu i zdravotniho vyboru PS. Obé dvé
komory to nejen odsouhlasily, ale navic vznesly pozadavek byt pravidelné informovany o stavu
realizace koncepce hygienické sluzby, véetné strategie Zdravi 2020. Takhle to bylo nastavené. (...)
samoziejmé, ze v té koncepci jsme resili i otazky financovani, otazky persondalni, vzdelavani a tak
dal* (rozhovor 24.8. 2022). Koncepce byla pfipravena a piijata MZCR v bieznu roku 2013.
V listopadu ji vzal na védomi senatni Vybor pro zdravotnictvi a socidlni politiku (usneseni Vyboru
... Senatu, 2013), pfi¢emz ve svém usneseni v bod€ 4 zminuje, ze ,,(...) souhlasi a podporuje kroky
nového vedeni hygienické sluzby pri realizaci predlozené , Koncepce® a navazujici pripravé
implementace programu Svétove zdravotnické organizace ,, Zdravi 2020* (tamtéz). V lednu 2014
pak byla Koncepce hygienické sluzby vzata na védomi Vyborem pro zdravotnictvi Poslaneckeé

snémovny PCR (dale ,,PS PCR*) prostfednictvim usneseni &. 21 z 23.1. 2014, ktery mj. pozadoval

22 |Informaci o situaci systému ochrany a podpory vefejného zdravi pfed vznikem strategie Zdravi 2020 popisuji
v kapitole 1.1.
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revitalizovat infrastrukturu hygienické sluzby a rozvijet ji v ramci systému zdravotni pé¢e CR
proporcionalné, tedy aby nedochazelo k propadu tohoto sektoru péce.

Vyse uvedené okolnosti tvorby strategie Zdravi 2020 reflektuje tehdejsi hlavni hygienik
Valenta nasledovné ,,(...) jsem velmi rad a povazuji to za jeden z uspéchii prdace naseho tymu, tedy
celého tymu hlavniho hygienika. Jmenovité bych tu presto rad zminil dr. Wasserbauera, reditele
odboru strategie a Fizeni ochrany a podpory verejného zdravi a dr. Razovou tehdy na pozici vrchni
reditelky Useku ochrany a podpory veiejného zdravi, ale samoziejmé i ostatni. Za iispéch to
povazuji tim vice, zZe jsme nastoupili do Sekce ochrany verejného zdravi (v tijnu roku 2012, pozn.
autorky), kterd byla v rozkladu, néekteri lidé odchazeli. Bylo tedy nutné nejprve tym doplnit a
stabilizovat. Nastesti jsme méli velkou podporu u ministra Hegera a pozdéji i ministra Holcdta, to
byli z mého obdobi ti ministri, kteri byli v obraze, kteri rozuméli problematice verejného zdravi a

davali tomu podporu‘ (rozhovor 24.8. 2022).

Strategie Zdravi 2020 v CR tedy vznikala po neplanovaném odchodu hlavniho hygienika CR,
v situaci, kdy odborna vefejnost, ale také politici povazovali stav v hygienické sluzbé za
problematicky a existovala zde poptavka po nastartovani revitalizace hygienické sluzby (jeji
persondlni a finan¢ni stabilizaci a udani jasné vize a koncepce), dale v dobé&, kdy bylo mozné jiz
neodkladat splnéni tkolu zadaného vladou, tedy vyhodnotit napliiovani programu Zdravi 21,
v obdobi, kdy na mezinarodnim poli (EU, WHO) dochazelo k tvorbé nové zdravotni politiky pro
evropsky region (v€etné stanoveni podminek pro moznost cerpani ESIF). To, Ze nakonec doslo
k tvorbé strategie Zdravi 2020, mizZeme tedy velmi hrub€ interpretovat s vyuZzitim Kingdonovy
teorie tii proudd jako disledek aktivity promotéri vetejné politiky, zejména nového hlavniho
hygienika a jeho tymu (ale také tehdejSich ministrii zdravotnictvi Hegera a Holcata), jenz byli
nositeli dané vefejné politiky - disponovali vizi o sméfovani politiky ochrany a podpory zdravi pro
CR a méli prehled o narodnim, ale také aktudlnim mezinarodnim vyvoji (WHO, EU) na tomto poli
(tedy byli orientovani v proudu vetejné politiky) - a byli schopni propojit svou vizi jak s otevienym
oknem pfilezitosti v proudu problému (doSlo k problematizaci situace hygienické sluzby jak
v ramci odborné komunity, tak na urovni ¢eskych zakonodarnych instituci a byla pozadovana
naprava; dale se promotéfi vetejné politiky jesté snazili posilit tento proud, kdyZ vytvofili zpravu
vyhodnocujici tehdy platnou strategii Zdravi 21, ve které formulovali problémy tykajici se jejiho

napliiovani (¢ili se snazili posilit efekt tzv. zpétné vazby tohoto programu), a taktéz kdyz vymezili
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problémy, které je nutné fesit, v ramci nové Koncepce hygienické sluzby), tak v proudu politiky
(kdy se obménoval tym v Sekci hlavniho hygienika a promotéfi vetfejné politiky se chopili
moznosti (s podporou tehdejstho vedeni MZCR) zastavat vyznamné funkce na MZCR a

rozhodovat tak o dal$im sméfovani zdravotni politiky).

5.3 Rozhodovani o prijeti strategie Zdravi 2020 a vybranych akcnich
planu

Cilem této kapitoly je popsat a interpretovat za pomoci teorie rozhodovaci procesy, které se vazaly
na pfijeti strategie Zdravi 2020. Ackoliv mou ambici bylo identifikovat v procesu postupného
prirtistani rozhodnuti vS§echna okna pfilezitosti k rozhodovani, je vice nez jisté, ze se mi nepodafilo
zachytit zcela vSechny tyto momenty, pravdépodobné¢ zejména pak ty, v nichz doslo
k nerozhodnuti ¢i k negativnimu rozhodnuti. Déle, v nékterych ptipadech, kdy k uvedené
rozhodovaci situaci neexistuje, nebo nebyl dostupny formalni dokument, se opirdm pouze o
sdéleni zicastnénych aktéra.

Nasledujici ¢ast je rozdélena do tii obdobi, ve kterych miizeme pozorovat rozdilnou miru

aktivity v ramci rozhodovacich procest.

5.3.1 Prijeti strategie Zdravi 2020 a navazujicich akénich plant viadou a
priprava podminek pro jejich realizaci za hlavniho hygienika Valenty
(brezen 2013 - €ervenec 2016)

V souvislosti se zamérem piijmout strategii Zdravi 2020 a skute¢né ji realizovat zapocalo v roce
2013 ziniciativy tehdejSiho nové nastoupiv§iho hlavniho hygienika Valenty a jeho tymu
(podporovaného ministrem Hegerem a posléze ministrem Holcatem) nékolik ¢asteéné
provazanych rozhodovacich procesii, u nichZz muZeme pozorovat postupné priristani
rozhodnuti. Na pfijeti strategie Zdravi 2020 a navazujicich AP totiz nelze nahlizet pouze jako na
jednordzové schvaleni téchto dokumentti na urovni vlady, je nutné porozumét také dalSim
rozhodovacim procesim o pfijeti dané vefejné politiky (vztahujicim se napf. k vymezeni
odpovédnosti za realizaci (kdo, co, kdy, jak, sjakymi zdroji a omezenimi) ¢i struktufe
implementace (vybéru nastroji) apod. — teoreticky toto postihuji v Kapitole 2.1 o povaze

rozhodovani o ptijeti vefejné politiky). Tehdejsi hlavni hygienik a jeho tym, ted’ jiZ v pozici tzv.
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politickych promotéri, sou¢asné pracovali na ukotveni odpovédnosti a zabezpeceni podminek
pro Fizeni tvorby a realizace strategie, na ukotveni odpovédnosti a zabezpeceni podminek

pro vlastni realizaci strategie (ukotveni na trovni koncepce a legislativy a zajiStovani

finan¢nich prostiedkii). Dale se snaZili o schvaleni vytvorenych strategickych materiali —
tedy strategie Zdravi 2020 a navazujicich AP — vladou. JelikoZ jde o zastreSujici strategické
materialy, jejich schvaleni miZeme povaZovat za rozhodnuti, kterym vlada souhlasi se
zdivodnénim potiebnosti politiky a vymezenim problému, s cili, s implicitnimi modely
zmény, s vymezenim odpovédnosti za realizaci a strukturou implementace.

Soucasné s psanim strategie realizoval hlavni hygienik a jeho tym kroky k zajiSténi
podminek pro fizeni jeji tvorby a realizace na resortni i meziresortni urovni. V poloviné roku 2013
byl po piedchozim schvaleni na poradé vedeni MZCR (13.7. 2013 — z iniciativy hlavniho
hygienika a za podpory ministra Holcata z nové vzniklé tzv. Gfednické vlady Jitiho Rusnoka),
vlidou zménén statut Rady vlady tak, aby byla jeji funkce explicitné vymezena jako
meziresortni poradni organ vlady CR také pro oblast ochrany a podpory vefejného zdravi
(nejen pro oblast "zdravi a zivotniho prostfedi"). Dale doslo k rozsifeni plisobnosti Rady jako
meziresortniho orgénu pro realizaci strategickych dokumentt a koncepci tykajicich se zdravi
obecné. Do plsobnosti Rady byla explicitné zahrnuta podpora prevence nemoci a zdravotnich
rizik, podobné jako ochrana a podpora zdravi a zdravého Zivotniho stylu a pfitknuta motivacni,
informacni a hodnotici funkce, kdy Rada vlady ma pfispivat ke stanoveni priorit péCe o zdravi,
monitorovat stavajici vyvoj, podavat navrhy v oblasti zdravotni politiky a podilet se na kontrole a
hodnoceni vysledkl piijatych opatteni. SloZeni Rady ziistalo nezménéno, nadale tedy méla Rada
vlady 14 ¢&lenti (ministra zdravotnictvi jako predsedu Rady, hlavniho hygienika CR jako
mistopfedsedu a dale naméstky ministri: zivotniho prostfedi, zemédélstvi, dopravy a spoju,
prumyslu a obchodu, zahrani¢nich véci, financi, pro mistni rozvoj, Skolstvi, mladeze a
télovychovy, vnitra, prace a socidlnich véci, obrany a pfedsedy Statniho Ufadu pro jadernou
bezpecnost) (u.v. €. 660/2013). Jako poradni organ ministra zdravotnictvi pro prevenci
nemoci, ochranu a podporu zdravi byla pak po schvaleni na poradé€ vedeni 30.9. 2013 pfikazem

ministra Holcata ¢. 28/2013% ziizena Resortni pracovni skupina pro podporu a ochranu

2 Timto pfikazem byly dale zrueny Meziresortni pracovni skupina i Resortni pracovni skupina k zajisténi aktualizace
dokumentu Zdravi 21, které byly zfizeny v roce 2010 (P¥ikaz ministra ¢. 22/2010 resp. 23/2010).
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vefejného zdravi a prevenci nemoci a pro implementaci programu Zdravi 2020 v CR (dale
»RPS Z2020%). Tato skupina, sloZena z odbornych garantl jednotlivych témat strategie Zdravi
2020, méla koordinovat piipravu implementa¢nich dokumenti v jednotlivych tematickych
pracovnich skupinach. Zarovent byl na SZU zFizen organizaéni titvar pro operativni Fizeni
preventivnich aktivit, ktery mé¢l byt mj. zazemim RPS Z2020. Témito kroky byla polozena
zékladni koordinacni struktura procesu tvorby a realizace strategie Zdravi 2020. Jak Rada vlady,
tak RPS Z2020 byly hlavnim hygienikem pravidelné svolavany (Rada vlady: 11.12. 2013, 29.7.
2014, 12.10. 2014, 30.6. 2015, 14.12. 2015., 30.6. 2016; RPS Z2020: 5.2. 2014, 25.6. 2014, 2.12.
2014). V momenté, kdy zpracovani implementa¢nich dokumenti (tedy AP) bylo jiz v pokrocilé
fazi, ztidil ministr zdravotnictvi Némecek na navrh hlavniho hygienika 1.4. 2015 svym piikazem
&. 8/2015 Ridici vybor pro implementaci Z2020 (dale ,,RV Z2020%) na MZCR. Slo o fidici
strukturu sloZenou pievazné z pracovnikic MZCR, ¢&leny byly tentokrat naméstci MZCR
zodpovédni za jednotliva témata AP (tzv. gestofi), feditel UZIS CR a zastupce Kancelate WHO
v CR. Pfedmétem &innosti byl dohled nad implementaci Zdravi 2020, ptedeviim nad dokonéenim
implementacnich dokumentt a jejich néslednou realizaci. Pozdéji, po schvaleni AP vladou, byl
aktualizovéan seznam c¢lenti pracovnich skupin k jednotlivym AP, tak aby slozeni dale odpovidalo
zaméru skutecné realizovat formulovana opatieni.

S cilem silnéji zakotvit podporu zdravi a primarni prevenci neprenosnych
onemocnéni jako jeden z ukold systému organiu ochrany verFejného zdravi, byla tymem
hlavniho hygienika vypracovana jednak jiz vySe zmifiovana Koncepce hygienické sluZby (viz
Kapitolu 5.2), jednak novela Zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi (Zakon ¢.
267/2015 Sb. z 16.9. 2015). Jak komentuje Valenta: ,,(...) tady jsme vychdzeli z toho, Ze tou
zdkladnou by mél byt systém organit ochrany verejného zdravi, protoZe to neni jenom systém
ochrany verejného zdravi, ale také podpory verejného zdravi. Takto je to definovano i v Zakoné o
ochrané verejného zdravi, kde sice ta podpora neni primo jmenovand v ndzvu zdkona, ale v
paragrafech toho zdkona uz podpora samoziejmé definovana je a je také ukladana jako jedna z
cinnosti organu ochrany verejného zdravi. Samozirejmé nejenom jeho, ale on by tam mél vedle
lépe definovala a rozsifovala podporu zdravi a zdravotni politiku. V § 2 byla podpora zdravi
vymezena jako: ,,(...) souhrn ¢innosti pomahajicich fyzickym osobam zachovat a zlepsovat své

zdravi a zvySovat kontrolu nad faktory ovliviujicimi zdravi. Zahrnuje cinnosti k zajisténi
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socialnich, ekonomickych a environmentalnich podminek pro rozvoj individudlniho i verejného
zdravi, zdravotniho stavu a zdravého Zivotniho stylu.* (Zakon ¢. 267/2015 Sb.) Dale novela
uklada povinnost krajim a KHS podilet se na vytvareni a realizaci narodni zdravotni
politiky, véetné pripravy, realizace a podpory programi podpory veiejného zdravi: ,, § 8/e
- Kraj v prenesené pusobnosti a) se ve spoluprdaci s obcemi v souladu s narodni politikou ochrany
a podpory verejného zdravi podili na priprave programii podpory verejného zdravi vietné
prevence nemoci a zdravotnich rizik, spolupracuje pri jejich realizaci a poskytuje jim podporu,
b) spolupracuje s krajskou hygienickou stanici pri hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva kraje
a jeho vyvoje, vzdy jednou za 5 let projedna zdravotni stav obyvatelstva a jeho vyvoj a stanovi
priority k FeSeni problému a zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva. § 82 Krajské hygienické
stanici nalezi u) spolupracovat se spravnimi urady a s organy samospravy pri tvorbé regiondlni
zdravotni politiky ochrany a podpory verejného zdravi a pri rozvoji a realizaci opatieni vedoucich
ke zlepsovani zdravotniho stavu a kvality Zivota obyvatelstva prislusného regionu; zajistovat
vyhodnocovani efektivity realizovanych opatieni a programit v oblasti ochrany a podpory
verejného zdravi véetné prevence nemoci a zdravotnich rizik, zajistovat minimalné jednou za 5 let
hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva prislusného regionu z hlediska vsech aspektu
ovliviijicich zdravotni stav obyvatelstva a navrhnout k tomu priority k reSeni problémii a zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatelstva prislusného regionu (...)“ (tamtéZ). V neposledni fadé novela
ulozila zdravotnim udstavim realizovat programy podpory zdravi, zajiSt'ovat vychovu ke
zdravi a ¢innost poraden ochrany a podpory zdravi: ,, § 86 — zFizuji se Zdravotni ustavy a Statni
zdravotni ustav (1) k podileni se na provadéni mistnich programii ochrany a podpory zdravi, (...)
jakoz i k vychove k podpore a ochrané verejného zdravi a k poskytovani poradenskych sluzeb a
dalsich sluzeb na useku ochrany verejného zdravi; (2) K priprave podkladu pro narodni zdravotni
politiku, pro ochranu a podporu zdravi, (...).“ (tamtéz) Novela prosla celym legislativnim
schvalovacim procesem od schvaleni navrhu zédkona vladou (2.7. 2014 — u.v. ¢. 502/2014), azZ po
schvéleni na pidé PSP CR 16.9. 2014 (usneseni PS &. 865/2014; podrobné je tento proces zachycen
v Digitalnim  repozitati PSP CR  ksnémovnimu tisku 270 zroku 2014:
https://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?0=7&t=270). V pritbé¢hu schvalovani dochéazelo k diskusim

a Upravam navrhu, nedoslo vSak k vyznamnym zménadm u pasazi, které se v€novaly ukotveni
podpory zdravi a primdrni prevence v systému organt ochrany vetejného zdravi. Novela byla

velmi rozsahl4 a tykala se Sirokého spektra témat. V diivodové zprave byl ticel novely popsan jako
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. (...) uvedeni zakona o ochrane verejného zdravi do souladu se spravnim radem Zakon C.
500/2004 Sb.) a dlouhodobé odkladané vymezeni skutkovych podstat spravnich deliktit na useku
ochrany verejného zdravi véetné ochrany zdravi zaméstnancii pri praci (...) Zdkon o ochrané
verejného zdravi se dale navrhem sladuje s terminologii zvlastnich zdkonii, a to zdkona o
chemickych latkach a chemickych smésich, Zivnostenského a Skolského zakona, zdkona o
socialnich sluzbach, zakona o zdravotnich sluzbach, zakona o specifickych zdravotnich sluzbach,
zakladnich pracovnépravnich predpisii a terminologii narizeni Evropské unie v oblasti chemickych
latek a smési. (...) Navrhem zdkona se provadeji nékteré dilci zmeny na useku ochrany verejného
zdravi pred hlukem a vibracemi. (...) Dil¢im zpiusobem je doplnéna oblast pitnych vod. (...) V
oblasti predchdzeni vzniku a Sireni infekcnich onemocnéni a jinych poskozeni zdravi se zavadi
institut opatreni obecné povahy (...)" (Divodova zprava, 2014). A konecné: ,,(...) Ve vykladu
pojmit a castech zdkona upravujicich vykon verejné sprdavy, prenesené spravy a
samospravy se navrhem specifikuji ukoly a spoluprdace organii ochrany verejného zdravi a
krajii. Uprava se tykd hodnoceni a Fizeni hluku v komundlnim prostiedi (§81a az § 8le),
podpory zdravi a spoluprdce pri pripravé pandemickych planii. Usek podpory zdravi, vneseny
do zdkona o ochrané verejného zdravi pri jeho prijeti, je dosud mdlo rozvijen. Ukoly orgdnii
ochrany verejného zdravi na tomto useku se precizuji. Nové se navrhuje stanovit podil krajii v
oblasti podpory zdravi, kterou Ize priradit k ukoliim samosprdvnych uzemnich organit v péci o
vSestranny rozvoj uzemi a potreby obcanii. Navrhuje se proto mimo jiné, aby se kraje ve
spolupraci s obcemi podilely na pripravé programit podpory verejného zdravi a
spolupracovaly pri hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva kraje a jeho vyvoje* (tamtéz).

Jiz od pocatku ptiprav strategie Zdravi 2020 a AP se tym hlavniho hygienika zabyval také
otazkou mozného financovani implementace dané politiky a samotné tvorby. Prostfedky pro
tvorbu AP (na odmény ¢lenlim pracovnich skupin, ktefi nebyli zaméstnanci ministerstva) byly
zajistény prostfednictvim projektu SZU & 29/14/NAP , Tvorba Akcénich plami v ramci
implementace programu Zdravi 2020 v CR* v ramci 2. kola dota¢niho programu MZCR Ndrodni
akcni plany a koncepce pro rok 2014 ve vysi 1 227 000,- K¢, ktery byl schvalen 9.7. 2014. Jak
komentuje Valenta: ,,(...) na zacatku se nam podarilo ziskat prostiedky, diky tomu, zZe tam byl
docent Heger, pro urcitou odmenu i lidi, kteri pracovali na priprave tech AP (rozhovor 24.8.
2022). Dalsi finan¢ni podporu spojenou s tvorbou AP (zejména s jejich prekladem pro potieby

EK) a publikaci Zpravy o zdravi (v Cervenci 2014), poskytla Regionalni ufadovna WHO pro
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Evropu prosttednictvim Dvouleté smlouvy o spolupraci na obdobi 2014-15. Hlavnim tématem
v ramci rozhodovani o financovani v§ak bylo hledani prostiedki pro budouci realizaci
opati‘eni obsaZenych v AP (po dokonceni AP byly odhadovany maximalni niklady na jejich
realizaci na 22,5 mld. K¢). Zde bylo jiz od poc¢atku tvorby strategie uvazovano o nasledujicich
zdrojich: ESIF pro obdobi 2014-2020 (konkrétné¢ OPZ a IROP), Ttetim ak¢énim programu EU
v oblasti Zdravi pro obdobi 2014-2020, prostfedcich zdravotnich pojistoven, statnim rozpoctu a
prostiedcich MZCR a ostatnich ministerstev (napf. dota¢nich titult) a prostiedcich WHO v ramci
pravidelnych Dvouletych smluv o spolupraci. Dr. Kazmarova, garantka AP pro snizovani rizik ze
zdravotniho a pracovniho prostfedi nastaveni financovani komentuje nasledovné: ,, Pri tvorbe AP
jsme dostali pokyn, ktery jsme nebyli asi schopni naplnit — Ze by to mély byt ukoly, na které bude
mozno posléze udelat projekt a bude mozné zZadat touto cestou o financni podporu (...). Od zacatku
bylo Feceno, Ze nepiijde o institucionalni penize. Problém je, Ze ceské dotacni programy v té dobé
ve svych tématech vitbec tohle nemély, v téch evropskych to bylo velmi podobné. (...) Rikali jsme
si: dobre, tak se ty ukoly nadefinuji a pak se bude resit, kde se zrealizuji. (...) Nekteré ukoly
pramenily z nasi bézné prace, jenom jsme je chtéli vypichnout, aby nezapadly a pocitali jsme s tim,
Ze je budeme v néjaké mire resit stejné* (rozhovor 14.12. 2022). Hlavni hygienik a jeho tym
otevirali otdzku financovani opakovand jak na RPS Z2020 (a posléze RV Z2020), tak na
meziresortni Radé¢ vlady. V ptipad¢ prostiedkit ESIF pro obdobi 2014-2020 se rozhodovani
odehravalo v ramci vyjednavani mezi EK a Ministerstvem pro mistni rozvoj (dale ,, MMR*; jako
tzv. Narodnim organem pro koordinaci) a dal§imi partnery o tzv. Dohodé o partnerstvi pro
programoveé obdobi 2014-2020. Jednotlivé operacni programy pro toto obdobi pak z této dohody
vychazely. Za MZCR se na vyjednavani o zamé&feni programii podilel také Odbor evropskych
fondt (dale ,,Odbor EF*), ktery prubé€zné komunikoval s tymem pro tvorbu strategie Zdravi 2020
jednak o krocich nutnych k naplnéni pfedbézné podminky, jednak o mozném financovani
planovanych aktivit. Na pocatku roku 2014 se dle sdéleni zastupcit Odboru EF pocitalo s ¢astkou
2,5 miliard K¢ pro oblast podpory zdravého Zivotniho stylu a podpory zdravi z OPZ, jehoZ fidicim
organem bylo Ministerstvo prace a socidlnich véci (dale ,,MPSV*) (Zapis z jednani RPS 5.2.
2014). V dubnu roku 2014 také Odbor EF pozadoval od €lentt RPS Z2020 vypracovani navrhi
projektt (jeste pred dokoncenim AP) s cilem vytvofit databazi, kterd bude slouzit pro vyhledavani
vhodnych zdroji financovani (Zapis ze Skoleni k metodice tvorby AP 24.4.). Tato orientacni

databaze byla ve spolupréci s ¢leny RPS Z2020 vytvoifena. V prosinci pak zastupci Odboru EF
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doplnili, ze aktualn¢ je podpora zdravi obsazena v OPZ, avSak tento operacni program je
orientovan na znevyhodnéné skupiny a jejich zaclenéni a lepsi pristup k péci, a ze zatim byla
vyélenéna 1 miliarda korun, kterd by méla byt k dispozici formou jedné vyzvy p¥imo pro MZCR.
Zastupci Odboru EF tedy doporucdili tviircim AP zdUraznit u jednotlivych témat, jaké jsou
znevyhodnéné skupiny v dané problematice a jaka opatieni povedou ke snizeni nerovnosti (Zdpis
z jednani RPS 2.12. 2014). Valenta k vyuziti téchto prostfedkt dodava: ,, Naplnili jsme podminku
vytvoreni zdravotni strategie, abychom mohli cerpat z tech evropskych fondii a cast z prostredkii
Jjsme chteli vyuzit na projekt Center podpory zdravi. (...) My jsme projekt Center podpory zdravi
planovali na prvopocatku tak, Ze to budou prave tato Centra, kdo bude celou oblast Zdravi 2020
dlouhodobé obhospodarovat, Ze budou tim Fidicim organem ve spoluprdci s hygienou a kraji.
Nicméné ty podminky EU byly dale upresnény tak, ze se projekty maji vyloZené tykat podporovani
socialné znevyhodnénych skupin, tim se samozrejmé vyznamné zuzily moznosti*“ (rozhovor 24.8.
2022). Jak dopliuje dr. Razova: ,, Financni prostiedky mohly byt v souladu s podminkami EU a
s pravidly nastavenymi ridicim orgdnem, tedy MPSV, cerpany na projekty zamérené na socidalné
znevyhodneéné skupiny ve veku 15 — 65 let, tim nam pak viastné vypadla moznost vyuzit financni
prostiredky OPZ k realizaci pripravenych intervencnich aktivit zamérenych na celou generaci
mladsi 15 let* (rozhovor 24.8. 2022). Projekt center podpory zdravi, ktery zminuje Valenta, byl
nakonec  realizovan v obdobi 1.1. 2018 - 31.12. 2022 SZU (reg.t.
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0009439) z OPZ, v ramci vyzvy ,,Projekty realizované Ministerstvem
zdravotnictvi (systéemové) “, s celkovym rozpoctem 241,312,156 K¢. Zaméten byl, s ohledem na
podminky EK, na , (...) zFizeni 14 regiondlnich center podpory zdravi (RCPZ) v kazZdém
Jjednotlivém kraji jako odborné zdkladny, kterd bude zajistovat realizaci aktivit v oblasti podpory
zdravi a prevence nemoci. Jedinou cinnosti nove vzmiklych RCPZ je zvySovani zdravotni
gramotnosti u vulnerabilnich skupin populace ohrozenych chudobou a socidalnim vyloucenim s
cilem sniZovat nerovnosti ve zdravi“ (SZU, 2022b). Centra podpory zdravi, zamé&fend na tzv.
ohrozené skupiny, byla jedinou aktivitou zahrnujici podporu zdravi a primdrni prevenci,
financovanou z této vyzvy, resp. z OPZ v programovém obdobi 2014-2020%*. Vyzva byla (kromé
ziizeni center) dale zaméfena na: podporu transformace a deinstitucionalizace zdravotnickych

sluzeb v oblasti psychiatrické péce; podporu specializacniho vzdélavani zdravotnickych

24 pfehled vyzev je uveden na webovych strankach k OPZ: https://www.esfcr.cz/modules/calls/.
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pracovniki ve vymezenych klinickych oborech snedostatecnym pokrytim péce; zavadéni
zdravotni péce ve vybranych oborech v regionech, kde neni dostate¢né pokryti a realizace
screeningovych programi a zlepSeni jejich dostupnosti nejrizikovéjsim skupinam?®. Celkem byly
v ramci této vyzvy alokovany necelé 2,5 miliardy Ké&?6, celkova alokace pro OPZ pak ¢inila
piiblizn¢ 70 miliard K¢. Prosttedky pro realizaci planovanych aktivit se tehdejsi hlavni hygienik a
jeho tym snazili nalézt také ve spolupraci s ostatnimi ministerstvy prostfednictvim meziresortni
Rady vlady, také s odkazem na usneseni, které vlada vydala pfi schvalovani strategie Zdravi 2020
(viz. vyse). Cilem bylo nalézt prostfedky z dotacnich titulli ministerstev, operac¢nich programil
spravovanych nékterymi ministerstvy, ale také ze statniho rozpoctu (Zapis ze 49. jednani Rady
viddy; Zapis z 50. jednani Rady vlady). 31.5. 2016 vstoupila v platnost také dal§i Dvouletd smlouva
o spolupraci mezi MZCR a Regionalni tifadovnou WHO pro Evropu na obdobi 2016 az 2017. Jak
miizeme nalézt na strankach MZCR, ani projekty financované z Tretiho akcniho programu
v oblasti Zdravi pro obdobi 2014-2020 nebyly vyuZity na financovani podpory zdravi ¢i primarni
prevence nepienosnych onemocnéni, ackoliv program byl zaméfen timto smérem. Jednani se
zastupci zdravotnich pojistoven o mozném financovani planovanych aktivit, byla dle sd¢€leni dr.
Wasserbauera taktéz netispésna (rozhovor 24.8. 2022).

Vlastni strategie Zdravi 2020 byla po predloZeni hlavnim hygienikem schvalena
nejprve poradou vedeni MZCR 16.12. 2013 (tedy s podporou ministra zdravotnictvi Holcata), a
dale také vladou (8.1. 2014, u.v. 23/2014). Schvaleni této strategie znamenalo formalni uznani
potiebnosti stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi a nutnosti
nastartovani ucinnych a dlouhodobé udrzZitelnych mechanismii ke zlepSeni zdravotniho
stavu populace, pfi¢emz na prevenci nemoci a ochranu a podporu zdravi je zde nahliZzeno jako na
aktivity, které maji realny ptinos pro zlepSovani zdravotniho stavu populace a pfinaseji vyznamné
uspory vydaji na zdravotni sluzby a dalsi ekonomické pfinosy. Hlavnim cilem strategie je "(...)
zlepsit zdravotni stav populace a snizovat vyskyt nemoci a predcasnych umrti, kterym Ize
predchazet (...)" (MZCR, 2014: 19), strategickymi cili pak: 1. "Zlepsit zdravi obyvatel a sniZit
nerovnosti v oblasti zdravi."(tamtéz) a 2. "Posilit roli verejné spravy v oblasti zdravi a prizvat k

Fizeni a rozhodovani vSechny slozky spolecnosti, socialni skupiny i jednotlivce." (tamtéz). Zmény

% https://www.esfcr.cz/vyzva-039-opz (P¥iloha 2).

26 https://www.esfcr.cz/vyzva-039-opz.
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ve smyslu zlepSovani zdravotniho stavu populace a sniZovani vyskytu nemoci a pfedCasnych
umrti, kterym lze predchéazet, ma byt dosazeno prostfednictvim ovliviiovani determinant zdravi,
tak jak je zachycuji Dahlgren & Whitehead (1991; viz také analyticky rdmec na Obrazku 2). Na
tomto zékladé jsou dale definovana horizontalni a vertikalni témata pro rozvoj aktivit v rdmci
Zdravi 2020 (viz Kapitolu 5.1). Rizeni implementace Zdravi 2020 mé mit na starosti jednak Rada
vlady, RPS Z2020 a organizaéni Gtvar v ramci SZU. Z hlediska zdrojt pak strategie deklaruje plan
rozvinout persondlni kapacity (a jejich vzd€lavani) pro potieby prevence, ochrany a podpory
zdravi, revitalizovat stavajici institucionalni infrastrukturu v této oblasti (vetné posileni jejiho
ukotveni v legislativé), rozvinout spolupraci se vSemi slozkami spolecnosti a vyuzit ptilezitosti k
odborné spolupréci na narodni, ale i mezinarodni Girovni. A jak jiz bylo zminéno vyse, ve strategii
se predpoklada vyuziti finan¢nich prostiedka z ESIF pro zdravotnictvi v obdobi 2014-2020 (OPZ
a IROP), Tretiho akcniho programu EU v oblasti zdravi pro roky 2014-2020 a Dvouletych smluv
o spolupraci mezi Regionalni ufadovnou WHO pro Evropu a MZCR. (MZCR, 2014) Usneseni
vlady dale jasné stanovuje odpovédnost za realizaci strategie - vlada poveéftila predsedu vlady
predlozit strategii i do PS PCR a Senatu a pozadat je o podporu, dale ulozila ministrovi
zdravotnictvi rozpracovat do 31.12. 2015 strategii do implementa¢nich dokumentd, informovat
vladu 1x ro¢né o stavu realizace Zdravi 2020 s datem piedloZeni 1. zpravy do 30.9. 2015 a seznamit
hejtmany se strategii; ministrim vlada uloZila spolupracovat s ministrem zdravotnictvi pfi
napliovani strategie a implementac¢nich dokumentd a vyuzivat strategii a implementacni
dokumenty pfi ptipravé pravnich predpisi a strategickych dokumenti a podkladid pro névrh
statniho rozpoctu v letech 2015-2020; hejtmantim pak doporucila vyuzit strategii pfi pfipraveé
obdobnych programil v ramci zdravotni politiky kraje (u.v. €. 23/2014). K podpote nové vzniklé
strategie se nasledné ptidal také Vybor pro zdravotnictvi PS PCR (usneseni 24/2014) a posléze
cela PS PCR (usneseni PS PCR 175/2014). Ve svych usnesenich vyzvaly vladu mj. k podpote
realizace strategie a k zohlednéni implementace pfi planovani statniho rozpoctu, tedy k uvoliovani
prostiedkil ze statniho rozpodétu. V rozpravé, a dale také pfi hlasovani o usneseni v PSP CR, byli
poslanci jednotni - z pfitomnych 149 poslanct hlasovalo 127 pro pfijeti usneseni, proti nebyl
nikdo. Existence strategie vSak nebyla z pohledu EK povazovana za dostateCnou pro splnéni
pfedbézné podminky pro mozZnost Cerpat prosttedky z ESIF pro obdobi 2014-2020, jelikoz §lo o
pfiliS obecny dokument. (MMR, 2014). S vypracovanim navazujicich implementacnich

dokumenti se pocitalo jiz od po¢atku priprav strategie, jelikoz vsak tyto byly dale oznaceny
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za dokumenty, které je nutné vytvorit pro splnéni predbézné podminky, zkratil se termin
pro jejich zpracovani (viz dale). AP byly dale zpracovavany ve spolupraci s odborniky, a to na
platformé RPS Z2020. V prvnim pololeti roku 2014 byly utvofeny pracovni skupiny pro tvorbu
akcénich plant (pod vedenim garant) pro jednotlivé tematické oblasti. Celkem se na tvorbé AP
podilelo vice nez 250 odborniki. Clenové pracovnich skupin byli jmenovani hlavnim hygienikem.
Jak k procesu tvorby AP uvadi Valenta: ,,To nejvétsi, co bylo udélano, byla ale prace s lidmi —
jednalo se o vice nez dve sté lidi, které bylo nutné znovu ziskat, presvedcit tyto lidi, protoze
prredchazejici strategicky dokument Zdravi 21 byl ukoncen trosku do ztracena.”’ Predchozi hlavni
hygienik byl odvolan, nebylo udeélano hodnoceni, byly jiné problémy a my jsme se setkavali s tim,
Ze Fada téch lidi a odborniku uz ztratila duveru a neméla chut viastné se znova angazovat. Nam
se podarilo tyto lidi znova do toho zatahnout. Mohu vam rict, zZe jednani, které jsme méli ve velké
posluchdrné na SZU, kde byly viechny ty $picky ve svém oboru, bylo pro mé velmi silnym
momentem. Tyto lidi se podarilo ziskat opravdu pro to, aby si sedli a znova dali dohromady a
aktualizovali vsechny ty potreby a aktivity, které je v oblasti prevence, podpory zdravi, predchazeni
nemocem vlastné nutné delat, aby vytvorili znova ty akcni plany. Do toho jsme jim vyrazné
nezasahovali, kromé toho, zZe jsme tieba provedli Skoleni pro to, jak ty akcni plany maji vypadat
(Skoleni garantii prob&hlo 2. a 24.4. 2014 ve spolupraci s Oddélenim poradct, analyz a tvorby
strategii MZCR, pozn. autorky), aby napliiovaly i tu formdlni strukturu a podobu toho materidlu,
tak jak ma byt. Jsou tam logické ramce, kontroly ukolii a takové véci, které jsou tam nutné, aby to
byl material schopny realizace“ (rozhovor 24.8. 2022). Termin pro zpracovani AP byl dle u.v. ¢.
23/2014 vlady Jitfiho Rusnoka stanoven na 30.12. 2015, v tnoru toho roku ale ministr zdravotnictvi
Némecek informoval ¢leny porady vedeni na MZCR o zkraceni terminu pro predlozeni AP do
vlady do 30.6. 2015 z dGvodu nutnosti urychleného zaslani téchto dokumentii EK pro splnéni
piedbézné podminky pro moznost Cerpani prostiedki z ESIF v obdobi 2014-2020. Tehdejsi
koordinator tvorby strategie Zdravi 2020 Wasserbauer k tomuto uvadi: ,,Ja jsem to tehdy skutecné
vidél tak, ze hlavnim ditvodem pro tvorbu a dokonceni akcnich planii ke strategii Zdravi 2020 bylo

zajisténi podminky pro Cerpani financnich prostredkui z evropskych fondu, to bylo pro ministra i

27 Dle sdéleni garanta k AP €. 1 k pohybové aktivité byla ¢asto motivace odbornik( k zapojeni do procesu tvorby AP
nizka, jelikoz se obavali opakovani predchozich scénarli nenaplriovani koncepcnich dokument: ,(...) lidé, ktefi mi
odmitli na strategii spolupracovat, fikali, Ze je to urcité dobry, Ze si to mam vyzkouset, ale Ze se omlouvaji, Ze strategii
délali pét a Zadnd k nicemu nebyla.” (rozhovor s dr. Hamfikem, 14.11. 2022).
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vypotradavani pfipominek ve vnéjSim pfipominkovém fizeni nakonec schvaleny poradou vedeni
17.7. 2015 a dale byly vladou 20.8. 2015 vzaty na védomi (u.v. €. 671/2015). Podporu AP vyjadtil
znovu také Vybor pro zdravotnictvi PSP CR (v usneseni ¢. 99/2015) a mj. vyzval vladu k podpoie
realizace AP 1 jejiho financ¢niho a instituciondlniho zabezpeceni. Jak uvadi Valenta: ,,(...) ja muzu
Fict, Ze jsem meél mezi poslanci vynikajici podporu. Ale ta neni sama od sebe, musi vychazet z
néjaké iniciativy — ty lidi oslovit, prednést to téma, protlacit ho (...)“ (rozhovor 24.8. 2022).
Splnéni predb&zné podminky bylo pozdgji (po¢atkem roku 2017) verifikovano EK a CR tak mohla
cerpat prostiedky pro celou oblast zdravotnictvi.

Za pisobeni hlavniho hygienika Valenty a jeho tymu na MZCR byly tedy strategie
Zdravi 2020 a navazujici AP prijaty vladou, ¢astecné byly nastaveny podminky pro Fizeni
tvorby a realizace strategie (kromé zajiSténi udrzitelného financovani pracovnich skupin),
dale byla ukotvena odpovédnost za realizaci strategie (na koncepéni urovni - ve schvalené
Koncepci hygieny a strategii Zdravi 2020 a AP a na legislativni Grovni — prostfednictvim
novely ¢. 267/2015 Sb.). Rozhodovaci proces vztahujici se k zabezpefeni finan¢nich
prostiedkii pro vlastni realizaci strategie vS§ak byl pozastaven. Dne 17.9. 2015 bylo MZCR
standardné vypsano vybérové fizeni na pozici hlavniho hygienika, stavajici hlavni hygienik se do
néj vSak nepfihlasil a k 15.7. 2016 odeSel z funkce. Pfiblizné ve stejné dobé odesli také jeho
kolegove dr. Razova z pozice feditelky Odboru ochrany vetejného zdravi a zastupkyné hlavniho
hygienika a dr. Wasserbauer z pozice feditele Odboru strategie a fizeni ochrany a podpory
vefejného zdravi. Valenta tento krok zdiivodiuje problematickou spolupraci s tehdejSim
ministrem Némeckem, zejména neshodou ohledné Zadouci expertizy pracovnikii hygienickeé
sluzby - divodem podle n¢€j bylo ,, (...) Ze ministr Nemecek nesouhlasil s potrebou zdravotnického
vzdelani pro pracovniky hygienické sluzby, které povazoval pouze za uredniky, a zablokoval
prosazeni pozadavku zdravotnického vzdélani do zdkona o ochrané verejného zdravi. (...) Dva
roky jsme spolu bojovali, ja jsem cekal az odejde, neodesel, a tak jsem odesel ja. Paradoxné byl
odvolan za kratky cas po mém odchodu* (rozhovor 24.8. 2022). Od platnosti tzv. Sluzebniho
zékona (Zéakon ¢. 234/2014 Sb.) pievazuje pii obsazovani mist v hygienické sluzbé dominantné
pozadavek na vzdélani v oblasti vefejné spravy — je pozadovan pouze obor statni sluzby
Zdravotnictvi a ochrana verejného zdravi. Valenta za klicové pro vykon prace hygienické sluzby

v celém jejim rozsahu (vCetné podpory zdravi, nejen zajiStovani inspekéni Cinnosti) povazuje
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zdravotnické vzdélani, které nemtlize byt ufednim vzd€ldvanim nahrazeno: ,(...) absence
zdravotnického vzdelani vede k omezeni prace hygienické sluzby a k tomu, Ze se soustreduje pouze
na oblast formalné inspekcni cinnosti, které chybi vyhodnoceni zdravotniho rizika. To je ta
katastrofa, stejné jako vynechdvani dalsich ¢innosti vazanych na zdravotnicke vzdélani, které nam
uklada zakon. To samoziejme vede k tomu, Ze se snizuje odborna uroven — ty dalsi oblasti totiz
vzaduji natvrdo zdravotnické vzdélani. Dochadzi také k dalsimu poklesu lékari v hygienicke
sluzbe. (...) A to je obor hygiena a epidemiologie zdakladni lékarsky obor a tady jsou pochyby o
tom, jestli ma mit hygienik lékarské vzdeélani. Samozirejmé lékarské nebo zdravotnické vzdelani. 1
ti nelékari, kteri v hygienickeé sluzbé pracuji a bez nichz se stejné jako bez lékaru neobejdeme, by

meéli mit urcity stupen zdravotnického vzdelani“ (rozhovor 24.8. 2022).

V tomto obdobi je tedy moZné pozorovat postupné priristani rozhodnuti v ramci nékolika
¢astecné provazanych rozhodovacich procesi.

Vlastni schvaleni strategie Zdravi 2020 a navazujicich AP (nejprve poradou vedeni
MZCR a posléze vladou — Jitiho Rusnoka v p¥ipadé Zdravi 2020 a Bohuslava Sobotky v piipadé
AP) miizeme optikou modifikované teorie tfi proudl interpretovat jako vysledek aktivity
politickych promotérii (dr. Valenty jako hlavniho hygienika, ministriit Holcata a Némecka, ale také
¢lenti vyborii v Senatu a PS PCR), ktefi zastivali vyznamné vedouci pozice v rozhodovaci
struktufe a podafilo se jim navrhy prosadit jak pfi rozhodovani na urovni MZCR, tak na arovni
vlady (ackoliv zde zlstava oteviena otazka, zda presvédéeni o potebnosti schvaleni strategie a AP
u vyznamnych aktéri pramenilo z pfesvéd€eni o nutnosti feSeni ve strategii a AP formulovanych
zdravotnich problémi, nebo bylo motivovano piislibem mozného Cerpani ESIF ze strany EK.)
Stejné tak skupinu rozhodnuti o zi'izeni Fidici struktury pro tvorbu a realizaci strategie a AP
a pocateénim financovani pracovnich skupin muzeme pfipisovat aktivit¢ a vyznamnému
postaveni téchto politickych promotérii. K silnéjSimu ukotveni odpovédnosti za realizaci
strategie Zdravi 2020 a obecné politiky podpory zdravi v rdmci systému ochrany a podpory
veiejného zdravi doslo schvalenim novely zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi.
Ukotveni paragrafi tykajicich se podpory zdravi do tohoto zdkona miizeme pfipsat aktivité
hlavniho hygienika a jeho tymu, pfi¢emz dostupné poznatky nasvédcuji tomu, Ze tito politicti
promotéfi v tomto piipadé vyuzili strategii uzavirani dohod o bali¢cich opatteni, kdyZ tematiku

podpory zdravi zaClenily do novely, ktera se vénuje Siroké paleté témat spojenych s ochranou
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vefejného zdravi. Tento celkovy balicek pak mél podporu také tehdejSiho ministra zdravotnictvi
(ktery jej dale predlozil do vlady) a je otdzkou, do jaké miry tato strategie napomohla také
kone¢nému schvéleni novely v komplexnim legislativnim procesu. Rozhodovaci proces
vztahujici se k zaji$téni financnich prostiedki na realizaci strategie Zdravi 2020 a AP nebyl
ukoncen ve smyslu pfijeti rozhodnuti, které by néjak zasadné zajistovalo budouci financovani
realizace. V pribéhu tohoto procesu se politicti promotéfi (tentokrat zejména hlavni hygienik a
jeho tym) snazili vyjednéavat s dal$imi vyznamnymi aktéry — ministerstvy v ramci Rady vlady
s odkazem na u.v. ¢. 23/2014, které ministrdm ukladalo ,,(...) spolupracovat s ministrem
zdravotnictvi pri naplnovani strategie a implementacnich dokumentii a vyuZivat strategii a
implementacni dokumenty pri pripravé pravnich predpisii a strategickych dokumentii a podkladii
pro navrh statniho rozpoctu v letech 2015-20° a zdravotnimi pojistovnami. Rozhodovani o
financovani z ESIF, konkrétné z OPZ, bylo ukonceno pozitivnim rozhodnutim o financovani
projektu Center podpory zdravi, pficemz aby vyhovéli podminkam vyzvy v ramci tohoto OP,
politicti promotéti zde museli uplatnit strategii Gstupkd a upustit od ptivodniho zaméru vytvofit
s pomoci prostfedkti ESIF sit’ regionélnich center, kterd by plnila funkci fidiciho organu pro celou
strategii Zdravi 2020 a AP a koordinovala spolupraci s kraji, hygienickymi stanicemi a dal§imi
aktéry a projekt upravit tak, aby byla Cinnost center omezena pouze zvySovani zdravotni

gramotnosti u skupin ohrozené socialnim vylouc¢enim a chudobou v dospé€lé populaci.

5.3.2 Obdobi utlumu praci na prijeti a realizaci strategie Zdravi 2020 a AP
(Gervenec 2016 — zari 2017)

Na zékladé probéhlého vyberoveého tizeni predlozil tehdejSi ministr zdravotnictvi Némecek dne
15.6. 2016 vlade navrh na jmenovani Mgr. Evy Gottvaldové na sluZebni misto hlavniho hygienika
CR. Vlada navrh a jmenovani schvalila (u.v. & 547/2016). Nova hlavni hygieni¢ka na tiskové
konferenci 18.7. 2016 uvedla: ,, Chtéla bych navdzat na vse dobré, ceho bylo v uplynulych letech
v ramci hygienické sluzby dosazeno. V ukolech dlouhodobéjsiho charakteru budu pokracovat tak,
aby bylo dosazeno poZadovanych cilii, napr. v podpore zdravi nebo personalni stabilizaci systému.
Zaroven nas cekaji nove vyzvy, jakymi jsou zejména nase pripravenost na krizové situace v oblasti
ohrozeni verejného zdravi, ale i reakce na nepriznivy epidemiologicky vyvoj v nasi zemi, predevsim
u HIV/AIDS ¢i onemocnéni prenasenych klistaty, ktery si také vyzaduje nasi pozornost (...)"
(MZCR, 2016b). Dale viak zdtraznila, Ze jasnéjsi predstavu o svych dal$ich krocich bude mit az
po dikladném studiu vyvoje ptedchoziho obdobi (tamtéz). V rozhovoru 18.8. 2016 pro
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Zdravotnicky denik k nedavnému vyvoji v hygienické sluzbé pak uvedla: ,,Podle dokumentii, které
mi byly predany, byl velky diiraz na podporu zdravi, vzdélavact aktivity a navrat k drivéjsimu stavu
v této oblasti. Nebylo to tolik ve vztahu k tomu, co hygienicka sluzba déla jako organ statni spravy
a v aktivitach danych zakonem, byt po novele zakona 258/2000 ziskala do vinku i podporu zdravi.
Myslim si, Ze to jesté vyzaduje zvazeni, zda je skutecné ukolem krajské hygienické stanice jako
organu ochrany verejného zdravi a statni spravy do takové miry se venovat vzdélavacim aktivitam,
nebo jestli spiSe neni na miste vytvaret pouze prostiedi ze strany ministerstva zdravotnictvi, ve
spolupraci s krajskymi hygienickymi stanicemi a jejich spolupraci na mistni urovni s krajskym
uradem* (Cikrt & Koubova, 2016).

Pokud se podivame na dal$i vyvoj rozhodovacich procesi k pfijeti Zdravi 2020 a AP, které
byly zapocaty v predchozim obdobi, zjistime, ze byla pozastavena ¢innost Fidici struktury
tvorby a realizace strategie a AP — RV Z2020 ani Rada vlady nebyly svolany, takze minimalng
prostiednictvim téchto platforem také nedoslo k Zaidnym kroktiim, které by dale smérovaly
k zajiSténi financnich prostredki jak pro Fizeni, tak pro vlastni realizaci strategie. Valenta
k tomu dodava: ,,To Ze byl kompletné zlikvidovan ridici systéem a strategie Zdravi 2020 utlumend,
ma i lidskou rovinu - tady vidim to, ze my jsme ziskali ditveéru stovek lidi pri realizaci a po nasem
odchodu systém prestal fungovat, aniz byl viastné ukonceny, ja viastné ani nevim, jak se s tim
vyporadali, ale myslim, zZe to bylo do ticha a nic. Tak si myslim, zZe nejveétsi skoda byla prave v té
ztraté duvery, na tom reknéme lidském kapitalu, ktery do toho byl vioZeny** (rozhovor 24.8. 2022).
Dle dostupnych informaci neni jasné, zda byla innost RV Z2020 ukonéena standardné piikazem
ministra ¢i nikoliv.

Dle sdé&leni dr. Steflové byl p¥iblizné v poloviné roku 2016 do CR zaslan dopis, ve kterém
EK v navaznosti na vyjednavani prostiedkt na dal3i programové obdobi (2021-2027) vytykala CR
nenapliiovani strategie Zdravi 2020. (rozhovor 12.10. 2022) V souvislosti s tim byla na MZCR
vypracovana a v zaii 2016 publikovana hodnotici zprava - Informace o stavu realizace Zdravi
2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, kde se do¢teme, ze financni
zdroje na realizaci planovanych opatieni chybi: ,,Pro realizaci aktivit akcnich planu ziistava
klicovym ukolem zajistéeni odpovidajicich financnich prostredkii, a to jak na narodni tak
mezindrodni urovni, véetné nutnosti zajistit udrzitelnost pracovnich skupin a tim i zapojeni celého
spektra odbornikii a partnerii do realizace opatreni na ochranu a podporu zdravi a prevence

nemoci obyvatel CR* (2016a: 8). A dale: , Spolecnym iikolem vsech resortii ziistavd naddle
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mobilizace financnich zdroju a spoluprdce pri dalsi realizaci konkrétnich opatreni smérujicich k
ochrané a podpore zdravi a prevence nemoci, a tim i zlepseni zdravotniho stavu populace v CR
(c.d.:9).

Daéle, ackoliv odpovédnost za realizaci strategie Zdravi 2020 a AP v ramci systému
ochrany a podpory verejného zdravi byla v predchozim obdobi ukotvena v legislativé, a také
v Koncepci hygieny, kroky k jejich napliiovani realizovany nebyly. Ke koncepci Valenta uvadi:
,, Prestoze se moje ndstupkyné pri svéem nastupu zavdzala, verejné zavazala na tiskové konferenci,
Ze bude pokracovat v naplitovani koncepce hygienické sluzby, tak k tomu bohuzel nedoslo. O
koncepci nového ministra Vojtecha (ktery nastoupil na tuto pozici v prosinci 2017, pozn. autorky)
ani neinformovala, natoz aby ji realizovala a podavala zpravy parlamentu, jak plynulo
z prislusnych usneseni zdravotnich vyboru. To bylo Spatné jak pro hygienickou sluzbu, tak i pro
naplnovani Zdravi 2020. Bohuzel mne v soucasné dobé velmi mrzi, Ze ani ndstupce ministra
Vojtécha, pan ministr Valek, neprojevil o schvdlenou koncepci hygienické sluzby zajem, prestoze
je o ni informovdn, a chysta se bez této strategické vize a konsensu odbornych spolecnosti i
hygienické obce realizovat zmény v zdkoné a prekopavat celou strukturu hygienické sluzby. A
dale k napliovani platné legislativy: ,,Bohuzel nikoho nezajima, ze ani ta legislativa, o které jsem
hovoril, tak prosté neni napliovand — Ze nejsou psané zprdvy o zdravi, Ze neni napliiovana
zdravotni politika a Ze se organy ochrany zdravi oblasti podpory zdravi nevénuji, jak by mély. (...)
prestoze v néjaké podobe zakon trva. Celda oblast podpory zdravi, snad s vyjimkou Statniho
zdravotniho ustavu, neni v organech ochrany verejného zdravi resend, prestoZze nam to zdkon
uklada, nikdo to nevynucuje, nikdo se o to nestara. To je soucasny stav. Ten je mozna pochopitelné
v dobé Covidové pandemie a nutnosti se soustiedit na krizové rizeni, ale pandemie bude jednou
koncit“ (rozhovor 24.8. 2022).

Obdobi od cervence 2016 do zari 2017 se tedy vyznacovalo necinnosti ve vztahu
k rozhodovacim procesiim tykajicim se strategie Zdravi 2020 a AP. Byla pozastavena ¢innost
fidici struktury, nedochéazelo k vyjedndvani o financovani realizace strategie a AP a nebyly ¢inény
ani zadné jiné dalsi kroky, které by posouvaly koncep¢ni dokumenty nebo legislativu smérem
k implementaci (tento bod se ziejmé tyka i obdobi po zaii 2017, resp. celého obdobi plisobeni Mgr.
Gottwaldové na pozici hlavni hygienicky — do biezna 2020). Optikou modifikované teorie tii

proudii miiZzeme tuto ne€innost interpretovat jako disledek zmény na pozici vyznamného aktéra —
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odchod hlavniho hygienika Valenty jako politického promotéra strategie Zdravi 2020 a AP. Nova
hlavni hygienicka jiz politickym promotérem této vefejné politiky nebyla. Dalsi politicky
promotér, ktery byl aktivni v pfedchozim obdobi v souvislosti s tvorbou strategie a AP, tedy
ministr zdravotnictvi Némecek, jiz v tomto obdobi také nebyl aktivni, coz naznacuje, Ze jeho
dosavadni aktivita mohla byt motivovana spiSe snahou naplnit pfedbéznou podminku pro ¢erpani
ESIF v obdobi 2014-2020 pro oblast zdravotnictvi nezli snahou naplnovat danou vefejnou

politiku.

5.3.3 Inventura a revitalizace praci a pocatek tvorby strategie Zdravi 2030
(zari 2017 — listopad 2019)

V zari roku 2017 ulozil ministr zdravotnictvi Ludvik provést inventuru stavu jednotlivych
aké¢nich plana s revizi jejich priorit. Obnoveni aktivity miizeme chépat mj. jako odpoved na jiz
vySe zminény dopis EK, ktery v nédvaznosti na vyjedndvani prostiedkd z ESIF jiz na dalsi
programové obdobi (2021-2027) mezi EK a CR vytykal CR nenapliiovani strategie Zdravi 2020 a
AP. Koncem roku 2017 tedy na MZCR vznikly interni dokumenty, shrnujici miru napliiovani
jednotlivych AP (MZCR, 2017). Ministr Vojtéch, ktery na MZCR nastoupil v prosinci 2017,
v lednu na porad¢ vedeni stanovil ukol podat informaci o stavu pfiprav revitalizace programu
Zdravi 2020 (zapis z porady vedeni MZCR 27.3. 2018). Na dalsi poradé vedeni 27.3. 2018 bylo
dr. Steflovou?® (kterou na pozici své odborné naméstkynd jmenoval Vojtéch hned pfi svém
pfichodu) a ndméstkem pro zdravotni péci sdé€leno, ze ,,Prvni kontrola realizovanad v roce 2017
odhalila znacné disproporce v plnéni cilii jednotlivych akcnich programu. (...) ty pracovni
skupiny, které se mohly oprit o institucionadlni zazemi a financovani, mnohé ze stanovenych cili
plnily nebo dokonce jiz splnily, jiné, které se o takové zazemi oprit nemohly, ukoly plnily jen
castecne nebo viitbec ne. Piivodni predpoklad financovani programu z Evropskych strukturalnich
fondii se nenaplnil, jelikoz nebyly vypsany vhodné vyzvy, jakkoli byl program Zdravi 2020 schvalen
Jjako predpoklad pro uvolneni prostredkii z techto fondu* (Divodova..., 2018). Ministr Vojtéch
pak na bieznové poradé schvalil dalii postup (ve spolupraci s dr. Steflovou), tedy navrh:

obnovit ¢innost RV; vytvofit inventaf priorit jednotlivych AP k projednani s vécné p¥islugnymi

28 pr, Steflova piisobila mezi léty 2003 a 2017 na pozici feditelky Kancelafe WHO v CR, pFedtim také jesté na MzCR
jako poradkyné Hlavniho hygienika CR, vedouci oddéleni ambulantni a primarni péée nebo feditelka odboru pro védu
a vyzkum.
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atvary MZCR a odbornymi garanty AP a stanovit opatfeni nezbytna k jejich realizaci; pokracovat
v pipravé Narodniho zdravotnického informacniho portalu (dale ,NZIP“)*° véetné jeho
financovani; iniciovat jednani s VZP a Sdruzenim zdravotnich pojistoven k zajisténi financovani
aktivit AP; predlozit navrh na zfizeni rozpoctového odvétvi pro program Zdravi 2020 a postupné
publikovat vhodné vystupy AP (tamtéz). Toto rozhodnuti miiZeme povaZovat za obnoveni
aktivity v rozhodovacich procesech, které se tykaly fridici struktury, odpovédnosti za
realizaci, struktury implementace i financovani strategie Zdravi 2020.

Ridici struktura strategie Zdravi 2020 byla obnovena ministrem Vojtéchem v kvétnu
roku 2018 - 30.5. 2018 byl Piikazem ministra &. 16/2018 ziizen Ridici vybor Zdravi 2020 -
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (dale ,RV 22020 IL%),
pfedmétem jeho Cinnosti byl dohled nad implementaci strategie Zdravi 2020, ptedevsim nad
implementaci vybranych priorit akénich pland, ale také jiz nad pfipravou nové resortni strategie
Zdravi 2030. Slozeni fidiciho vyboru navazovalo na pfedchozi RV Z2020. Pfedsedkyni byla dr.
Steflova jako ndméstkyn& ministra, mistopiedsedou prof. Prymula jako naméstek pro zdravotni
péci. Tento vybor byl pravidelné svolavan (9.7. 2018, 9.10. 2018, 29.10. 2018 a 13.12. 2018). Rada
vlady v tomto obdobi svolana nebyla.

V roce 2018 byly pod vedenim dr. Steflové realizovany na MZCR konzultace s garanty
AP, které vyustily v identifikaci opatfeni, které by mélo byt jest¢ mozné realizovat do roku 2020.

V zépisu z jednani RV Z2020 II. 9.7. 2018 se doéteme: ,,Uskutecnily se schiizky se vSemi garanty

akcnich planii, které se zamerily na prehled realizovanych i nerealizovanych aktivit, dale na vycet

29 Myslenka zfidit NZIP je obsaZena jiz v Ndrodnim programu elektronického zdravotnictvi (2014-2015), ktery byl na
MZCR vytvaren v roce 2014. Ucelem programu bylo mj. podporovat opatfeni, pfipravovand v ramci AP ke strategii
Zdravi 2020. Strategicky cil 1 (ZvySeni zainteresovanosti ob¢ana na péci o vlastni zdravi) pak obsahuje cil 1.3 — Rozvoj
informacni podpory pfi péci o vlastni zdravi a zvySovani zdravotni gramotnosti, v némz se pocitd se zfizenim verejné
dostupné platformy poskytujici ovéfené informace o zdravotnim systému, jednotlivych nemocech/zdravotnich
stavech a zpUsobech podpory zdravi, prevence rizikového chovani a doporuceni v oblasti zdravého Zivotniho stylu.
Dle programu: ,Nejde o to, presunout zodpovédnost za zdravi pouze na bedra pacienta, ale poskytnout mu
dostatecné, validni a cilené informace o zdravotnim systému jako takovém, sniZit informacni nerovnovdhu mezi
pacienty a zdravotnickymi profesiondly a poskytnout cilené informace v pripadé nemoci, zejména u chronicky
nemocnych. Systematickd, pfehlednd informacni podpora pacientt, soustfedénd do jednoduchého pristupového
mista zatim v ¢eském zdravotnictvi citelné chybi.” (MZCR, 2015g: EZ 5.5) NZIP byl spustén v éervenci 2020 (tiskovka:
https://nsc.uzis.cz/index.php?pg=aktuality&aid=92), je moiné jej nalézt na www.nzip.cz. Provozovatelem je UZIS,

garantem obsahu MZCR a CLS JEP. Rozvoj systému byl nejprve financovan z internich zdroja MZCR a UZIS a posléze
dale podporen v ramci OPZ (¢. projektu CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_025/00160901) - od ledna 2020 do ¢ervna 2023 by
na projekt mélo byt vynaloZzeno 39 502 621 K¢.
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aktivit, které jsou realizovatelné do roku 2020, identifikovany prekazky a formulovany predpoklady
Jjejich implementace, vcéetné financni narocnosti pro jejich naplnéni.* Cilem inventury bylo také
identifikovat témata, kterd by bylo vhodné zaclenit do NZIP, tedy takové informace v rdmci
jednotlivych AP, které by mély napomoci zvySovani zdravotni gramotnosti populace. V ramci
téchto konzultaci se tedy rozhodovalo o dalsi struktuie implementace. Na zaklad¢ konzultaci
byl vytvoten material Informace o stavu realizace Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a
podpory zdravi a prevence nemoci za obdobi vijen 2017 - zari 2018. V poloving roku 2018 - 20.6.
— byl projednan Vyborem pro zdravotnictvi PS PCR a ten jej vzal na védomi (usneseni Vyboru
pro zdravotnictvi ¢.73/2018), 24.10. 2018 pak byl ptedlozen vladé, vlada k nému vSak nepfijala
74dné usneseni.

Déale probihala také jednani o0 moZnostech financovani stanovenych priorit — dle zapisu
z 1. jednani RV 72020 II byla naplanovéana jednani se zastupci zdravotnich pojistoven (zapis
z jednani RV 72020 I19.7. 2018). Do vyjednavani byla zapojena také Védecka rada (dale ,,VR®)
MZCR (viz zapis zjednani VR 18.6. 2018). Zdravotnimi pojistovnami (resp. VZP) byla
podpoiena tvorba studie zdravotni gramotnosti v ramci AP ¢. 12 (Kucera, 2021). Neni jasné, zda
bylo dale jestd pracovano s variantou financovani priorit z rozpoétu MZCR. Dalsi prostiedky na
realizaci byly poskytnuty prostfednictvim Dvouleté smlouvy o spoluprdaci mezi MZCR a
Regionalni uradovnou WHO pro Evropu, kterou ministr Vojtéch podepsal 21.5. 2018. Smlouva
zahrnuje také prioritu snizovani zatéze nepienosnych onemocnéni. Celkovy objem prostiedk,
ktery méla WHO poskytnout, ¢inil cca 3,5 mil. K¢. Aktivity a feSitelé byli vybirani ve spolupraci
odbornych titvart MZCR a Narodni kancelate WHO v CR.

JiZ na poéiatku roku 2018, kdyZ dr. Steflova p¥i§la na MZCR na pozici odborné naméstkyné
ministra Vojtécha, zacala ve spolupraci s kolegy z oblasti veFejného zdravotnictvi, zejména
z CLS JEP, pracovat na novém koncepénim dokumentu pro obdobi 2020-2030. Cilem bylo
uvazovat o novych vyzvach nadchazejiciho desetileti (napt. v oblasti kvality poskytované péce,
lidskych zdrojh a udrzitelnosti), a zarovenl navazat na proces stanoveni priorit v rdmci inventury
Zdravi 2020 (rozhovor s dr. Steflovou 12.10. 2022; zéapis z jednani RV Z2020 I1 9.7. 2018). Dle
dr. Steflové el novy koncepéni dokument v jiz velmi rozpracované verzi i do porady vedeni
MZCR, ale jelikoz §lo o jediny takovy dokument, ktery koncepéné a komplexné uvazoval o rozvoji
systému zdravotni péée v budoucich letech, bylo rozhodnuto o tom, Ze jeho schvélenim bude CR

naplnovat pfedbéznou podminku pro Cerpani ESIF v nasledujicim programovém obdobi 2021-
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20273, Priority se tedy ménily tak, aby byly v souladu s politikou EK — $est priorit (viz nize), které
jsou nakonec uvedeny ve Zdravi 2030, byly vytvofeny na zéklad¢ rychlé tivahy, tak, aby mohly
byt urychlen¢ zaslany do procesu vyjednavani s EK a pozd¢ji se jesté dale zuzovaly (na ty, na které
mohly byt Cerpany finance) (rozhovor 12.10. 2022). Strategie Zdravi 2030 - Strategicky ramec
rozvoje péce o zdravi v Ceské republice — byla schvalena vladou v listopadu 2019 (u.v. &.
817/2019), v ¢ervenci 2020 pak doslo k revizi prioritu v souvislosti s pandemii covid-19 (u.v. €.
743/2020) — byly stanoveny tii specifické cile: 1. ochrana a zlepSeni zdravi obyvatel, 2.
optimalizace zdravotnického systému a 3. podpora védy a vyzkumu. V lednu 2021 bylo potom
vladou schvaleno Sest implementacnich plant (u.v. ¢. 27/2021), zaméfenych na: 1. reformu
primarni péce, 2. prevenci nemoci, podporu a ochranu zdravi, zvySovani zdravotni gramotnosti (v
pripad¢ tohoto planu ale doslo k velmi vyznamné redukci planovanych aktivit v této oblasti, oproti
predchozimu ramci Zdravi 2020, viz Ptilohu 7), 3. implementaci modeld integrované péce,
integraci zdravotni a socidlni péce, reformu péce o dusevni zdravi, 4. personalni stabilizaci resortu
zdravotnictvi, 5. digitalizaci zdravotnictvi a 6. optimalizaci systému uhrad ve zdravotnictvi. Po
prijeti této strategie byl ukoncen tikol predkladat zpravy o napliovani Zdravi 2020. Zprava

o napliovani strategie Zdravi 2030 ma byt ptedlozena vladé do 30. cervna 2023.

Znovuobnoveni praci na strategii Zdravi 2020, resp. na posouvani této strategie smérem
k implementaci, miZeme optikou teorie interpretovat jako diisledek aktivity promotérky
dané veiejné politiky, dr. Steflové, ktera vyuZila otevieného okna piileZitosti v proudu
politik (kdy dochazelo k vyméné na postu ministra zdravotnictvi, a zaroveii byl do CR zaslan

dopis EK vytykajici CR neplnéni strategie Zdravi 2020). Na MZCR pak jiz dr. Steflova ve

30 Natizeni Evropského parlamentu a Rady o spolecnych ustanovenich o Evropském fondu pro regionalni rozvoj,
Evropském socialnim fondu plus, Fondu soudrZnosti a Evropském namornim a rybarském fondu a o financnich
pravidlech pro tyto fondy a pro Azylovy a migra¢ni fond, Fond pro vnitini bezpecnost a Ndstroj pro spravu hranic a
viza znovu stanovovalo tzv. predbéznou podminku pro oblast zdravotnictvi (v kvétnu 2018 definovana takto: ,Je
vypracovdn vnitrostdtni nebo regiondlni strategicky rdmec politiky v oblasti zdravi, ktery obsahuje: 1.Mapovdni
potreb v oblasti zdravotni a dlouhodobé péce, a to i pokud jde o zdravotnicky persondl, s cilem zajistit udrZitelnag a
koordinovand opatreni, 2.0patreni k zajisténi efektivnosti, udrZitelnosti, pristupnosti a cenové dostupnosti zdravotni
péce a sluZeb dlouhodobé péce, vietné zvlastniho zaméreni na osoby vyloucené ze systémi zdravotni a dlouhodobé
péce, 3.0patreni na podporu komunitnich sluZeb, vietné prevence a primdrni péce a sluZeb domdci péce a komunitni
péce” (MZCR, 2018)).
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spolupraci s ministrem Vojtéchem pisobili jako politi¢ti promotéri, kteii se snazili v daném
¢asovém omezeni o posunuti alespon ¢asti planovanych opatieni smérem k implementaci.
Postupné tedy dochézelo (v disledku schvéleni dalSiho postupu na bfeznové poradé vedeni
MZCR) k dal§imu pfirGistani rozhodnuti v ramci nékterych rozhodovacich procesti, které byly
v predchozim obdobi pozastaveny — procesti rozhodovani o fidici struktufe, odpovédnosti za
realizaci, struktufe implementace a financovani. Ridici struktura byla obnovena pouze ¢astednd
(obnovil se RV, ale jiz ne ¢innost Rady vlady, ackoliv tuto Radu mize ministr zdravotnictvi
svolavat). O struktufe dal$i implementace planovanych opatieni se vyjednavalo v rdmci konzultaci
mezi zastupci MZCR a garanty jednotlivych AP, pfi¢emZ rozhodnuti o prioritach, vzeslych
z téchto konzultaci, mliizeme optikou teorie chapat jako vysledek aplikace strategie ustupkl ze
strany jednotlivych garantl (tak, aby existovala Sance na naplnéni alespont n¢kterych aktivit).
Rozhodovaci proces, ktery se tykal financovani, byl znovu oziven jedndnim o mozném
financovani (ted’ jiz zuZeného vybéru opatieni) ze strany zdravotnich pojistoven, prostiedki
MZCR, statniho rozpoétu a Regionalni ufadovny WHO pro Evropu, aviak pouze s ¢asteénym
tspéchem (pro tvorbu NZIP byly zajistény finance z internich zdrojia MZCR, déle byla realizace
n¢kterych opatieni Zdravi 2020 podpoifena WHO). Déle, z iniciativy promotérky dané verejné
politiky dr. Steflové, zapocala tvorba nového ramce Zdravi 2030 ve spolupraci s dalsimi
promotéry, pfiemz priority, identifikované v ramci konzultaci ke Zdravi 2020, se mély dale
promitnout do tohoto materialu. V nédvaznosti na vyvoj v proudu vetejné politiky (novou politiku
EK ve vztahu k Cerpani ESIF pro obdobi 2021-2027) vSak byl nasledné material uzptsoben tak,
aby byl v souladu s politikou EK, ¢imZ doslo ke ziZeni jeho rozsahu. K dal§imu z(zeni, resp.

pfehodnoceni priorit doslo v disledku pandemie covid-19.

5.4 Dostupné informace o naplnéni vybranych akcnich plani a o
vyvoji ukazatelu zdravotniho stavu v jednotlivych oblastech
Dle usneseni vlady ¢. 23/2014 k pfijeti strategie Zdravi 2020 byla ministrovi zdravotnictvi

uloZena povinnost informovat vladu jednou rocné o stavu realizace strategie, pficemz prvni zprava
méla byt publikovana do 30. zafi 2015. Tato zprava - Informace o stavu realizace Zdravi 2020 —
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci - byla ¢lenim vlady predlozena
pro informaci pod €. j. 1217/15 dne 19. 10. 2015 (vznikla vSak cca 2 mésice po schvaleni AP
vladou, obsahuje tedy pouze informaci o dokonceni AP). Druha zpréva s identickym nazvem

Informace o stavu realizace Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
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nemoci byla zpracovana v zaii 2016 a predlozena ¢lentim vlady pro informaci pod €. j. 1251/16
dne 5. 10. 2016. Ve zprave se doCteme, ze: ,,Pro realizaci aktivit akcnich planu zustava klicovym
ukolem zajisténi odpovidajicich financnich prostredkii, a to jak na narodni, tak mezinarodni
urovni, véetné nutnosti zajistit udrzitelnost pracovnich skupin a tim i zapojeni celého spektra
odbornikii a partnerii do realizace opatieni na ochranu a podporu zdravi a nemoci obyvatel CR*
(MZCR, 2016: 8). Dale v ramci inventury v roce 2017 je v piedkladaci zpravé pro jednani vlady
uvedeno, zZe ,,(...) plnéni strategie bylo do znacné miry opozdéno z divodu nedostatecného
financniho kryti planovanych aktivit* (MZCR 2018a: 1).

V obdobi od konce roku 2017 do podzimu roku 2018 byla provedena tzv. inventura stavu
realizace jednotlivych akénich plant s revizi priorit (na zdkladé€ iniciativy ministra zdravotnictvi
Ludvika a posléze Vojtécha — viz vyse Kapitola 5.3.3). V fijnu 2018 ministr Vojtéch ptedlozil
vladé zpravu o plnéni AP. Jak se do¢teme v predkladaci zpraveé k této zprave: ,,Prvni kontrola
plnéni Programu Zdravi 2020, ktera probéhla v ramci inventury, odhalila znacné disproporce
v plnéni cilii jednotlivych akcnich programii. Plnéni strategie bylo do znacné miry opozdéno
z ditvodu nedostatecného financniho kryti planovanych aktivit. (MZCR, 2018a: 1) V ramci
inventury do$lo na MZCR k nékolika koliim pohovort s garanty a gestory akénich planti, které se
zamétovaly na mozné zdroje financovani, prioritizaci a plan do roku 2030 (v souvislosti
s pfipravovanym novym ramcem strategie Zdravi 2030). K celkové realizaci se dale zprava
vyjadiuje nasledovné: ,,Silnym motivem pripravy akcnich planu byla uvodni predstava iniciatora
Programu Zdravi 2020, ze tyto plany budou zakladem a vychodiskem pro racionalni financovani
identifikovanych priorit z prostredkii ESIF a statniho rozpoctu. Toto se realizovalo jen castecné,
predevsim v akcnich planech v primé gesci Ministerstva zdravotnictvi. Po prvni fazi intenzivni,
Siroké resortni i meziresortni spoluprace doslo kvyznamnému poklesu iniciativy a aktivity
Ministerstva zdravotnictvi, coz se projevilo na utlumu cinnosti pracovnich skupin jednotlivych
akcnich planii. V rozhovorech s garanty bylo zjisténo, Ze se meziresortni skupiny nesesly od roku
2015. Na vice mistech byla uvedena dobra virovern plnéni akcnich plami v gesci MZCR (AP 7, AP
9(...), AP 11, AP13 (tzn. AP, které se spiSe netykaji primarni prevence nepienosnych onemocnéni
a podpory zdravi — pozn. autorky) a AP, které souvisely s dlouhodobé nadresortné resenou
problematikou rizikového chovani (AP 4a, AP 4b). Dadle byly plnény néktere, jasné definované
casti AP, spocivajici v legislativnich zméndch, které zapojené odpovédné resorty priibézné

odpovédné plnily. Akcnim planiim, spocivajicim na cinnosti externich pracovnikii se nedostdavalo
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§irsi podpory, a tak se v Fadé uchylovaly k plnéni aktivit, které nebyly financné narocné* (MZCR,
2018a: 7).

V roce 2021 méla byt vypracovéana zavéreéna hodnotici zprava, dle sdéleni dr. Steflové byl
ale po schvéleni navazujiciho strategického ramce Zdravi 2030 vladou (u.v. ¢. 817/2019 z 18.11.
2019) ukol podavat pravidelné zpravy o realizaci Zdravi 2020 stazen.

V nasledujici Casti struéné shrnu dostupné informace o obsahu a plnéni jednotlivych
vybranych AP a o vyvoji zdravotniho stavu v danych oblastech v obdobi platnosti strategie.
Naésledujici kapitoly vSak nemaji ambici podrobné vyhodnotit stav plnéni jednotlivych opatfeni

z diivodu omezeného rozsahu disertacni prace.

AP €. 1 - Podpora pohybové aktivity, AP €. 2a - Spravna vyziva a stravovaci
navyky a AP €. 2b — Prevence obezity
Jelikoz témata, ktera pokryvaji prvni tfi AP, jsou uzce provazana, shrnu nejprve v této kapitole

zékladni informace o jednotlivych ak¢nich planech, dale vystupy z procesu prioritizace opatieni
v rdmci tzv. inventury a revitalizace praci, dostupné informace o naplinovani AP a stanovenych
priorit a na zaver souhrnné pro vSechny tii AP dostupné poznatky o vyvoji zdravotnich ukazateld,
které se vazou na pohybovou aktivitu, nadvahu a obezitu a stravovaci ndvyky u déti a dospelych
v obdobi platnosti strategie Zdravi 2020.

Na ptipravé AP pro pohybovou aktivitu se podilelo 48 odbornikli a obsahuje 115
opatfeni, rozpocet byl odhadovan na 1 000 mil. K¢. Garantem souladu opatieni AP s aktualnim
stavem poznani byl jmenovan Mgr. Zden¢k Hamfik, PhD. z Fakulty té€lesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci.

Tento AP je velmi komplexni, zaméfuje se na: ovlivilovani pohybové aktivity
prostfednictvim opatieni v systému vzdélavani (na vSech trovnich), aktivni mobilitu, podporu
sportu pro vSechny a aktivni vyuZivani volného ¢asu, podporu pohybové aktivity ve zdravotnictvi
a socialnich sluzbach, vytvareni prostiedi podporujici pohybovou aktivitu a na spolupraci s médii.
Poslednim strategickym cilem je posileni vyzkumu a evaluace v této oblasti (pro detailng;si
ptehled specifickych cilii a planovanych vystupii viz Ptilohu 6).

Dle garanta tohoto AP k §irS§i implementaci po schvaleni AP nedoslo: ,,(...) po tom
schvaleni probéhla schiizka s tehdejsim ministrem Némeckem (vSech garantli AP, pozn. autorky),
ktery ale oznamil, Ze na tu implementaci neni schopen zajistit finance a tim v zasadé z mého

pohledu ta implementace skoncila, resp. skoncila takova ta implementace, ktera by se dala
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nejakym zpiusobem ridit ze strany toho ministerstva jako celek. Jestli tam byli néjaké ad hoc
projekty/priority/véci, které mohlo to ministerstvo splnit, to je asi mozné, ale rozhodné to
neprobihalo tak, Ze by ta strategie byla provazand s rozpoctem a byla naplnovana.* (rozhovor
s dr. Hamiikem, 14.11. 2022).

Dle informace z vyhodnoceni v listopadu 2017 (MZCR, 2017) k napliiovani tikolt AP,
které mélo plnit MZCR, nebylo plnéno adné z 49 opatieni. Zprava z nasledné inventury plnéni
AP (MZCR, 2018a) uvadi, Ze byly realizované projekty podpory PA na zékladnich $kolach
v Olomouckém kraji a vytvofen metodicky navod, projekty zamétené na podporu pohybovych
aktivit v ramci programu Zdrava mésta a vyzkumy v ramci HBSC, EHES a EHIS, jejichz soucasti
je také zkoumani PA. PiekaZkou realizace jsou pfedevsim chybéjici finanéni prostiedky. V ramci
inventury byly garantem stanoveny nasledujici ,,nizkonakladové* priority, které by bylo mozné
splnit do roku 2020, avSak realizovany nebyly: vytvofeni metodik zavadéni tzv. ,,aktivnich
prestavek®, vyuzivani disponibilni hodiny pro zafazeni tfeti hodiny TV nebo hodin zdravotni
télesné vychovy, zatazeni pohybové aktivity do predmétl, které priméarné nejsou pohybového
charakteru, vytvofeni a provoz narodniho portalu podpory pohybové aktivity jako zakladni
komunikaéni platformy k Sifeni evidence-based informaci a zajisténi fungujicitho systému
proskoleni pracovniki obecnich ufadii v oblasti strategického pldnovani podpory pohybové
aktivity v obcich, metodickd podpora ze strany ministerstev — MZCR a Ministerstva $kolstvi,
mladeZe a télovychovy (dile ,MSMT*). Dle dostupnych informaci ale tyto priority splnény
nebyly.

K vyznamu procesu tvorby strategie a AP dr. Hamtik sdé€luje: ,, (...) jd jsem se snazil zapojit
celou radu expertii nejen v oblasti pohybu, ale i architektil, lidi, co resi dopravu atd. A v té strategii
Jjsme vychdazeli z dokumentii, které byly svétové dostupné. Z hlediska té implementacni casti, tam
toho moc Fict nejde. A pokud bych k tomu mohl néco Fict, tak bych cekal, Ze k té implementaci
pujde i néjaka evaluace — pokud se zavadélo néjaké opatreni, tak teda se vyhodnocoval néjakym
zpiisobem jeho efekt. Implementacni ani evaluacni fdaze neprobéhla, takze kdyz nemam tyhle

vstupy, tak bych nemél rikat nic** (rozhovor s dr. Hamiikem 14.11. 2022).

Na pfipravé AP pro spravnou vyZivu a stravovaci navyky (2a) a prevenci obezity (2b) se
podilelo primarné 37 odbornikti (AP2a — 27, AP 2b — 10), obsahuji 114 opatteni (77, resp. 27), s
indikativnim rozpoctem 5 122 mil. K¢ (2 907 mil. K¢, resp. 2 215 mil. K¢). Garantkou tvorby obou
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téchto AP byla prof. MUDr. Dana Miillerova, PhD, vedouci Ustavu hygieny a preventivni
mediciny Lékaiské fakulty v Plzni Univerzity Karlovy, opatieni jsou v téchto dvou AP
strukturovany velmi podobné¢.

AP pro spravnou vyzivu pokryva pét tematickych oblasti, zamétenych na: tvorbu prostiedi
s vhodnymi potravinami; podporu ziskavani a osvojovani si spravné vyzivy a zdravého zivotniho
stylu v prib¢hu celého zivota, zejména u nejvice zranitelnych skupin obyvatelstva; posilovani
zdravotniho systému v podpofe spravné vyzivy a zdravého zivotniho stylu; podporu dozoru,
sledovani, hodnoceni a vyzkumu spravné vyzivy a nutriéniho stavu obyvatelstva CR a jeho
podskupin a tvorbu komunit a alianci. AP pro prevenci obezity pak na: podporu systematického
monitoringu vyskytu, hodnoceni a vyzkumu obezity a s ni spojenych komorbidit a jejich
determinant; tvorbu antiobezigenniho prostfedi; podporu zdravotni gramotnosti a osvojovani si
chovani zaméfeného na prevenci obezity v priibéhu celého zZivota, zejména u nejvice zranitelnych
skupin obyvatelstva; posilovani zdravotniho systému smérem k adekvatni 1€cbé obezity, dle
mediciny zaloZené na dliikazech a nakonec posileni statni spravy v oblasti fizeni prevence obezity,
zaktivizovani obcanské spolecnosti a tvorbu alianci a komunit (struktura obou AP je uvedena
v Prtiloze 6).

Dle materialu MZCR (2017), nebylo u téchto AP napliiovano 61 z celkovych 77 opatfeni,
ktera byla v gesci ministerstva. Zprava z inventury (k obéma AP) pak shrnuje, Ze byla pfijata tzv.
,pamlskova vyhlaska* (platna od zaii 2016)*!, vytvotena &eska verze programu 10 piliit zdravé
vyzivy pro Skoly, tematika zdravé vyZivy byla zaclenéna do programu Zdravé mésto, ve spolupraci
s MSMT byl spustén projekt Ob&dy do $kol (pro déti ze socialné slabych rodin)*2, a projekt Ovoce,

zelenina a mléko do $kol*?

. Vneposledni fad¢ bylo vytvofeno doporuceni k reformulaci a
vytvofena databaze reformulovanych potravin. Za priority zvladnutelné do roku 2020 v oblasti
podpory zdravé vyZzivy byly oznafeny redakce vyzivovych doporuceni pro cilové skupiny
populace a podpora rozvoje sité certifikovanych nutri¢nich terapeutt, jejich diferenciace a tvorba

guidelines (MZCR, 2018a). Z veiejné dostupnych zdrojii neni jasné, zda tyto priority byly dale

31 yyhlaska €. 282/2016 Sb. o pozadavcich na potraviny, pro které je pfipustnd reklama a které Ize nabizet k prodeji
a prodavat ve skolach a Skolskych zafizenich.

32 projekt stale béZi, je organizovan MPSV a mohou se do néj zapojit $koly ze viech kraja CR.

33 Evropsky projekt navazujici na pfedchozi projekt Ovoce a zelenina do $kol, s realizaci od 3k. roku 2017/2018 do
2022/2023.
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napliovany. Pro AP k prevenci obezity bylo za prioritni povazovano posileni sbéru dat tykajicich
se vyzivového chovani a télesné hmotnosti populace — byl formulovan zédmér realizovat
celondrodni antropologicky vyzkum déti a mladeze (ktery se v CR tradi¢né realizuje jiz od 90.

1*° a pokracovat v surveillanci

let)**, reprezentativni Setifeni BMI a stravovacich navykt obyvate
détské obezity prostiednictvim Setteni Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), kterého

se od roku 2007 ucastni také CR3S.

Pokud bychom méli struéné shrnout dostupné informace o vyvoji ukazateli zdravotniho
stavu, vztahujicich se k této oblasti, musime konstatovat, ze za obdobi platnosti tohoto dokumentu
se situace piili§ nezménila, avsak je nutné dodat, Ze v CR neexistuje stabilni systém monitoringu
pohybové aktivity a sedavého chovani, vyZivy a stravovacich navyka populace a objektivni
télesné hmotnosti populace — jak zminuje dr. Hamiik: ,Jako jedna z mdla zemi nemdme
pravidelny systém monitoringu pohybového chovani u deti, coz vede také k tomu, Ze nejsme
schopni vyhodnocovat formulované strategie. (...) Denné sledujeme pocty nakazZenych v covidu,
tak bychom jednou za c¢as mohli sledovat pocty déti, ktera plni pohybova doporuceni — abychom
potom tu strategii mohli upravit, event. nabidli jina opatreni.* (rozhovor s dr. Hamiikem 14.11.
2022).

Z mezinarodni vyzkumné studie o zdravi a Zivotnim stylu Skolakl Health Behaviour of
School-Aged Children (dale ,,HBSC*), kterd vyuziva design reprezentativniho dotaznikového
Setfeni, vyplynul spiSe narlst reportované prevalence nadvahy obezity u Ceskych déti a
mladeZe (11,13 a 15 let), s vyjimkou nadvahy u chlapcti, mezi lety 2014 a 2018 (Sigmund a kol.,
2020). Prevalence nadvahy u chlapct ztstala prakticky na stejné rovni (18,1 % v roce 2014, 17,9
% v roce 2018), u divek vzrostla z 9,3 % na 11,9 %, prevalence obezity vzrostla ve stejném obdobi
u obou pohlavi (u chlapct z 7,1 % na 8,8 %, u divek z2,8 % na 3,4 %), coz je v souladu
s pfedchozim rostoucim trendem. TaktéZ z vySe uvedené studie vyplynulo, ze nedoslo k vyrazné

zméné ukazatele pohybové aktivity déti. V roce 2014 plnilo mezindrodni doporuceni pro

34 7 dostupnych zdrojli vyplyva, Ze posledni vina tohoto vyzkumu byla realizovdna v roce 2016 (Prochazka a kol.
2018).

357 dostupnych zdrojd neni jasné, zda takové $etfeni probéhlo.

36 7 dostupnych zdroja vyplyva, Ze doposud probéhlo 5 vin tohoto $etfeni, a to v letech 2008, 2010, 2013, 2016 a
2018-20 (WHO, 2022)
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pohybovou aktivitu pfiblizn€ 25 % chlapct a 20 % divek, v roce 2018 to bylo 27 % chlapcti a 19
% divek (Gaba a kol., 2018). Dalsi informaci nam mohou poskytnout studie zaméfené na
objektivni métfeni nadvahy a obezity. V rdmci studie COSI (Childhood Obesity Surveillance
Initiative), kdy jsou data sbirdna v ordinacich praktickych lékait, bylo zjiSténo, ze prevalence
nadvahy a obezity u sedmiletych déti se mezi lety 2008-2016 vyznamné neménila a v roce
2016 pak prevalence nadvahy 7,6 % u chlapcii a 6,5 % u divek, prevalence obezity pak 8,8 %,
resp. 6,5. V mezinarodnim srovnani se z hlediska prevalence nadvahy (véetné obezity) CR
naléza az na 37. misté z celkovych 43 zemi, které se zapojily do 5. kola sbéru dat (v letech 2018-
2020). Prevalence nadvahy se od roku 2016 do roku 2019, kdy byla sbirana data COSI v CR
zvysila u chlapcti na 10 %, u divek na 13 %, prevalence obezity se u chlapct zvysila na 10.4 %, u
divek zlstala na stejné tirovni jako v roce 2016 (6.6 %). (Kunesova a kol., 2019; WHO, 2022).
Dale se mizeme opfit o jiz zminovany celonarodni antropologicky vyzkum déti a mladezZe (tzv.
CAV), ktery je u déti a mladeze (5, 9, 13 a 17 let) realizovan v CR od devadesatych let, posledni
sbér dat probehl v roce 2016. Dle autori vyzkumu: ,,Obezita a nadvaha u pétiletych déti ziistava
na stejném procentu jako v minulosti, od devadesatych let se nemeni, (...). Jind situace je u
devitiletych déti, kde byl rostouci trend vyvoje obezity statisticky vyznamny, doSlo ke zvyseni
procenta déti s nadvahou nebo obezitou z hodnot kolem 10 % (coz je vychozi udaj z CAV roku
1991) na hodnoty kolem 20 % v roce 2016. Predevsim léta 1996—-2006 byla obdobim vyznamného,
temer dvojnasobného vzestupu poctu obéznich déti. Nasledujici mirny narist jiz nebyl vyznamny.
(...) Vyznamné stoupajici byl také trend vyvoje nadvahy a obezity u obou pohlavi sedmnactiletych,
zejména mezi roky 2006 a 2011 doslo, celkove pro obé pohlavi, k nariistu obezity z 8 % na 13 %
(p <0,001). (Prochazka a kol., 2018: 503-504; zvyraznéno autorkou). Dle zjisténi téchto studii
muzeme tedy shrnout, Ze rostouci trend prevalence nadvéahy a obezity u déti se pfiblizné mezi lety
2010-2016, dle studii zaloZzenych na objektivnim méteni, stabilizoval, u sedmiletych déti vSak je
mozné pozorovat nartist v daliim obdobi (na zékladé 5. viny Setfeni COSI, které v CR probéhlo
v roce 2019).

Z opakovanych Evropskych vybérovych Setfeni o zdravi (dale ,,EHIS®) vyplyva, ze doSlo
Kk narustu prevalence reportované nadvahy a obezity u dospélé populace - celkové se nadvaha
a obezita (BMI >= 25) v roce 2008 tykala 54 % dospélé populace, obezita (BMI>=30) pak 17 %,
v roce 2014 to bylo 55, resp. 19 % a v roce 2019 pak 58, resp. 19 %. (UZIS, 2011; Eurostat 2022)
Nartst potvrzuji také vysledky Evropského prizkumu zdravotniho stavu populace (déale ,,EHES®),
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kdy stoupla prevalence nadmérné hmotnosti (véetné obezity) ve vékové kategorii 25-64 let jak u
muzil (ze 73 % na 77 %), tak mirné€ také u Zen (z 55 % na 56 %), tak samotné obezity (z 29,1 %
na 33 % u muzd a z 24,7 % na 26 % u zen). (Capkova a kol. 2017; SZU, 2022a)

Co se tyce vyzivy a stravovacich navyki populace, v sou¢asnosti nedisponujeme systémem
monitoringu, ktery by poskytoval data o aktudlnim vyzivovém stavu obyvatelstva ¢i o vyvoji

spotfeby potravin a jejich nutri¢ni kvalité.

AP €. 2c - Bezpecénost potravin
Na ptipravé AP pro bezpecnost potravin se podilelo primarné 10 odbornikti a obsahuje 13 opatieni.

Indikativni rozpocet 459 mil. K¢. Garantem AP byl jmenovan Prof. MVDr. Jifi Ruprich, CSc.,
vedouci Centra zdravi, vyzivy a potravin SZU.

Tento AP se zaméfuje na védecky orientované hodnoceni zdravotnich rizik z potravin,
jejich tizeni a komunikaci (pro detailnéjsi informaci viz Ptilohu 6), pfi¢emz snizeni zdravotnich
rizik z potravin mize vést také ke snizeni pravdépodobnosti rozvoje chronickych neinfekénich
chorob.

Dle informace z vyhodnoceni v listopadu 2017 (MZCR, 2017) k napliiovani ukola AP,
které mélo plnit MZCR, bylo plnéno 7 z celkovych 10 opatieni. Zprava z nasledné inventury
plnéni AP (MZCR, 2018a) dale uvadi: ,,Z planovanych aktivit se v SZU realizuje hodnocent
dietarni expozice cloveka chemickym latkam a rovnéz chemicka bezpecnost potravin, funkcni je
systém nutrivigilance (tedy systému hlaSeni nezddoucich zdravotnich reakci spjatych s konzumaci
urcité potraviny, pozn. autorky). Je dopliioviana narodni databadze potravin, byt nikoli v postacujici
mire, funguje DATEX (systém kontroly potravin a hodnoceni zdravotniho rizika, pozn. autorky)
registrujici jen nékteré potraviny. (...) Jako priority jsou vytipovany priprava narodni studie
individudlni spotieby potravin v CRY, ddle provozovani systému "nutrivigilance™?, tj. priibézné
informovani verejnosti o relevantnich pripadech z CR, pripadné v zahraniéi a aktualizace

standardu nutricni adekvatnosti skolnich obédir®® “(c.d.: 10).

37 Dle dostupnych informaci probéhla posledni studie v letech 2003-2004 (MZe, 2021) a zatim dal$i neprobiha (Havel,
2022).

38 Je v provozu na webovych strankach http://nutrivigilance.szu.cz/nutrivigilance.html (pozn. autorky).

39 Bylo splnéno, viz publikaci Rupricha a kol., 2019.
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AP €. 3 - DuSevni zdravi
Na ptipravé AP k dusevnimu zdravi se podilelo primarn¢ 36 odbornikii, obsahuje 31 opatfenti,

naklady na jeho realizaci byly odhadovany na 2 874 mil. K¢. Garantem AP byl jmenovan MUDr.
Erik Herman, PhD. z vyboru sekce ambulantni péée Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP.

Aktivity tohoto AP byly navaziny na reformu péde o duSevni zdravi, ktera v CR
intenzivnéji probihala od roku 2013, kdy byla vydéana Strategie reformy péce o dusevni zdravi
(MZCR, 2013b). Cilem reformy byl rozvoj komunitni péée zejména pro osoby se zdvaznym
dusevnim onemocnénim. AP pro duSevni zdravi se tedy vénuje zejména tvorbé standardu a
metodik (zejména pro nové typy péce) a rozvoji sité¢ psychiatrické péce, dale také metodikam a
implementaci programti primarni, sekundarni a terciarni prevence, destigmatizaci a komunikaci,
vzdélavani a vyzkumu, legislativnim zméném, udrzitelnému financovani a meziresortni spolupraci
(podrobné;ji vizte Ptilohu 6).

Dle informace z vyhodnoceni v listopadu 2017 (MZCR, 2017) k naplitovani tkola AP,
které mélo plnit MZCR, bylo plnéno 21 z celkovych 31 opatieni, aviak nebyla intenzivnéji plnéna
opatieni tykajici se primarni prevence (MZCR, 2018a). Implementace AP, potazmo Strategie
reformy psychiatrické péce, byla financovana pievazné z ESIF, a to z OPZ*. Financovan a
realizovan byl i projekt destigmatizace, ktery v sob¢ nese také prvky primarni prevence dusevnich
onemocnéni*!.

V dobé¢ vzniku AP nebyly dostupné udaje o redlné prevalenci dusevnich problémt v ¢eské
populaci, autofi vychazeli ztzv. 1éCené prevalence v ambulantnich zafizenich, ktera trvale
nartstala (MZCR, 2015c) a dale nartstda (UZIS, 2022). V roce 2017 byla v CR provedena
reprezentativni prifezova studie, v rdmci niz bylo zjisténo, Ze 10 % populace vykazuje znamky
poruchy spojené s uzivanim alkoholu, 7 % uzkostné poruchy, 5,5 % poruchy nélady, 3 % poruchy
spojené s uzivanim nealkoholovych a netabakovych drog a 1,5 % psychotické poruchy. Celkem
21,9 % dospélé populace se dle této studie v uplynulém roce potykalo s n¢jakou formou dusevniho

onemocnéni. (Formanek a kol., 2019)

40 podrobné;jsi informaci o projektech v rdmci reformy psychiatrické péce je mozné nalézt na webu reformy:
https://www.reformapsychiatrie.cz/projekty.

41 podrobné;jsi informace jsou dostupné na webovych strankdch projektu www.narovinu.net.
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AP €. 4a - Vytvoreni interdisciplinarniho meziresortniho ramce primarni
prevence rizikového chovani u vysoce ohrozenych skupin déti v CR,
AP ¢. 4b — Kontrola tabaku a AP ¢. 4c — Omezeni $kod puisobenych
alkoholem.

Tyto tfi AP byly vytvofeny pod souhrnnou hlavickou AP €. 4 pro omezeni zdravotn€ rizikového
chovani. Prvni AP se zamétuje na vytvoreni komplexniho ramce primarni prevence rizikového
chovani, dalsi dva pak na problém koufeni, resp. konzumace alkoholu. Tak jakou AP €. 1, 2a a
2b, shrnu nejprve v této kapitole zdkladni informace o téchto planech, vystupy z procesu
prioritizace opatfeni a dostupné informace o napliiovani AP a na zavér souhrnné pro vSechny tfi
AP dostupné poznatky o vyvoji zdravotnich ukazatell, které¢ se vazou na prevalenci rizikového
chovani.

Na pripravé AP k vytvoreni interdisciplinarniho meziresortniho ramce primarni
prevence rizikového chovini u vysoce ohroZenych skupin déti v CR se podilelo primarné 14
odbornikii, obsahuje 50 opatieni, naklady na realizaci byly odhadovany na 450 mil. K¢. Garantem
pro tvorbu AP se stal Prof. PhDr. Michal Miovsky PhDr., prednosta Kliniky adiktologie 1. I¢katské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakulni nemocnice v Praze.

Jak vyplyva znézvu tohoto AP, hlavnim cilem je vytvofeni a ukotveni meziresortniho
mezioborového a mezisektorového ramce, v ramci néhoz by méla byt koordinovéana ¢innost cilené
na zastaveni narlistu prevalence uzivani tabdku, alkoholu, drog, t€kavych latek, 1ékt (sedativ,
analgetik, nesteroidnich antiflogistik) u zranitelnych skupin populace (déti a mladeze, u lidi bez
zaméstnani, socialné znevyhodnénych apod.). Déle tento AP cili na prevenci sexudlné pfenosnych
nemoci, téhotenstvi v adolescenci, urazii (také ve spojitosti s uzitim navykovych latek) a
sebevrazd, dale na prevenci snizovani ATB resistenci a podporu proo¢kovanosti. Fungujici ramec
by dle autorti mél byt postaven na meziresortni a mezioboroveé spolupraci, koncepéni, legislativni,
ale také implementacni praci, zvySovani odbornosti profesionali v danych oblastech, zajisténi
evidence-based programil primarni prevence a kvality minimalnich preventivnich programil na
Skolach, rozvoji vyzkumu a mezinarodni spolupraci a popularizaci a medializaci problému a
zpisobl efektivni prevence (podrobnéji viz Ptilohu 6).

Dle analyzy provedené MZCR nebylo ke konci roku 2017 plnéno 7adné z opatieni, ktera byla
v gesci MZCR (MZCR, 2017). Dle informaci zinventury, ktera probéhla vroce 2018 byl
vytvoten: ,,(...) zdkladni koncepcni ramec prevence rizikového chovani, profil pracovnika

primarni prevence vcetné systému hodnoceni, kontroly a certifikovani odbornosti, byla
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vypracovana curricula pro pripravu pracovnikit primarni prevence a databdze soucasné odborné
literatury, byl pripraven navrh na vytvoreni sité modelovych verejné zdravotnich center. Realizaci
dalsich projektit branil nedostatek financnich prostiedkii.“ A dale ,, Akcni plan je plnén pouze
v omezeném, nouzovéem rezimu, klicové aktivity plnény nejsou. Zatim byla provedena pouze
evidence preventivnich programii, dalsi aktivity jsou plnény spolupraci se SZU a dalsimi resorty.
Vzhledem k neexistujicimu systémovému financovdni se realizuji pouze okrajové aktivity* (MZCR,
2018a: 10). A dle sdéleni garanta: ,,(...) za mij AP bézi projekty uplné mimo plan a ty co maji,
nebézi, nebot na né nejsou penize.. (MZCR, 2017).

Na ptipravé AP ke kontrole tabaku se podilelo primarné 12 odbornikii, obsahuje 19 opatieni,
naklady na realizaci jsou odhadovany na 200 mil. K¢. Garantkou byla jmenovana Mgr. Lenka
Kostelecka z odboru zdravotnich sluzeb MZCR.

Plan cili zejména na sniZeni vyskytu uzivani tabdkovych vyrobkl v dospélé populaci a snizeni
expozice tabadkovému koufi prostfednictvim opatieni, kterd WHO doporucuje pro napliovani
Ramcové umluvy o kontrole tabaku, kterou CR ratifikovala v roce 2012, tedy prostfednictvim
zvySovani ceny tabakovych vyrobkii, omezeni reklamy, snizeni fyzické dostupnosti, regulace
slozeni, v€asné reakce na nové produkty, zvySeni informovanosti populace, zvySeni dostupnosti
kvalitni 1é€by, zékazu koufeni ve vnitinich vetejnych, ale také soukromych prostorach a nakonec
rozvoje vyzkumu, monitoringu a evaluace, meziresortni a mezioborové spoluprace, financovani a
postihovani nezakonného obchodu (podrobnéji jsou opatieni uvedena v Ptiloze 6).

Dle zpravy z inventury (MZCR, 2018a) byla navy3ena spotiebni dafi u tabdkovych vyrobki,
zavedena kombinovand zdravotni varovani na obalech (kombinujici obrazové a textové sdéleni),
specifikovany pozadavky na prodej elektronickych cigaret a bylinnych vyrobkd uréenych ke
kouteni, schvalen tzv. protikutdcky zakon (Zakon ¢. 65/2017 Sb.), v ramci né¢hoZ byl zaveden
zdkaz koufeni na veskerych vefejnosti p¥istupnych mistech. A dale: ,,Urad viddy vytvoril a
spravuje webové stranky www.koureni-zabiji.cz. Byly podporeny a realizovany projekty zamérené
na rozsirovani provadeni kratkych intervenci, podporu provozu ndrodni linky pro odvykani
koureni, podporu nekurackych nemocnic apod. Byla zahdjena na mezirezortni urovni diskuse k
tématu regulace reklamy na tabakové a souvisejici vyrobky* (c.d.: 11). Dle interniho dokumentu

MZCR (2017) bylo ministerstvo aktivni a plnilo 31 z celkovych 32 jemu uloZenych tkoli.
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Na ptipravé AP k omezeni $kod pusobenych alkoholem se¢ podilelo primarné 8 odborniki,
obsahuje 19 opatfeni, ndklady na realizaci jsou odhadovany na 430 mil. K¢. Garantkou tohoto AP
byla Mgr. Jarmila Vedralova, PhD., ktera se od konce 90. let na MZCR vénovala protidrogové
politice.

AP obsahuje opatieni, ktera cili na sniZzeni prevalence uzivani alkoholu u déti a posouvani
veékové hranice prvniho uziti, sniZzeni spotieby alkoholickych napojit u dospélych a snizovani rizik
z uzivani alkoholu (napf. v oblasti dopravy, trestnych ¢inti pod vlivem alkoholu a nelegélniho trhu
s alkoholem) prostfednictvim snizovani dostupnosti alkoholu a zvySovani dostupnosti odborné
1é¢by. Dale se plan zamétuje na vytvoreni dalSich podminek ke snizovani spotieby — vzdélavani
profesiondlti, meziresortni a mezioborovou koordinaci, zajiSténi dostatecného financovani,
monitoringu a rozvoj vyzkumu a opatieni v oblasti reklamy a marketingu (pro podrobnéjsi
informaci viz Ptilohu 6).

Dle interni zpravy MZCR ministerstvo plnilo 17 z 24 jemu piidélenych tukoli (MZCR,
2017), dle inventury se realizuje ,,(...) podpora adiktologickych center a socialnich sluzeb pro
osoby zavislé a podpora je poskytovana svépomocnym skupinam. V oblasti primadrni prevence se
realizuji programy dotované z prostiedkic MSMT, vcetné programii zaméfenych na déti
ze znevyhodnéného prostredi. Kontrola dodriovani zdkazu poddvani alkoholickych napojii
osobam mladsim 18 let probiha v gesci MPO, provaddi se analyza trestné cinnosti pod vlivem
alkoholu. Plni se ukoly souvisejici s kontrolou reklamy na alkohol a pribézné se plni kontrola
domaci vyroby alkoholu. (...) Implementace planu nardazi na omezené personalni kapacity i

nedostatek financnich prostiedkii z ESIF a statniho rozpoctu* (MZCR, 2018a: 11).

Vyvoj situace v oblasti zavislosti shrnuji vyro¢ni zpravy Narodniho monitorovaciho stfediska pro
drogy a zavislosti. Souhrnnd zprdava o zavislostech v CR v roce 2021 (Chomynova a kol., 2022)
zachycuje data k prevalenci koufeni cigaret u 16letych studentii (zjiStovanou v ramci
mezinarodni studie ESPAD (European School Project on Alcohol and other Drugs), ktera se
realizuje jednou za 4 roky). Jak je vidét na nize (viz Graf 1), z grafu je patrny vyrazny pokles
v prevalenci mezi lety 2011 a 2019 (napt. podil dennich kutakt klesl z 25,7 % na 10,3 %), pti¢emz
castéji koufi mladistvi ze znevyhodnénych socidlnich skupin. Autofi ¢astecné vysvetluji pokles
v prevalenci ndrGstem uzivani e-cigaret — 60 % dospivajicich ma zkuSenost s e-cigaretami.

(tamtéz).
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Graf'l Trendy v prevalenci koureni cigaret mezi 16letymi studenty — studie ESPAD 1995-2019, v %
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Zdroj: Chomynova a kol., 2022: 46

Mira uzivani alkoholu i rizikového uzivani mezi détmi a dospivajicimi klesa, ale dle autord se

pohybuje stale na vysoké trovni (viz Graf 2 nize).

Graf 2 Trendy v piti alkoholu mezi 16letymi studenty v poslednich 30 dnech v letech 1995-2019 — studie ESPAD, v %
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Zprava dale shrnuje vysledky z Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek, EHIS a
Narodniho vyzkumu uZzivani tabaku a alkoholu u dospélych: ,, Kouii priblizné tietina dospélé
Ceské populace (30-34 %), dvakrat vice muzii (pres 40 %) nez zen (priblizné 20 %), priblizne 20
% dospele populace kouri denné. Podil kurdkii v ceské populaci mirné klesal do r. 2015, v
poslednich letech se prilis nemeni (...). Primérny cesky kurak vykouri krabicku cigaret denné “
c.d.: 47). A dale: ,,Koureni je velkou vétsinou populace (80 %) vnimdno jako spolecensky
prijatelné, jeho prijatelnost se vsak dlouhodobe snizuje. Spokojenost se zdakazem koureni v
restauracich je vysoka a dlouhodobé roste” (c.d.: 46). Co se tyce konzumace alkoholu u
dospélych, mezi lety 2012-2020 dochazelo k nartstu prevalence skodlivého uzivani alkoholu (s
vysokym rizikem zdravotnich nasledkli — vice nez 40 g etanolu na den u Zen a 60 g u muzi).
Prevalence je dlouhodobé 2-3x vyssi mezi muzi. (tamtéz) Jak se dale ve Zprave docteme: ,,(...)
nejcastéji uzitou nelegdalni drogou mezi dospivajicimi i mezi dospélymi v CR jsou konopné ldtky,
zkuSenosti s ostatnimi drogami jsou mnohem méné casté (na Fadovée nizsi urovni). Druhou
nejcastéji uvadenou nelegadlni drogou je extdze, nasledovand halucinogennimi houbami a LSD,
zkuSenosti s pervitinem (nebo amfetaminy), kokainem nebo opioidy uvadi velmi nizké procento
populace. Podil 16letych studentii, kteri maji nejakou zkusenosti s nelegalnimi drogami klesa (s
vyjimkou kokainu a extdze) (viz nasledujici graf), avSak v porovndni s evropskymi zemémi maji
cesti 16leti s extazi, pervitinem, halucinogeny a konopim nadpriimérné zkusenosti (c.d.: 65; viz

Graf 3).

Graf 3 Vyvoj celozZivotnich zkusSenosti s nelegalnimi drogami mezi 16letymi studenty v letech 1995-2019 — studie ESPAD, v %

I 21,8

34,6
43,6
Konopné latky 451
. 42,3
36,8
28,4
102 .
3,4 :
' 44
83  Heroin ' = 1995
Extaze — 4.6 nebo jiné 22,64 h(l;luaty ??;Ig
3,3 opisty ™ 14 O 1999
2,7 p 011‘,- 3,3 2003
3,6 05 2,5
= 18 Y 105 2007
5.5 5,4 0,7 = 2011
42 LSD a jiné 56 0.
Pervitin 3.5 ajine 50 Kokain 1,0 2015
I 19 haluc.  p— 51 LN
14 3,8’ 14 2019
1,5 3.5 16

Zdroj: Chomynov4 a kol., 2022: 66

&9



rrrrrr

uziti 1ék se sedativnim ucinkem se u 16letych studentl mezi roky 2011 a 2019 nezmeénila -
reportovalo ji 10 % 16letych, zneuziti takovych 1€kt (uziti bez doporuceni I€kare, za ucelem dostat
se do nalady, nebo uzivani v kombinaci s alkoholem) pak reportovalo v roce 2011 15,8 % 16letych

a vroce 2019 14,4 %. (tamtéz)

AP €. 5 - Snizovani zdravotnich rizik ze zivotniho a pracovniho prostredi
Na ptipravé AP €. 5 se podilelo primarné 15 odbornik, obsahuje 15 opatieni s indikativnim

rozpoctem 214 mil. K¢. Garantkou AP byla jmenovéna vedouci Centra zdravi a zivotniho prostiedi
SZU MUDr. Helena Kazmarova, gestorem v ramci MZCR pak hlavni hygienik.

Dle sd¢leni garantky byl AP vypracovavan se zadanim vybrat jen ty problémy a oblasti,
které nejsou jinde feSené a zaroven jsou dulezité (rozhovor 14.12. 2022). Tviirci se zaméfili na dvé
hlavni oblasti - Zivotni a pracovni prostfedi, konkrétné na problematiku hluku a neionizujiciho
zafeni ze zivotniho prostiedi, minimalizaci zdravotnich rizik vznikajicich pii nakladani s odpady,
a dale na zlepSeni prevence v oblasti hodnoceni zdravotnich rizik a vlivli na zdravi planovanych
zamérl a koncepci/strategii (tzv. proces HIA), zlepSeni identifikace a kvantifikace zdravotnich
rizik a dopadil ze zivotniho prostiedi a ziskani validni informace o rizicich v pracovnim prostiedi
a zdravotnim stavu populace (podrobnéji planované vystupy zachycuje Ptiloha 6).

Jak komentuje dr. Kazmarova: Ve chvili, kdy byly schvaleny akcni plany, tak nastalo takové
néjaké prazdno.“ Prace byly obnoveny, kdyz dr. Steflova zapocala s procesem revitalizace
¢innosti: ,,(...) Tehdy jsme dostali za kol vybrat z celého akcniho planu jen tri prioritni ikoly.
tak, zZe se pripravil veliky akcni plan a nikdo nema silu ani prostiedky ho v tom rozsahu plnit, a Ze
jde spise o uhybny manévr, aby se mohlo vict, tohle jsou priority a tim zbytkem se uz nikdo nemusi
zabyvat. (...) ale chapu, Ze se s tim néjak museli vyrovnat. * (rozhovor 14.12. 2022)

V protokolu, ktery vznikl na zdkladé konzultaci bilancujicich stav naplhovani AP se
doéteme, Ze ,, Zddnd aktivita nebyla realizovana piné, pouze nékteré byly zahdjeny nebo cdstecné
plnény (...)* z divodu chybgjicich personalnich a finan¢nich kapacit. (MZCR 2018a) Dale byly
definovany 3 ukoly, u nichz se ptfedpoklddala moznost plnéni do roku 2020: identifikovat a
zhodnotit zdravotni rizika pii zavadéni technologii pro materidlové vyuZiti odpadi, posilit narodni
biologicky monitoring a monitoring zdravotniho stavu obyvatelstva, a nakonec dovybavit

laboratot fysiologie prace a aktualizovat stavajici fysiologické limity. K naplnéni téchto priorit
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(ale 1 dal$ich dil¢ich opatieni v ramci AP) dr. Kazmarova sd€luje: ,,My jsme se potom, védomi si
toho, Ze nam nikdo zZadné penize neda, snazili nekde ta téemata uplatnit. (...). Lidé, kteri to
definovali a maji zajem o véc, tak byt to jako uceleny projekt nedostalo dotaci, tak se to snazili
resit v dilcich aktivitach® (rozhovor 14.12. 2022). Dle garantky byla provedena mala studie
zaméiena na provéieni recyklacnich linek v rdmci financi na instituciondlni vyzkum, a dale
probihala spoluprace s dr. Steflovou na zménach legislativy v této oblasti. Déle byla odvedena
koncepéni prace definujici nedostatky a mozna feseni v procesu HIA v CR a v ramci Dvouleté
smlouvy o spolupraci s WHO byl podpofen projekt orientovany na zaklady pro definovani
metodickych materiald a shrnuti moznosti v CR z hlediska indikatort. (tamtéz)

Vyznam prace na AP vidi dr. Kazmarova vtom, ,(...) Ze se o né miiZete oprit
v argumentaci, predstavuji podporu néjakym napadum, aktivitam, kdy je to jedno malé
bezvyznamné plus pro néjakou aktivitu. Obecné formulovani strategie nuti odborniky, aby se
trochu jinak zamysleli nad problematikami, které resi, aby si téma vydiskutovali a rekli, co je
potieba. Nemyslim si, Ze tim, Ze se to nedotdhlo, Ze to vitbec nemd smysl** (tamtéz).

Z hlediska vyvoje ukazatelti determinant zdravi, na n¢z se zamétuje tento plan, je mozné
konstatovat, 7e v oblasti hluku situaci v CR nelze vycislit, nebot’ zde neni zaveden systém
plosného hlukového mapovani (métfeni probihd pouze na vybranych lokalitdch; ). Dale se
pfedpokladd zvySovani rizik z pracovniho prostiedi v disledku zavadéni novych technologii

nakladéani s odpady

AP €. 12 - Rozvoj zdravotni gramotnosti
Na ptipravé AP k rozvoji zdravotni gramotnosti (dale ,,ZG*) se podilelo priméarn€ 10 odbornikd,

obsahuje 12 opatfeni, naklady na realizaci byly odhadovany na 81 mil. K¢&. Garantem tohoto AP
byl jmenovan Prof. MUDr. Jan Hol¢ik, DrSc., tehdejsi prednosta Ustavu socialniho 1ékatstvi a
vetfejného zdravotnictvi Lékatské fakulty Masarykovy univerzity v Brn¢.

Plén si za cil stanovuje vytvofeni strategie rozvoje ZG (zajisténi zakladl pro tento rozvoj
na koncep¢ni a instituciondlni tirovni a zavedeni systému monitoringu zdravotni gramotnosti),
spusténi informacniho a komunikacniho systému podporujiciho rozvoj ZG, realizaci pravidelnych
Setfeni ZG a dale v roving intervenci pisobeni ve vychove a vzdélavani (nejen ve Skolstvi, ale také

v socialni a zdravotni oblasti) a spolupraci s médii. V neposledni fad¢ tento AP hovoii o zdméru
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spustit portal ,,Z2020 Navigator*, na némz by mély byt priklady dobré praxe pro implementaci
jednotlivych AP (pro podrobné;jsi prehled viz Ptilohu 6).

Ve zpraveé z inventury z roku 2018 (MZCR, 2018a) se dodteme, Ze ,, (...) byl zalozen Ustav
pro zdravotni gramotnost, z.u. a Aliance pro rozvoj zdravotni gramotnosti. Realizoval se prvni
ndrodni vyzkum vrovné zdravotni gramotnosti v Ceské republice, srovnatelny s dalsimi zemémi
EU (...). Byl porizen preklad publikace ,, Health Literacy: Solid facts “. Realizovala se 1. Narodni
konference o zdravotni gramotnosti a Cesko-rakouské kolokvium o zdravotni gramotnosti*
(c.d.;.16).

V ramci inventury byly definovany nasledujici priority: monitoring zdravotni gramotnosti v
ramci projektu M-POHL*, rozvoj NZIP* a piiprava Narodniho programu rozvoje zdravotni
gramotnosti s vyhledem do roku 2030. Nastrojem napliovani tohoto AP je také portal NZIP, jehoz

hlavnim cilem je zvySovani urovné zdravotni gramotnosti populace.

Z vyse uvedené studie M-POHL, v rdmci niZ bylo mozné srovnat vysledky Setfeni v roce
2015 a 2020, vyplyva, ze dosSlo ke zvySeni zdravotni gramotnosti v populaci (procento lidi
spadajicich do kategorii ,,excelentni nebo ,,dostacujici zdravotni gramotnost se zvysilo v obdobi
2015-2020 (ze 41 % na 53 %; pramérné skore vSech 18 zemi zapojenych do Setfeni ¢inil 56 %),
coz je ptipisovano pozitivnimu dopadu pandemie covid-19, kdy si lidé Castéji hledali informace

spojené se zdravim a zdravotnictvim. (Kucera, 2021)

42 Tento monitoring byl realizovan Ustavem pro zdravotni gramotnost a jeho vysledky prezentovany na tiskové
konferenci 8.12. 2021: https://www.uzg.cz/jak-se-zvysila-uroven-zdravotni-gramotnosti-v-ceske-republice-behem-
poslednich-peti-let/.

43 NZIP (www.nzip.cz), jak jiz bylo zminéno vyse, byl spustén v Eervenci 2022.
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6 Diskuse

Hlavnim cilem této diserta¢ni prace bylo do hloubky porozumét rozhodovacim procesim,
které vedly k prijeti strategie Zdravi 2020 a navazujicich akénich planid, a které dale
posouvaly formulovana opatieni primarni prevence neprenosnych onemocnéni a podpory
zdravi smérem k implementaci. Prostfednictvim zkoumani téchto procest jsem chtéla zjistit, jak
je u nas tvorena politika podpory zdravi a primarni prevence nepienosnych onemocnéni (jako
celek) na narodni urovni a hlavné, zda a jak je pak dale tato politika pifevedena do realnych aktivit,
které by mohly mit dopad na zdravi lidi. Tento cil jsem si stanovila zejména s ohledem na
poznatky o vyvoji zdravotniho stavu ¢eské populace a dosavadni vyvoj politiky v této oblasti
(od roku 1989 - viz Kapitolu 1.1), jenz se vyznacoval postupnym piibyvanim jednotlivych prvka
infrastruktury pro realizaci politiky, opakovanou tvorbou koncepénich dokumentt, které casto
nebyly dale implementovany (minimalné v oblasti politiky podpory zdravi a primdrni prevence
nepfenosnych onemocnéni), zfizovanim, ale posléze také rusenim instituci, v nichz by se v CR
mohl rozvijet vyzkum v oboru vetejného zdravotnictvi a v obdobi pied vznikem strategie Zdravi
2020 také omezovanim zabéru Cinnosti hygienické sluzby (soustfedénim na inspekéni ¢innost) a
jejim personalnim a finanénim oslabovanim.

V néavaznosti na vySe uvedeny piedchozi vyvoj byla v CR vytvaiena nova strategie,
coz mizeme s vyuzitim Kingdonovy teorie tii proudi, ktera se snazi vysvétlit pronikani agend
(definic problému a s nimi spojovanych feSeni) do rozhodovacich procesli (napf. na troven vlady
¢1 ministerstva), interpretovat jako disledek aktivity promotérii vefejné politiky (nového hlavniho
hygienika a jeho tymu, ale také tehdejSich ministrli zdravotnictvi Hegera a Holcata, jenz byli
nositeli dané vetejné politiky), orientovanych v proudu narodni i mezinarodni vetejné politiky
v této oblasti, ktefi vyuzili otevieného okna pfileZitosti v proudu politiky (kdy bylo na MZCR
neplanované€ uvolnéno misto hlavniho hygienika a dané vetejné politice byli naklonéni tehde;jsi
ministii zdravotnictvi), a zaroven v proudu problémil (kdy byla situace v hygienické sluzbé
problematizovana jak komunitou odbornikti, tak mezi politiky; promotéfi vefejné politiky tento
proud pak jesté dale posilovali, kdyz vypracovali dlouho odklddané¢ vyhodnoceni ptedchoziho
programu Zdravi 21 a pojmenovali problémy v nové Koncepci hygienické sluzby).

V nasledujicim vyvoji bylo pak moZné identifikovat nékolik, ¢asto paralelné béZicich,

specificky zamérenych rozhodovacich procesi, v nichZ dochazelo k postupnému priristani
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rozhodnuti. Slo o rozhodovani o struktufe fizeni tvorby a realizace nové strategie, rozhodovani o
odpovédnosti za realizaci (ukotveni této odpovédnosti na urovni koncepce a legislativy a
zajistovani financovani) a rozhodovani o struktuie implementace (vybéru opatieni/nastroji)*. Na
zakladé analyzy bylo pak moZné proces rozhodovani o prijeti sledované verejné politiky
rozdélit do tfi obdobi, ktera se vyznacovala rozdilnou mirou intenzity priristani rozhodnuti
v ramci vyse uvedenych specifickych rozhodovacich procesti: 1. obdobi pfijeti strategie Zdravi
2020 a navazujicich AP vladou a ptipravy podminek pro jejich realizaci za hlavniho hygienika dr.
Valenty (bfezen 2013 - ¢ervenec 2016), 2. obdobi utlumu praci po nastupu Mgr. Gottwaldové na
pozici hlavni hygienicky (Cervenec 2016 — zati 2017) a obdobi inventury a revitalizace praci a
pocatku tvorby strategie Zdravi 2030 po nastupu ministra Vojtécha a dr. Steflové na MZCR (zafi
2017 — listopad 2019). Podrobné je vyvoj rozhodovacich procest (tedy postupné ptirstani
rozhodnuti) v téchto obdobich popsan v empirické ¢asti (v€etné jeho interpretace za pomoci
modifikované teorie tfi proudil), kdybychom vSak méli shrnout, jakym zptsobem a pro¢ se dafilo
(doslo k pozitivhimu rozhodnuti) ¢i nedafilo (doslo k negativnimu rozhodnuti ¢i nerozhodnuti)
politickym promotérim vyuzivat oteviena okna pfilezitosti k rozhodovani, mizeme fict, ze
k pozitivnim rozhodnutim dochézelo v ptipadech, kdy politi¢ti promotéti (tedy nositelé dané
vetejné politiky) zastdvali pozice na klicovych rozhodovacich postech — zejména hlavniho
hygienika a ministra zdravotnictvi. V pfipadé¢ neobsazeni postu hlavniho hygienika politickym
promotérem dan¢ vetejné politiky dochéazelo k pozitivnim rozhodnutim také v ptipadé, kdy
politicky promotér byl na pozici naméstka ministra zdravotnictvi s podporou ministra. V rdmci
analyzy se tedy ukazalo, Ze v tomto pfipadé¢ byla CasteCné platna hypotéza H1 (politickym
promotérim se dafilo vyuzit okna pfileZitosti k rozhodovani pokud zastavali volenou vefejnou
funkci ve vladnich strukturdch — neslo zde ale pouze o volenou vetejnou funkci ve vladnich
strukturach, tedy ministra zdravotnictvi, ale klicové bylo obsazeni pozic ndméstkii ministra,

zejména pak hlavniho hygienika); dale se zde uplatnila také hypotéza H2 (politickym promotérim

4 Tyto rozhodovaci procesy dale mohly mit vliv na zajisténi podminek pro implementaci, tedy na proveditelnost
pldnovanych opatfeni. KdyZ se vratime k teoretickym poznatkiim o kategoriich podminek, které je obecné nutné
zajistit pro implementaci vefejné politiky (viz Kapitola 2.3), mGzeme fict, Ze rozhodovaci procesy se tykaly zajistovani
administrativni proveditelnosti (schopnosti implementaci uvadét do Zivota a monitorovat), ekonomické
proveditelnosti (zajistovani finanénich prostredki), legalni proveditelnosti (zajisténi souladu s pravnimi normami) a
politické proveditelnosti (resp. priichodnosti). Nagel (1998) (In Vesely a Nekola 2007: 318)
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se dafilo vyuzit okna pfileZitosti k rozhodovéni bylo-li mozné pro rozhodovani k navrhu pfipojit
dalsi proveditelné navrhy, prosazované ostatnimi aktéry — zde v pfipad€ novely zékona o ochrané
vetejného zdravi); uplatnéni hypotézy H3 (politickym promotérim se dafilo vyuzit okna
ptilezitosti k rozhodovéni vnimali-li voli¢i problém, ktery by méla dand politika fesit, jako palcivy)
jsem v ramci analyzy nezaznamenala.

V nasledujici ¢asti bych rada shrnula, jak se vyvijely jednotlivé vySe uvedené
rozhodovaci procesy a co nakonec prinesly, tedy jak pozménily existujici infrastrukturu pro
realizaci politiky podpory zdravi a primarni prevence nepienosnych onemocnéni v CR. U
vSech procest doslo k pozastaveni v obdobi od ¢ervence 2016 do zaii 2017, po nastupu nové
hlavni hygieni¢ky na MZCR. Ridici struktura tvorby a realizace strategie Zdravi 2020 (na irovni
MZCR a vlady) byla nejprve ziizena (véetné rozsiteni kompetenci meziresortni Rady viddy) a
vyuzivéana k tvorbé strategie a AP (vCetné hledani finan¢nich prostiedkl na realizaci), v obdobi
utlumu tomu tak jiz nebylo. Znovu byla obnovena v obdobi inventury a revitalizace praci, zde jiz
za Ucelem urCit priority (a tedy z0zit zabér stavajici strategie) a snazit se je dale posouvat smérem
k implementaci, ale také pripravit navazujici strategicky material Zdravi 2030. Neni jasné, zda na
tuto strukturu (RV Z2020 II) dale navazoval n&jaky systém, ktery by dale ¥idil realizaci strategie
Zdravi 2030. Odpovédnost za realizaci strategie na drovni koncepce a legislativy byla
ukotvena v ramci rozhodovacich procesi, které se odehravaly v prvnim obdobi a za jejichz vystup
muZeme povazZovat novelu Zakona 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi (ktera posiluje lohu
organti ochrany vetejného zdravi i samospravy (kraji) v prevenci nemoci, ochrané a podpote
zdravi, v tvorbé strategii a politik, jejich realizaci 1 hodnoceni, a také ve sledovani a analyze
zdravotniho stavu a jeho determinant), Koncepci hygienické sluzby (ve které je formulovan zamér
legislativné silnéji ukotvit podporu zdravi (viz novelu vySe) a souCasné je podpora zdravi a
primarni prevence chipana jako tkol, na némz by se mély podilet vSechny slozky spolecnosti) a
strategii Zdravi 2020 (v souladu s novelou a Koncepci). Jak novy legislativni rdmec, tak Koncepce
hygienické sluzby jsou stale v platnosti, neni vSak jasné, zda jsou napliiovany, v ptipadé Koncepce
je pravdépodobng, ze tomu tak neni, nebot’ z vetejné dostupnych zdrojii je mozné vycist, Zze na
MZCR probiha piiprava nové koncepce, ktera by méla reorganizovat systém ochrany a podpory
zdravi oblast hygienické sluzby v nésledujicich nékolika letech (Btenkova, 2022a, 2022b).
Strategie Zdravi 2030 pak znacné zlzila rozsah aktivit, které byly piivodné formulovany ve

strategii Zdravi 2020 a vétSina ptivodné formulovanych opatieni tedy nemiize byt déle realizovana
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vramci nového strategického ramce. Rozhodovani o financovani realizace strategie se
odehravalo jak v prvnim, tak v poslednim obdobi (probihala jednéni o financovani z rtznych
zdrojii — ESIF, Ttetiho akéniho programu EU v oblasti Zdravi pro obdobi 2014-2020, statniho
rozpoctu a dotacnich programii jednotlivych ministerstev, prosttedkli Regionalni ufadovny WHO
pro Evropu a zdravotnich pojistoven - podrobnéji viz Kapitolu 5.3), pfi¢emz toto jednani nelze
oznacit za uspesné ve smyslu, ze by bylo rozhodnuto o financovani $irSiho spektra aktivit (a to 1
presto, ze v usneseni vlady ke strategii Zdravi 2020 (u.v. ¢.23/2014) bylo ulozeno ministriim
zohlediiovat obsah strategie pii navrhu statniho rozpoctu). Nékteré vétsi projekty vSak nakonec
financovany byly: regiondlni centra podpory zdravi (z ESIF)*, ¢ NZIP (z internich zdrojt
MZCR). Nakonec se rozhodovalo také o struktuie implementace (tedy o struktuie opatient).
V prvnim obdobi doslo k vytvoireni a schvaleni AP, z nichz 6 zahrnovalo také opatfeni primarni
prevence nepienosnych onemocnéni a podpory zdravi. Slo o velmi komplexni a rozsahlé
dokumenty (viz Kapitolu 5.4). Vzhledem k tomu, Ze se dale nepodaftilo najit prostifedky, které by
byly pouzity na financovani téchto aktivit, doslo v obdobi inventury k velmi vyznamnému zGzeni
zabéru. Nekterd opatfeni byla na zaklad¢é tohoto procesu skuteéné implementovana, néktera
nikoliv, nékterd mizeme nalézt ve strategii Zdravi 2030 (resp. v Implementacnim planu 1.2
k primarni prevenci a podpore zdravi, viz Ptilohu 7), u niz vSak neni jasné, do jaké miry bude
napliovana.

V této praci nebyl prostor na podrobné vyhodnoceni vSech opatieni, ktera byla
realizovana, proto pouze stru¢né shrnuji realizovana opatieni k jednotlivym AP v Kapitole
5.4., pficemZ nelze hovofit o systematické, ,,fizené* implementaci stanovenych opatfeni, ale spise
o hledani prostiedki a prileZitosti k realizaci jednotlivych aktivit ze strany promotérti danych
vetejnych politik. Dle vysledkli inventury v obdobi 2017-2018 byla realizovana opatieni spiSe
vtéch oblastech, kde existuje institucionalni podpora (napt. SZU, MZCR, UZIS).
Z realizovanych aktivit ale urcité miZeme zminit: schvaleni tzv. pamlskové vyhlasky, tzv.

protikutackého zakona, realizaci projektu Obédy do Skol, pokracovani systému nutrivigilance,

45 Jak uvadi koordinatorka projektu dr. Nejedla: Co se tykd budoucnosti, zachovat &innost 14 regiondlnich center
v roce 2023 se podari v redukovaném obsazeni, pldnuje se podpora intervencni ¢innosti koordindtort z OPZ plus pro
deti 3-15 let a jejich rodice, a ddle podpora 28 medidator( podpory zdravi pro Romy z fond( UNICEF. Zdroveri bude
intervencni ¢innost dalsich medidtort podpory zdravi rozsifena pro ukrajinské uprchliky, také s podporou UNICEF a je
mozné i dalsi vyuZiti nékterych medidtort v radmci dalsich projekti” (SZU, 2022b).
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aktualizaci standardd nutricni adekvatnosti Skolnich obédd, realizaci studie zaméfené na
provéiovani rizik z recyklacnich linek, realizaci studie zdravotni gramotnosti v rdmci projektu M-
POHL, spusténi a rozvijeni portdlu NZIP a v neposledni fadé realizaci projektu zfizeni
regionalnich center podpory zdravi ve vech krajich CR.

Vzhledem k tomu, Ze strategie Zdravi 2020 a AP nebyly realizovany v celém svém
rozsahu, ale spiSe minimaln¢, nelze vyhodnocovat efekt této politiky na zdravotni stav
populace a zmény, které bylo mozné pozorovat v dob¢ platnosti strategie (viz Kapitolu 5.4),
muizeme pripisovat spiSe dalS$im faktorm a vliviim, které zde mohou pusobit. Zde je také nutné
zminit, ¢ v CR zatim nedisponujeme robustnim a komplexnim systémem monitorovani
zdravotniho stavu, rizikovych faktort zivotniho stylu a determinant zdravi populace, resp. riiznych
populacnich skupin (tedy systémem pro monitorovani problému).

Na zidkladé studia rozhodovacich procesi vztahujicich se k prijeti strategie Zdravi
2020 a navazujicich AP miiZeme formulovat obecnéjsi teze, tykajici se zptsobu tvorby a
realizace narodni politiky podpory zdravi a primarni prevence neprenosnych onemocnéni
v CR. Lze konstatovat, Ze pro Fizeni tvorby a realizace této veiejné politiky na narodni virovni
neexistuje, pripadné neni vyuzivana, stabilni Fidici struktura. Za timto ucelem vznikaji ad hoc
skupiny zavisejici na aktualni podpoie vedeni MZCR. Co se ty¢e Fizeni na meziresortni tirovni,
Rada vlady pro zdravi a Zivotni prostredi nebyla svoldna od cervna roku 2016 (ackoliv na
strankach ufadu vlady je stale uvadéna jako jeden z poradnich organi vlady, posledni vetejné
dostupna vyroéni zprava z roku 2017 uvadi, Ze se v tomto roce nesesla (MZCR, 2018b)), coz
znamena, ze neni mozné efektivné koordinovat aktivity v jednotlivych sektorech a zohlediiovat
otazku zdravi ve vSech politikdch (tedy uplathovat tzv. piistup Health in all policies). Za
problematicky miZeme oznacit vztah stiatni spravy ke koncepénim dokumentim v této
oblasti — miizeme pozorovat, Zze zdvazky vyplyvajici z téchto dokumentti nemusi byt plnény ani
jsou-li schvaleny vladou. Ackoliv nelze ptedpokladat, Ze strategické dokumenty budou vzdy
plnény stoprocentné, poznatky o mnou studovaném piipadu naznacuji, Ze koncepéni materidly (a
tedy 1 prace spojend s jejich ptipravou) mohou byt vyuzity pouze jako nastroj k dosazeni jinych
cili (v ptipad¢ strategie Zdravi 2020 splnéni podminky pro Cerpani prostiedki z ESIF pro
zdravotnictvi v obdobi 2014-2020). PficemZ je znamo, Ze politika podpory zdravi a primarni
prevence nepienosnych onemocnéni vyzaduje strategicky a dlouhodoby pfistup, nebot” nemuze

prinaset vysledky, které by byly vidét v horizontu jednoho volebniho obdobi. Je patrné, ze MZCR
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samo nerozviji koncep¢ni Cinnost a strategicky pristup ke zdravotni politice. V piipad¢
strategie Zdravi 2020 a potazmo také Zdravi 2030 se tvorba strategickych dokumentt odvijela od
aktivity promotéri dané vetejné politiky, ktefi tzv. pfisli zvendi, tedy od toho, zda se tito promotéti
dostali na vyznamné rozhodovaci pozice ve struktufe ministerstva.

Dle jedné z hypotéz vyplyvajicich z modifikované teorie tfi proudu (H3), by
k pozitivhim rozhodnutim o prijeti urcité verrejné politiky mélo dochazet také v pripadé, kdy
je dany problém, ktery ma politika FeSit, vniman voli¢i jako pal¢ivy. Vztah obcant ke zdravi
a k odpovédnosti za zdravi a dale otdzka, do jaké miry by se mél stat snazit o pisobeni na Sirsi
determinanty zdravi, by jist¢ staly za blizSi zkoumdani, podivame-li se na témata, kterd se
dlouhodobé objevuji ve zdravotni politice CR, dominuji zde témata spojena se systémem
zdravotnictvi (napt. Vacatko, 2012), spiSe nezli se zdravim. Je také patrné, Ze politika podpory
zdravi a primarni prevence nepienosnych onemocnéni je dlouhodobé piindsena do CR
prostfednictvim promotéri této vefejné politiky od aktér na mezinarodni urovni (zejména WHO),
pfiCemz témito promotéry jsou pievazné odbornici v oblasti vefejného zdravotnictvi (nikoliv
vetfejnost) a neexistuje zde tedy silnéjsi tlak na realizaci takto zamérené verejné politiky
zdola.

Je otazkou, jak se miiZe politika podpory zdravi a primarni prevence neprenosnych
onemocnéni na narodni urovni v CR dale vyvijet. Na zakladé provedené piipadové studie
muzeme odhadovat, ze dalsi vyvoj bude zaviset na aktivité promotéra této veiejné politiky a
na tom, zda dojde k otevieni okna pfilezitosti (v proudu problémii — napt. v disledku zpravy o
zhor3ujicich se indikatorech zdravotniho stavu populace* &i v proudu politiky — napt. v dtisledku
vymény na nékteré zrozhodovacich pozic (na pozicich hlavniho hygienika a ministra
zdravotnictvi)) a posunuti dané agendy do faze rozhodovani, pripadné, zda muZe byt tzv.
politickym promotérem vyuzita stavajici situace, tedy existence platné strategie Zdravi 2030 (v
ramci niz vSak doslo k redukci opatieni podpory zdravi a primarni prevence oproti Zdravi 2020),
platné Koncepce hygienické sluzby a Zékona 258/2000 Sb. o ochrané vetejn¢ho zdravi, jehoz
(novelizovand) ustanoveni o roli KHS a kraji v podpote zdravi pravdépodobné nejsou napliovana.

V ptipad¢ dal§iho nenaplnovani strategie Zdravi 2030 se mize pouze prohlubovat existujici

46\ souvislosti s pandemii covidu-19 dochdazelo k diskusim o $patném zdravotnim stavu, a tedy nizké odolnosti &eské
populace vici tomuto infekénimu onemocnéni, avsak tato agenda (definice problému a Feseni) nebyla dale posunuta
do faze rozhodovani o prijeti urcité verejné politiky.
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demotivace odborné komunity v této oblasti spolupracovat na dal$i koncepcni ¢innosti. Pro dalsi
rozvoj podpory zdravi a primarni prevence neprenosnych onemocnéni bude klicové, jak se
v CR vyporadame s kapacitami (personalnimi, finanénimi, vyzkumnymi) pro realizaci takto
zamérenych opatreni, a tedy také, jak se bude vyvijet persondlni a finan¢ni situace v hygienické
sluzbé (v€etné systému vzdélavani), a zda bude dale jeji role spatfovana spiSe pouze
v inspekéni €innosti, nebo také v iniciaci, planovani, realizaci a vyhodnocovani aktivit

podpory zdravi a primarni prevence.
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7 Zaver

Predlozena piipadova studie piinasi detailni vhled do procesu rozhodovani o pfijeti strategie
Zdravi 2020, ¢imZ piispiva k pochopeni tvorby politiky podpory zdravi a priméarni prevence v CR
na narodni trovni a k diskusi o0 moznych dalsich smérech vyvoje v této oblasti.

Tato prace nepiinasi podrobnou analyzu rozhodovani o pfijeti jednotlivych opatteni, ktera
se dale posouvala smérem k realizaci, coz je dano jejim omezenym rozsahem, dale by ale bylo
mozné studovat podrobnéji okolnosti prijeti a realizace nékterych opatieni, ktera se nakonec
prosadila, napt. tzv. pamlskové vyhlasky, protikufackého zakona, regionalnich center podpory
zdravi, NZIP a dalSich (viz Kapitola 5.4), ale také dale sledovat a kriticky reflektovat proces
tvorby a rozhodovani o prijeti strategie Zdravi 2030.

Ptipadova studie se zamétovala na narodni uroven tvorby politiky, bylo by tedy zadouci
déle zkoumat také okolnosti regiondlni implementace strategie Zdravi 2020 v krajich (napf.
ptiklady dobré/Spatné praxe) a diskutovat faktory, které vedly k ispésnému uplatnéni tohoto ramce
na regionalni urovni, véetné zkoumdani efektlh implementace. Prostfednictvim studia uplatiiovani
politiky podpory zdravi a primarni prevence nepienosnych onemocnéni na regionalni urovni by
bylo mozné také zkoumat, zda a jak se zde v ptipad¢€ prosazeni této verejné politiky uplatiuje tlak
vetejnosti.

Dale, z provedené ptipadové studie je patrné, Ze se v soucasnosti v CR odehrava vefejna
debata o tom, kdo a v ramci jakého instituciondlniho nastaveni by mél byt zodpovédny za iniciaci,
koordinaci a realizaci aktivit podpory zdravi a primarni prevence nepfenosnych onemocnéni a
taktéz diskuse o hygienické sluzb¢ jako takové a o roli, kterou by méla plnit (mj. také v souvislosti
s pandemii covidu-19). Mohlo by byt prinosné zkoumat optikou oboru verejné politiky jednak
vyvoj hygienické sluzby v nedavné minulosti aZ do soucasnosti (napr. podrobnéji analyzovat
vyvoj, ktery se zde odehraval v letech 2006-2012), jednak verejny diskurs o dal§im sméfovani
a roli hygienické sluzby, a také jeSté podrobnéji analyzovat situaci v této oblasti (personalni
kapacity a strukturu lidskych zdrojt, vyvoj systému vzdélavani; kapacity pro vyzkum a monitoring

zdravotniho stavu).
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8 Seznam zkratek

AP
BMI
CAV
CINDI
COSI
CLS JEP
CR
CSSR
EF
EHES

EHIS
EK
ESIF

ESS

EU
EU-15
HALE
HBSC
HIA
IHME
IPVZ
IROP
ISCED
IZPE
KHS
MMR
MONICA
M-POHL

MPSV
MSMT
MZCR
MZe
NCPZ
NEHAP

Akeni plan(y)

Body Mass Index

Celonarodni antropologicky vyzkum

Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention Programme
Childhood Obesity Surveillance Initiative

Ceska 1ékai'ska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné

Ceska republika

Ceskoslovenska socialisticka republika

evropské fondy

Evropsky prizkum zdravotniho stavu populace (European Health Examination
Survey)

Evropské vybérové Seteni o zdravi (European Health Interview Survey)
Evropska komise

Evropské strukturélni a investi¢ni fondy (European structural and investment
funds)

Evropsky socidlni vyzkum (European Social Survey)

Evropska unie

tzv. staré clenské staty Evropské unie (pfed vstupem dalSich zemi 1.5. 2004)
Health Adjusted Life Expectancy

Health Behaviour of School-aged Children Study

Hodnoceni vlivli na zdravi (Health Impact Assessment)

Institute of health metrics and evaluation

Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi

Integrovany regionalni operacni program

International Standart Classification of Education

Institut zdravotni politiky a ekonomiky

krajsk(é4/¢€) hygienick(4/¢) stanice

Ministerstvo pro mistni rozvoj

MONItoring of trends and determinants in CArdiovascular Disease

WHO Action Network on Measuring Population and Organizational Health
Literacy

Ministerstvo prace a socialnich véci CR

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ministerstvo zemédélstvi CR

Nérodni centrum podpory zdravi

Narodni akéni plan zdravi a zivotniho prostiedi (National Environment and
Health Action Plan)
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NZIP Narodni zdravotnicky informacni portal

OPVZ ochrana a podpora vetejného zdravi
0)74 Operacni program zamg&stnanost
PA pohybova aktivita

PCR Parlament Ceské republiky

PG pohybova gramotnost

PS Poslanecké snémovna

Rada vlady = Rada vlady pro zdravi a zivotni prostiedi

RCPZ regionalni centrum podpory zdravi

RPS 72020  Resortni pracovni skupina pro podporu a ochranu vetejného zdravi a prevenci
nemoci a pro implementaci programu Zdravi 2020 v CR

RV 72020  Ridici vybor pro implementaci Zdravi 2020

RV 72020 II Ridici vybor Zdravi 2020 - Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence

nemoci
SKUPR Skupina pro reformu
SzU Statni zdravotni ustav
SPZ Skola podporujici zdravi
TV télesna vychova
USA Spojené staty americké
USLOZ Ustav socialniho 1ékaistvi a organizace zdravotnictvi
UzZIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VOS vy$si odborna Skola/vyssi odborné skoly
VR Védecka rada
VS vysoka skola/vysoké skoly
vzp VSeobecna zdravotni pojistovna
WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
YLDs Roky ztracené Zivotem s disabilitou (Years of life lost due to disability)
G zdravotni gramotnost
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13 Prilohy
Priloha 1 - Vybrané ukazatele zdravotniho stavu populace CR

Vyvoj nadéje doziti pfi narozeni, srovnani CR a EU-15

197 198( 1 1

— Czechia == Members of the EU before May 2004 (EU15)

Zdroj: WHO, 2022
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Priloha 2 — Vyvoj prostredki na financovani dotacniho programu
Narodni program zdravi — projekty podpory zdravi

/ Wsledky VR dotaéniho programu MZ \
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Priloha 3 - Scénar polo-strukturovaného rozhovoru (priklad)
SCENAR ROZHOVORU ke strategii Zdravi 2020 a navazujicim AP

Role v procesu tvorby a realizace strategie Zdravi 2020 a souvisejicich akcnich
pland
1. Jakd byla Vase role v procesu tvorby a realizace strategie Zdravi 2020 a souvisejicich ak¢nich

plana?

Tvorba programu Zdravi 2020 a akénich pland
2. Co podle Vas vedlo k tvorbé programu Zdravi 2020 a navazujicich akénich plan?/Proc byla

vytvofena strategie Zdravi 2020 a navazujici akéni plany?

3. Kdo ajak zapocal a koordinoval tvorbu Zdravi 2020 a navazujicich akénich plana?

4. Vradmci jakych pravidel byl vytvaren program Zdravi 2020 a navazujici akéni plany? Existovala jiz
tehdy pravidla pro tvorbu strategii pod Ministerstvo pro mistni rozvoj (2013 Ernst a Young) a
byla vyuZita také pfi psani strategie Zdravi 20207 Pripadné byla pouzita jina pravidla?

5. Jakym procesem (rozhodovacimi procesy v rdmci rlznych instituci a organ(l) musela projit
strategie Zdravi 2020, tak aby byla schvalena? Dle jakych pravidel, pravnich ¢i organizacnich
norem se tento proces fidi? (zdkony/prikazy ministra/...?). Je to nékde kodifikovano?

6. MdlzZete si vzpomenout na kli¢ové udalosti - rozhodnuti, nebo naopak zamitnuti, ktera ovlivnila
prijeti strategie Zdravi 2020 a navazujicich akénich planG?

7. Proc bylo zkraceno (deadline posunut z 31.12. 2015 na 31.7. 2015) obdobi pro tvorbu programu
Zdravi 2020 a navazujicich akénich pland (kdo rozhodl a proc)? Ovlivnilo toto zkraceni néjak
proces tvorby, obsah a kvalitu vyslednych dokumentt (zejména pak ve vztahu k realizovatelnosti
stanovenych opatfeni v budoucnu)?

8. Proc doslo k preskupeni akénich plan(? Ve strategii Zdravi 2020 bylo uvedeno 16 témat, dle
kterych byly zpracovavany ak¢ni plany. Akénich pland bylo ale nakonec zpracovano pouze 13;
témata, kterd vypadla: 13. sniZovani nerovnosti ve zdravi, 15. podpora zdravi béhem celého

Zivota a 16. ekonomika zdravi.
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Rozhodovani (rozhodovaci procesy) o realizaci/implementaci strategie Zdravi 2020
a akcnich pland

9.

10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.

Do jaké miry/za jakych podminek byly podle Vas strategie Zdravi 2020 a navazujici akéni plany,
které se tykaly primarni prevence neprenosnych onemocnéni a podpory zdravi, realizovatelné s
ohledem na existujici infrastrukturu pro podporu zdravi v CR?

Kdo byl zodpovédny za koordinaci realizace programu Zdravi 2020 a akénich plana?

Do jaké miry se dafilo Uspésné koordinovat/fidit realizaci stanovenych opatfeni?

Jak probihalo rozhodovani o realizaci programu Zdravi 2020 a navazujicich AP jako celku? Kdo a
jak rozhodoval?

Kdo a jak rozhodoval o zplsobu vyuZiti ESIF fondd pro obdobi 2014-20207?

Jakou roli v realizaci opatieni podpory zdravi a prevence nemoci formulovanych v programu
Zdravi 2020 a navazujicich akénich planech sehrala Svétova zdravotnicka organizace?

Co se délo mezi napsanim akcnich plant (polovina roku 2015) a jejich redukci v roce 2018 do
podoby priorit? Pro¢ byly podle Vas nékteré aktivity realizovany a jiné nikoliv?

Jak jste vnimali Uspésnost tzv. revitalizace praci na programu Zdravi 2020 v roce 2018, iniciované
ministrem Vojtéchem, a pro¢ podle Vas do této doby nebyla realizovana vétSina formulovanych

opatreni?

Evaluace a monitoring programu

17.

18.

Dochézelo béhem platnosti programu Zdravi 2020 a akénich plan( ke kontrole/am ze strany

Evropské komise? — ve smyslu souladu realizovanych opatfeni financovanych z ESIF se strategii
Zdravi 2020 a akénimi plany, které byly podminkou pro cerpani? Pokud ano, s jakymi vysledky?
Z verejné dostupnych informaci se zd4, Ze doposud (srpen 2022) nedoslo k ukonceni programu

Zdravi 2020 a navazujicich akénich pland, ani k vyhodnoceni jejich vystupl/vysledkd. Pro¢?

Realizace/Implementace akénich plan(

19.

20.

21.

Jak postupuje naplfiovani priorit, stanovenych na zakladé prehodnoceni cilt akénich plan(
koncem roku 2018?

Jaké faktory podle Vas hrdli roli v tom, Ze néktera opatieni primarni prevence neprenosnych
onemocnéni a podpory zdravi, formulovana ve strategii Zdravi 2020 a akénich planech byla
realizovana a jina nikoliv?

Muzete uvést priklad opatfeni, které se podafrilo plné realizovat? Pro¢ tomu tak podle Vas bylo?
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22. Obecné — vnimate cestu tvorby a implementace strategickych dokumentd jako je program

Zdravi 2020 jako vhodny nastroj pro politiku podpory zdravi a primdrni prevence neprenosnych

onemocnéni u nas? Pro¢ ano? Pro¢ ne?

Zdravi 2030

23. Jaké jsou podle Vas Sance na realizaci programu Zdravi 2030 ve srovnani se strategii Zdravi 2020,

ktery byl schvalen 13. ¢ervence 2020? Proc?

24. Mate informaci o tom, Ze by se na MZ pracovalo na realizaci programu Zdravi 20307

Implementacni plany byly schvaleny 11. ledna 2021.
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Priloha 4 - Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ROZHOVORU
A JEHO NASLEDNYM VYUZITIM PRO UCELY DISERTACNI PRACE

Tento expertni rozhovor je soucasti sbéru dat pro disertacni praci Evy Tuskové s nazvem Primarni prevence
neprenosnych onemocnéni a podpora zdravi v CR: pripadova studie strategie Zdravi 2020 — Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci.

Hlavnim cilem disertacni prace je do hloubky porozumét rozhodovacim procesiim, které posouvaly opatteni
primédrni prevence nepfenosnych onemocnéni a podpory zdravi, formulovand v programu Z2020 a
navazujicich akénich planech, smérem k implementaci.

SOUHLAS S ROZHOVOREM

souhlasim s poskytnutim rozhovoru a jeho naslednym vyuzitim pro tcely disertacni prace.

Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
[l ANO
[ NE

Porizeny zaznam bude v drzeni vyzkumnika, ihned po zpracovani jeho obsahu bude smazan.

Souhlasim se zdznamem ve formé pisemnych poznamek.
1 ANO
[l NE

Uryvky z rozhovoru mohou byt pouzity v disertacni prdci a p¥i jeji prezentaci. V pripadé vyuziti citaci se
tazatel zavazuje informovat respondenta a pozadat jej predem o autorizaci.

Preferuji:
[0 uvedenim mého jména u citace
[0 anonymni oznaceni citaci
[0 zaslani citaci k autorizaci pted jejich publikaci v disertacni praci

Rozumim, ze na kladené otazky v rdmci rozhovoru nemusim odpovidat a mohu kdykoliv od rozhovoru
odstoupit.

Mgr. Eva Tuskova
Katedra vefejné a socialni politiky, Fakulta socialnich véd Univerzity Karlovy
evique.k@gmail.com, Tel.: +420 731 587 019
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Priloha 5 - Pfehled implementaénich dokumenti — akénich planu

Narodni strategie Zdravi 2020

€. | Néazev akéniho planu Dil¢i akéni plany
1. | Podpora pohybové aktivity -
2a. AP pro spravnou vyzivu a stravovaci navyky
2. | Spravna vyziva a stravovaci navyky populace 2b. AP pro prevenci obezity
2c. AP pro bezpecnost potravin
3. | DuSevni zdravi -
4a. AP pro vytvoreni interdisciplinarniho
meziresortniho rdmce primarni prevence
rizikového chovani u vysoce ohrozenych skupin
déti v Ceské republice
4. | Omezeni zdravotné rizikového chovani - SR
4b. AP pro oblast kontroly tabaku v Ceské
republice na obdobi 2015 az 2018
4c. AP k omezeni Skod plsobenych alkoholem v
Ceské republice na obdobi 2015 a7 2018
5 SniZovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a i
" | pracovniho prostredi
Zvladani infekénich onemocnéni, zejména nové L
S . , 6a. Provakcinacni AP
a znovu se objevujicich infekci, infekci
6. | spojenych s poskytovanim zdravotni péce,
opatfeni proti antimikrobialni rezistenci a o L. L.
vakcinaéni programy 6b. AP pro zvladani infekénich onemocnéni
7. | Rozvoj programil zdravotniho screeninguv CR | -
8a. Zvyseni kvality dostupnosti a efektivity
g | Zvyseni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné dlouhodobé a domaci péce
" | nasledné, dlouhodobé a domaci péce
8b. Zvyseni dostupnosti ndvazné péce
9 Zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych i
" | zdravotnickych sluzeb
. L o 10a. AP Vzdélavani lékar
10 CeloZivotni vzdélavani zdravotnickych
" | pracovnikd 10b. AP Vzdéldvani nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd
11. | Elektronizace zdravotnictvi -
12. | Rozvoj zdravotni gramotnosti -
13. | Rozvoj ukazatel( zdravotniho stavu obyvatel -
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Priloha 6 - Prehled opatreni formulovanych ve vybranych akénich planech

AP €. 1 Podpora pohybové aktivity na obdobi 2015-2020

Klicové priority

e e . Specifické cile Podstatné vystu
- strategické cile P ystupy

Pocet podporenych skolek v souvislosti s pofizenim a nakupem stimulacnich
pomuicek na podporu PG a PA v MS

Podpora PA v ramci pfedskolniho - . . . ] .
vzd&lavani Realizace kurzl dalSiho vzdélavani ped. pracovnik(, které zakladaji

kompetenci uciteld v oblasti PG a PA

Zafazeni bloku informaci o pohybové gramotnosti do SVP na MS

Vyuzivani disponibilni hodiny pro zarazeni tfeti hodiny TV nebo hodin
zdravotni télesné vychovy

Vydani opatfeni upravujici moznost uvoliovat zaky z vyuky TV

Zarazeni bloku informaci o ochrannych prvcich pfi PA v ramci prevence
Urazd a wellbeingu. Zlepseni materialniho vybaveni na skolach ochrannymi
pomUckami

Podpora pohybové aktivity Podbora PA na 7& a nizich Rozsifeni bloku informaci o vyznamu PA a rizicich jeho nedostatku do
ve vzdélavani odpora FA na £> a nizsic vzdélavacich oblasti ¢lovék a jeho svét a Clovék a zdravi

stupnich viceletych gymnazii . 0 —
Vyuzivani infrastruktury pro PA zak( i po skoncéeni vyuky

Dohody $kol s mistnimi organizacemi o spolupraci pfi zapojovani zak( do
mimoskolnich PA

Vytvoreni Narodniho portdlu pro podporu TV a PA (samostatny, nebo v
rdmci Metodického portalu RVP)

Polet podporenych ZS v souvislosti s pofizenim a ndkupem stimulaénich
pomlcek na podporu PG a PA

Zarazeni bloku informaci o vyznamu PA a rizicich jeho nedostatku do
Podpora PA na skolach vzdélavacich oblasti Vzdélavani pro zdravi, Spole¢enskovédni vzdélavani a
poskytujicich stfedni vzdélani Biologické a ekologické vzdélavani

Vyuzivani infrastruktury pro PA zak( i po skoncéeni vyucovani
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Tvorba kratkych Sotli pro podporu PA realizované zaky v rdmci
celorepublikové soutéze

Zarazeni bloku informaci o ochrannych prvcich pfi PA v rdmci prevence
urazu a wellbeing. Zlepseni materidlniho vybaveni na skoldch ochrannymi
pomuckami

Realizovana zdravotni TV nebo aplikované TV ve skolach, kde jsou Zaci s
raznymi oslabenimi

Zarazeni bloku informaci o vyznamu PA a rizicich jejiho nedostatku do
vzdélavacich oblasti Vzdélavani pro zdravi, Spolecenskovédni vzdélavani a
Biologické a ekologické vzdélavani s ohledem na Zaky se zdravotnim
postizenim a znevyhodnénim

Podpora PA na VS a VOS

Diseminace materiall a informaci o vyznamu PG a PA v Zivoté Clovéka

Vytvofeni systému podpory pro zafazeni TV i do program@ neoborovych VS
a VoS

Inovace infrastruktury pro PA

Rozvoj PG student( VS a VOS

Podpora PA ve vychovné
vzdélavacich institucich v ramci
celoZivotniho vzdélavani

Grantova podpora vzdélavani v PG a zajisténi PA rodi¢l s détmi predskolniho
véku (MPSV, kraje, obce)

Grantova podpora vzdélavani v PG a zajisténi PA v produktivnim a
postproduktivnim véku (MPSV, kraje, obce)

Kvalifikaéni standard Narodniho Ustavu pro vzdélavani, ktery odlisuje Groven
sluZzeb na roviné komunitni (aplikace a podpora zakladnich preventivnich
opatfeni, Uroven nevazané Zivnosti), odborné (konzultace a individualni
plany - droven vazané Zivotnosti) a zdravotnické (intervencni postupy -
uroven koncesované zivnosti)

Aktivni mobilita

Podpora aktivni mobility na
Urovni verejné spravy

Realizace Cyklistické akademie, ktera zahrnuje: a) konference, seminare a
workshopy, b) portaly www.cyklostrategie.cz, c) pribézny dotisk
metodickych materiald

Nové vybudované cyklistické komunikace
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Konkrétni legislativni zmény tykajici se aktivnich forem mobility, nové
technické podminky TP179

Podpora aktivni denni mobility u
verejnosti

Mésta si zpracuji své marketingové plany

a) vystava "Mésta s dobrou adresou", b) plany mobility a kampané pro skoly,
c) plany mobility a kampané pro firmy, d) pocet kampani zasahujicich celou
spolecnost, e) kampané pro seniory f) propagacni materidly a predméty

Verejna setkani, slySeni, interaktivni webova strdnka, dotazy a navrhy,
obcanské panelové diskuze, konzultaéni dokumenty, prlizkumy a ankety

Podpora zajmu o aktivni traveni
volného ¢asu

Tipy na vylety v okoli mést

Zastresujici podpora vsech akci prostfednictvim webu www.ceskojede.cz,
socialnich siti, informacnich brozur, letakd, roll-bannert, plakatd, cyklomap
ad. 2) Podpora individualnich propaga¢nich akci "Festival Cesko jede",
spojenych s vydanim ¢lankd, reklam v novinach, tiskovych zprav a tiskovych
konferenci

Polet novych subjekttl zapojenych do podpory znaéky Cesko jede s presné
definovanymi ukoly jejich zapojeni

Podpora sportu pro
vSechny a aktivniho
vyuzivani volného ¢asu

Podpora neorganizovanych
forem pohybovych aktivit

Informacni portal o aktivnim Zivotnim stylu, pohybovych aktivitach,
doporuceni, popularizované vysledky studii (inspirované kanadskym
canadiansportforlife.ca = CS4L). Pohyb, zdravi a Uloha méstské samospravy v
podpofe aktivniho Zivotniho stylu.

Vytvofit metodicky materidl Pfiprava a tvorba koncepcénich dokumentd
rozvoje sportu pro mésta a region( v tisténé verzi

Evidence based guidelines pro zpracovani koncepce rozvoje sportu v obcich
a méstech - webové rozhrani

Metodicky portal a socidlni sit sportujiciskola.cz

Kvalifikaéni a rekvalifikacni kurzy v oblasti zdravotné orientované zdatnosti
(exercise specialist). Pfedpokladany rozsah skoleni 200 hodin.

Centrélni databaze organizaci a vyskolenych specialist(, které mohou
zajistovat certifikované intervenéni pohybové programy

Intervencni pohybové programy
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Podpora organizovaného sportu
pro vSechny

Propagacné motivacni sportovni akce celostatniho vyznamu, kterd
prostrednictvim médii aktivizuji k pohybu

Propagacné motivacéni akce regiondlniho ¢i mistniho vyznamu

Cinnost $kolnich sportovnich klubg, klub@ sdruzenych ve sportovnich
organizacich sportu pro viechny a klubl zakladni Urovné (grassroot)

Cinnost sportovnich a vzdélavacich organizaci pracujicich s osobami se
specifickymi potfebami

Podpora pohybové aktivity
ve zdravotnictvi a
socidlnich sluzbach

Podpora a zavadéni vzdélavani
zaméreného na pohybovou
aktivitu do pland lékarskych a
nelékarskych obor(i v
pregradudlnim a postgradualnim
vzdélavani

Rozsifeni povinného bloku télovychovné |ékarstvi ve specializacnim studiu v
pregradudlni vyuce na LF

Rozsifeni povinného bloku télovychovné |ékaFstvi v ramci vyuky
zdravotnickych pracovnikl - nelékar

Rozsifeni povinného bloku télovychovné lékarstvi v ramci postgradualniho
vzdélavani

Rozsifeni povinného/volitelného pfedmétu zaméreného na zlepseni
komunikacénich kompetenci

Rozsifeni nabidky kurzu télovychovného lékafstvi v rdmci systém CZV

Pfiprava guidelines pro
pohybovou aktivitu pro
specifické skupiny osob a
pacientd

Vytvoreni systému guidelines pro rlizné cilové skupiny

Zkvalitnéni systému prenosu evidence-based informaci o pohybové aktivité
ke koncovému uZzivateli - cilové skupiny, skupiny pacientd apod.

Podpora praxi nelékafskych a
nezdravotnickych profesi ve
zdravotnictvi a socidlnich
sluzbach a zavedeni pohybové
aktivity do systému léCebné a
socialni péce

Modifikace guidelines na zakladé reality a cost-efektivity v rdmci studie

Existence a legislativni ukotveni exercise specialist

Program Exercise specialist jako sou¢ast studijnich programd na VS

Seznam a kapacita (prichodnost) pracovist pro vykon praxi v dosahu VS

Definovani nezbytného rozsahu a pfijeti novych vykon( v ramci preskripce a
realizace PA

Seznam vykonU pro jednotlivé obory s definovanim kompetenci

Definovani minimalni a doplrikovych programi s pohybovou aktivitou
(nikoliv jen v rdmci |éCby), ale pfedevsim v ramci primarni a sekundarni
prevence
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Podpora spoleénych aktivit
zdravotnikd a nezdravotnikd v
oblasti pohybovych aktivit
vefejnosti

Zdavodnéni a definovani obsahu workshopt pro zlepseni komunikace

Konkrétni workshopy a seminare event. konference s tématy v ramci
jednotlivych odbornosti pro seznameni s praci Iékar( a NLZP se zpétnou
vazbou

Podpora vytvareni sité pracovist
pro vzdélavani, testovani s
preskripci pohybové aktivity a
edukaci Siroké verejnosti

Zajisténi cost-benefit analyzy nakladl a pfijmU a udrzitelnosti v souvislosti s
naslednymi opatfenimi

Definovani minimalnich pozadavk( na vzdélavani pro budouci pracovniky v
oblasti funkéni diagnostiky

Definovani potfeby a naplné prace sité (dostupnost) a jeho zarazeni do
systému léCebné-preventivni péce na zakladé analyzy 4.6.1.

Research program se zjiSténim zdatnosti ¢eské populace a srovnani s
poslednim méfenim v rdmci IBP programu

Podpora PA na pracovisti

Zvyseny pocet realizované vystavby vnéjsi i vnitfni infrastruktury pro
pohybové aktivity. ZvySeni Ucasti zaméstnancu na pravidelnych i
jednordazovych pohybovych aktivitach. Zlepseni socidlniho prostiedi v
podniku. Zvyseni aktivni dopravy do/ze zaméstnani

Zlepseni socialniho prosttedi ve firmé. MoZnost organizacnich zmén
pracovni doby v podniku umoZznéni realizace pohybovych aktivit.
Vypracovani manualu s modely organizacnich opatfeni pro rizné typy
podnikani umoznujici pohybové aktivity

ZlepSeni vnéjSich podminek pro pohybovou aktivitu. ZvySeny pocet
realizované vystavby vnéjsich zafizeni. Zvyseni G¢asti zaméstnanci na
pravidelnych i jednorazovych pohybovych aktivitach. Zlepseni socialniho
prostredi v podniku. Vyssi efektivita ve vyuZivani obecnich zafizeni pro sport
a pohybové aktivity. ZlepSeni podminek pro aktivni dopravu do/ze
zaméstnani

Legislativni opatreni pro odpovédné firmy podporujici pohybové aktivity
zaméstnanc( v podobé ekonomickych zvyhodnéni danovych, odpist

Zlepseni socialniho prostredi v podniku, instituci. Zlepseni podminek pro
prevenci zdravi prostfednictvim pohybovych aktivit.
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Podpora edukacni ¢innosti a
programu s pohybovymi
aktivitami

Zvyseni zajmu o pohybové aktivity. ZvySeni Ucasti na pravidelnych i
jednorazovych pohybovych aktivitach. Vétsi informovanost a znalosti
zaméstnancl o potfebé pohybovych aktivit a jejich vlivu na zdravi

Zvyseni zajmu o pohybové aktivity. Zvyseni Ucasti zaméstnancl na
pravidelnych i jednorazovych pohybovych aktivitach. Zvyseni pohybové
gramotnosti a kompetenci zaméstnancl. Multimedialni pomUcka
podporujici praktické pouzivani vhodnych pohybovych aktivit ve vztahu k
pracovnim cinnostem

Zvyseni informovanosti o potiebé pohybové dostatecnosti. Zvyseni motivace
k pravidelnému provadéni pohybovych aktivit. ZvySeni informovanosti o
moznostech pohybovych aktivit v rdmci zaméstnani a jeho okoli

Lepsi informovanost o individualni potfebé pohybové dostatecnosti. Zvyseni
motivace k pravidelnému provadéni pohybovych aktivit. Zpétnd vazba o

......

Legislativni opatteni pro firmy podporujici pohybové aktivity zaméstnanct
ve formé ekonomickych zvyhodnéni dariovych, odpist

Pohybova aktivita a
prostiedi

Zlepseni prostorovych podminek
pro skolni i mimoskolni
pohybové aktivity

Budovdani a vybaveni pohybovych center

Analyza stavu a vybaveni Skolnich sportovnich zafizeni

Modernizace vybaveni $kolnich sportovnich areald

Zpfistupnéni areall pro mimoskolni aktivity a verejnost

Podpora spontdnnich pohybovych aktivit ve Skolnim prostredi - aktivni prvky

Analyza stavu a vybaveni Skolnich sportovnich zafizeni

Modernizace vybaveni $kolnich sportovnich areald

Zpfistupnéni areall pro mimoskolni aktivity a verejnost

Podpora spontdnnich pohybovych aktivit ve Skolnim prostredi - aktivni prvky

Vybudovani kapacit télovychovnych zafizeni pro studenty regionalnich a
prazskych univerzit

Modernizace vybaveni skolnich sportovnich areal

Zptistupnéni aredld pro mimoskolni aktivity a vefejnost
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Obnova a rozvoj sportovni
infrastruktury pro pohybovou
rekreaci

Rozsifeni funkce verejnych prostor o moznosti spontannich pohybovych
aktivit

Budovani modernich volnocasovych sportovnich aredld

Budovani (odpocivadla, outdoor fitness prvky, apod.) a znaceni zdravotné
turistickych priméstskych tras

Zlepseni prostorovych podminek
pro organizovany sport zakladni
urovné - sport pro vsechny

SniZovani energetické naro¢nosti budov

Rekonstrukce sportovnich zafizeni starSich 40 let ve vlastnictvi sportovnich
organizaci, mést a obci

Orientovat novou vystavbu sportovnich zafizeni zejména na nizkonakladové
tréninkové aredly a akademie

Podpora infrastruktury pro
aktivni mobilitu

Inovace generelll cyklostezek s ohledem na nutné napojeni sportovnich
areall na stavajici sit

Inovace generelll cyklostezek s ohledem na nutné napojeni sportovnich
areall na stavajici sit

Podpora pohybové aktivity
v médiich

Vybér médii a jejich mozZnosti

Pfipravit Komunikacni plany se specifickym zaméfenim komunikace na
zakladé schvdleného Akéniho planu

Zpracovat data z vyzkum a pripravit podklady pro informacni materialy

V navaznosti na schvalené polozky Akéniho planu a vybrana media zpracovat
PR komunikaéni plan

podpora pohybové aktivity na
internetu

Jeden webovy portdl pro cely projekt Zdravi 2020

Série bannerovych reklam s proklikem na webovy portal Zdravi 2020

Nepretrzité publikovani ¢lankl a informaci o Zdravi 2020 a o vSech tématech
s timto projektem souvisejicim

Vytvoreni Facebookové databaze "pratel” projektu Zdravi 2020. Soutéze o
nejlepsi videa a jejich publikace na Youtube. ZaloZeni kandlu na Streamu a
jeho pravidelné plnéni.

Zajisténi podpory médii verejné
sluzby - Ceské televize a Ceského
rozhlasu

Vznik 7 nauénych programt pro CT a jejich alternace pro Cro. Pravidelné
nabizeni publicistickych a zpravodajskych informaci pro redakce v CT A Cro
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Vysilani ucelenych televiznich a rozhlasovych kampani v tzv. "vefejném"
zajmu. Rozhovory s osobnostmi spojenymi s projektem Zdravi 2020

Nabidnuti medialni spoluprdce za predpokladu, Ze nebude v rozporu s
Podpora medialni spoluprace s | prioritni spolupraci s vefejnopravnimi médii.

privatnimi médii Clanky se zdravotnim obsahem dodané vedoucimi jednotlivych skupin.
ReportazZe se zajimavymi lidmi spojenymi s Zdravi 2020

Systém pravidelného monitorovani PA ¢eské populace s opakovdnim po 2 a
5 letech

Znalostni baze zakladnich korelatli a determinant a jeji prohlubovani s
opakovanim monitoringu

Zajisténi monitoringu pohybové | programy podpory PA a snizeni sedavého chovani u riznych vékovych,

aktivity dle mezinarodnich profesnich a jinych skupin s cilem vzdélavani a chapani vyznamu PA v Zivoté

Vyzkum a evaluace doporucéeni WHO a EK kazdého &lovéka

podpory pohybové aktivity Ovérovani funkénosti ptipravenych intervencénich programd a soucasné
inovace stavajicich na zakladé zpétného hodnoceni vyzkumnych Setreni

Politiky a strategické dokumenty prosazujici PA jako jeden z preventivnich
faktord omezeni rizika NCD

Podpora kvality vyzkumnych Zdravi jako politicka priorita, ale hlavné jako celospolecenské téma
aktivit v oblasti pohybové
aktivity

Zkvalitnéni systému prenosu evidence-based informaci o vyzkumu PA ke
koncovému uZivateli - cilové skupiny, politiky, strategické dokumenty

Zdroj: autorka dle MZCR, 2015a
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AP €. 2a Spravna vyziva a stravovaci navyky

Klicové priority
- strategicky cil

Podstatné vystupy

Tvorba prostfedi s vhodnymi
potravinami

Vytvoreni systému spolecenské odpovédnosti za spravnou vyzivu obyvatelstva

Reformulace potravin

Podpora vyzivy ve Skolach

Ochrana déti pred nevhodnym marketingem

Podpora ziskavani a osvojovani si
spravné vyzivy a zdravého zZivotniho
stylu v pribéhu celého Zivota,
zejména u nejvice zranitelnych
skupin obyvatelstva

Zvyseni zdravotni gramotnosti ve sprdvné vyzivé diferencované podle vékovych skupin v celé populaci

Individualni poradenstvi ve vyZivé zdravotnickymi odborniky

Navyseni nutriéni kvality institucionalniho stravovani

Podpora dostupnosti vyZivy, ziskavani a osvojovani si spravné vyzivy u nejvice zranitelnych skupin
obyvatel

Posilovani zdravotniho systému v
podpofre spravné vyZivy a zdravého
Zivotniho stylu

Odborné fizeni AP a tvorba systému vyzivovych doporuceni a jejich pfijeti a garance statem

Zavedeni celoplosného vyhledavani osob v riziku malnutrice v rdmci primarni i sekundarni
zdravotnické péce

Poskytovani komplexni diferencované péce nemocnym s nadvahou a obezitou

Vcasna nutricni intervence u osob v malnutrici (obezita i podvyZziva)

Identifikace a feSeni mikronutrientnich deficitl v populaci, ¢i ohrozenych skupinach (subpopulaci)

Navyseni dozorové ¢innosti nutricniho sloZeni ve spole¢ném stravovani (nejen uzavieného typu)

Systémové navySovani ¢i zavadéni vyuky spravné vyZivy a klinické vyzivy do studijnich pregradudlnich
pland Iékarskych a s vyZivou spojenych nelékarskych profesi ve zdravotnictvi

Vytvoreni sité odbornych pracovist pro vzdélavani, testovani nutriéniho stavu a zdravotné orientované
télesné zdatnosti, preskripci vyZivy a fyzické aktivity a edukaci Siroké verejnosti

Podpora dozoru, sledovani,
hodnoceni a vyzkumu spravné vyzivy
a nutriéniho stavu obyvatelstva CR a

jeho podskupin

Monitoring a hodnoceni vyZivy a vyZivového stavu populace v souvislosti s ukazateli zdravi

Monitoring vyvojovych trendd malnutrice a jejich dopad( na zdravi a prlibézna a zavérecna evaluace
efektivity jednotlivych i celkovych vystupl akéniho planu

Vyzkum v oblasti vyZivy a zdravi
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Tvorba komunit a alianci

Regiony vice aktivni v Fizeni spravné vyZivy svych obyvatel

Podpora a rozvijeni komunitnich program{, které resi spravnou vyzivu jako jednu z prioritnich oblasti

Podpora vytvareni alianci, platforem, siti zajmovych skupin spoleénosti s cilem aktivizace, podpory a
rozvoje spolecnosti v oblasti spravné vyZivy a prevence obezity a podvyZivy
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AP €. 2b Prevence obezity

Klicové priority - strategicky cil

Podstatné vystupy

Podpora systematického
monitoringu vyskytu, hodnoceni a
vyzkumu obezity a s ni spojenych

komorbidit a jejich determinant

Monitoring vyskytu obezity a s ni spojenych komorbidit a jejich determinant u déti i dospélych

Hodnoceni vyvojovych trendd prevalence obezity a evaluace APPO

Vyzkum v oblasti obezitologie

Tvorba antiobezigenniho prostredi

Budovani prostiedi, které umoznuje naucit se upfednostiovat zdravou volbu zvlasté v détském véku
(spoluticast/bonifikace ve VZ pojisténi)

Vytvareni podminek, které napomahaji prekonavat bariéry branici zdravé volbé (spolutcast/bonifikace
v rdmci VZ pojisténi)

Motivace lidi pfehodnocovat a ménit své nezdravé preference v Zivotnim stylu (spolutcast/bonifikace v
ramci VZ pojisténi)

Podpora zdravotni gramotnosti a
osvojovani si chovani zaméreného
na prevenci obezity v pribéhu
celého Zivota, zejména u nejvice
zranitelnych skupin obyvatelstva

Zvyseni zdravotni gramotnosti v aktivnim Zivotnim stylu

Individualni poradenstvi ve vyZivé zdravotnickymi odborniky ve vyZivé, fyzioterapii, psychoterapii,
hrazené ze zdravotniho pojisténi

Posilovani zdravotniho systému
smérem k adekvatni |éCbé obezity,
dle mediciny zaloZené na dlikazech

Vybudovani sité pracovist diferencované l1ééebné péce o obézni

Poskytovani |écebné preventivni péce obéznim

Navysovani odborného rlstu zdravotnickych odbornik( v obezitologii

Posileni statni spravy v oblasti fizeni
prevence obezity, zaktivizovani
obcanské spole¢nosti a tvorba

alianci a komunit

Reseno v AP & 2aa AP ¢ 1.

Zdroj: autorka dle MZCR, 2015b
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AP €. 2c Bezpecnost potravin

Klicové priority

s Podstatné vystu
- strategicky cil ystupy

Databaze individualni spotfeby potravin slouZici pro hodnoceni zdravotnich rizik nespravné vyzivy
(malnutrice a bezpecnost potravin). Pfedchozi hodnoceni bylo provedeno v roce 2004 a jiz nevyhovuje
soucasnym podminkam

Aktudlni charakterizace zdravotnich rizik z dietarni expozice vybranym chemickym latkam slouzici k aktivizaci
managementu zdravotnich rizik; zvazit pfijeti opatfeni na zakladé principu predbézné opatrnosti

Védecky podlozené hodnoceni

C Pravidelné hodnoceni situace v CR podle mezindrodnich metodik (EFSA)
zdravotnich rizik

Aktudlni charakterizace zdravotnich rizik z predmétu pro styk s potravinami slouzici k aktivizaci
managementu zdravotnich rizik; zvazit pfijeti opatfeni na zakladé principu predbézné opatrnosti
Zvyseni poctu poloZek v ndrodni databazi a jejich aktualizace tak, aby odborna i laickd vefejnost mohla
provadét sva nutriéni hodnoceni. Mél by se podstatné rozsifit pocet "vyrobk("

Vytvoreni stalé meziresortni skupiny pro hodnoceni nové hrozicich rizik z potravin

Zlepseni orientace dozorovych organt z hlediska rozsahu jejich ¢innosti, moZnost vétsi koncentrace na
dlouhodobé priority dozoru, odstranéni nejasnosti pro odbornou i laickou verejnost, lepsi vyuziti stavajicich
zdroju

Rizeni zdravotnich rizik Zvyseni prehledu o vSech datech na jednom misté - vytvoreni sdilené databaze. Neni potfebnd jedna jedina,
staci sdileni dilCich databazi v redIném case

Vytvoreni portalu pro sbér dat o negativnim zdravotnim efektu potravin (neinfekéni, prevazné akutni
zdravotni problémy), ktery doplni systém Farmakovigilance a Kosmetovigilance

Cilem je pozvednout Uroveri znalosti vefejnosti laické i odborné tykajici se potravin jako zdroje Zivin i latek,
které mohou negativné ovlivnit zdravi spotrebitele (cost-benefit). Aktivity se o¢ekavaji nejen ze strany statu,
ale i ze strany PPP a nevladnich organizaci. Potravinova gramotnost by méla byt soucasti vyuky na Skolach
raznych stupnl

Specializa¢ni/vzdélavaci kurzy, které absolvuje kazdy profesional v oblasti tykajici se bezpecnosti potravin
alespon 1x za tfi roky. Je potfeba nastavit systém jako "vybérovy", pracovnik musi mit sdm zajem na
zvysovani Urovné znalosti. Motivaci mGzZe byt grant na Gcast

Udrzet kontakt a spolupraci s témito organizacemi tak, aby CZ mohla sdilet profit z metodickych vystupd, ale
v urcitych pfipadech mohla i pomahat dal$im zemim svéta v krizovych situacich

UdrzZet aktivity resortu Mze a pokusit se obohatit je o aktivity MZ, zejména ve spojeni s aktivitami
zamérenymi soucasné na vyzivu

Komunikace zdravotnich rizik a
vzdélavani

Zdroj: autorka dle MZCR, 2015b
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AP ¢. 3 Dusevni zdravi

Oblast Aktivity

Tvorba standardu Center dusevniho zdravi

Tvorba standardu akutnich oddéleni 1Gzkové psychiatrické péce ve vSeobecnych nemocnicich

Tvorba standard( prosté a rozsirené psychiatrické ambulance

Tvorba standardu nasledné a dlouhodobé péce (psychiatrické nemocnice

Tvorba metodiky kvality Zivota dusevné nemocnych

Ekonomika dusevniho zdravi - metodika

Standardni klasifikace vybudovaného prostredi u poskytovatel(l psychiatrické péce, transformacni
plany psychiatrickych nemocnic

Tvorba standardd a metodik

Metodika na méreni miry stigmatizace, pocatek longitudinalniho vyzkumu (prvotni sbér dat)

Tvorba metodiky na vzdélavani odborného personalu v CDZ

Vzdélavani odborného personalu CDZ

Tvorba metodiky a designu primarni, sekundarni, popt. terciarni prevence

Implementace program( primarni, sekundarni a tercidrni prevence

Tvorba metodiky kontrol péce v psychiatrickych nemocnicich

Podpora systému Center dusevniho zdravi (CDZ)

Podpora alternativnich typ(i péce o dusevné nemocné

Rozvoj sité psychiatrické péce Rozvoj sité akutnich oddéleni psychiatrické péce ve vSeobecnych nemocnicich

Ztizeni a provoz kompetencniho centra pro implementaci Strategie reformy psychiatrické péce

Definice holistické sité péce o dusevné nemocné (déti a dorost, adiktologie, gerontopsychiatrie

Metodiky primarni, sekundarni a Tvorba metodiky primarni, sekunddrni a tercidrni prevence

terciarni prevence Implementace preventivnich programfi

Tvorba destigmatizacnich a komunikacnich strategii

Destigmatizace a komunikace - — — -
Implementace destigmatizaénich a komunikacnich strategii

Tvorba vzdélavacich program(, metodik a vyzkumnych zaméra

Vzdélavani a vyzkum
Implementace vzdélavacich programi a metodik, realizace vyzkumnych projektt

Legislativni zmény - Mental Health Act | Analytickd prace souvisejici s tvorbou samostatného zakona o dudevnim zdravi
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Udrzitelné finacovani

Definice nového modelu financovani psychiatrické péce (CDZ a ostatni pilife péce)

Meziresortni spoluprace

Definice a prlibézna implementace doporuceni vyplyvajicich z ptekryvu resortni odpovédnosti v
systému péce o dusevné nemocné

Zdroj: autorka dle MZCR, 2015¢
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AP €. 4a pro vytvoreni interdisciplinarniho meziresortniho ramce primarni prevence rizikového chovani
u vysoce ohrozenych skupin déti v CR

Cile

Vystupy opatfeni

U intervenované populace dosahnout zastaveni
narlstu prevalence uZivani tabaku a alkoholu u
déti a dospivajicich, posunuti hranice zahajeni
tohoto chovani do vyssiho véku a zastaveni
narlstu prevalence tohoto rizikového chovani
u dospélé populace a rizikovych skupin (osoby
ve vykonu trestu, socidlné znevyhodnéné
osoby, lidé bez zaméstnani)

Komunikacni platforma meziresortni, mezisektorové a mezioborové skupiny na narodni
urovni (Narodni koordinacni rada prevence rizikového chovani)

Dosazeni jednotné a sdilené definice primarni prevence rizikového chovani a spole¢ny
slovnik zakladnich pojmu a definici

Harmonizace terminologie kli¢ovych narodnich a resortnich dokument( v oblasti prevence
rizikového chovani

U intervenované populace dosdhnout zastaveni
narlstu prevalence pravidelného uzivani
konopnych a dalSich drog u déti a dospivajicich
a posunuti hranice zahajeni tohoto chovani do
vys$siho véku

Koncepce prevence rizikového chovani déti a mladeze v CR

Analyza a zpracovani podkladl pro transformaci Koncepce pro déti a mladez do podoby
dokumentu zahrnujiciho celé vékové spektrum

Navrh implementace (implementacni plan) bodu 2 a vytvoreni jeho technického planu

U intervenované populace dosahnout snizeni
prevalence uzivani tékavych latek u déti ze
socialné znevyhodnéného prostredi,
vylou€enych lokalit, a ohroZenych chudobou

Profil odborného pracovnika v oblasti prevence s vyuzitim systému ,,vystupl z u¢eni”
(learning outcomes)

Alternativy jednotného systému porovnavani a hodnoceni odbornosti v prevenci

Navrh Narodniho systému posuzovani odbornosti preventivniho pracovnika a jeho srovnani
s obdobnymi zahrani¢nimi projekty

Pilotni implementace narodniho systému a navrh dalSiho postupu

U intervenované populace dosdhnout zastaveni
narlstu prevalence pravidelného uzivani
sedativ, analgetik a nesteroidnich antiflogistik u
déti a dospivajicich a posunuti hranice zahajeni
tohoto chovani do vyssiho véku

Narodni databaze kontaktl relevantnich subjektl (statni, soukromy, neziskovy sektor) v
oblasti prevence

Narodni informacni systém v prevenci rizikového chovani (obsahujici predevsim
certifikované poskytovatele prevence a databanku prikladd a ndstrojl dobré praxe, véetné
diagnostickych nastrojli atd.). Zajisténi vazby mezi hodnocenim kvality a poskytovateli
verejnych financnich prostredki

Vzajemné propojeni Narodniho informacniho systému s Narodni koordinacni radou a jeji
¢innosti
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Minimaln{ preventivni program pro ZS a SS a pFiprava podminek pro VS a obecnou populaci
a rizikové skupiny

Navrh systému koordinace a financovani zakladniho paterniho programu prevence
(Minimalniho preventivniho programu - MPP)

Systém ro¢niho hodnoceni vykonnosti a efektivity statem garantovaného systému prevence
Narodni radou a zverejnéni vysledkl v Narodnim informacénim systému

Vznik odborné spolecnosti pro prevenci rizikového chovani a jeji Cinnosti v oblasti
koordinace, zlepseni kvality, pfenosu informaci atd.

Zvysit zdravotni gramotnost véetné posilovani
samostatnosti a odpovédnosti pfi rozhodovani
ve prospéch zdravi u déti a dospivajicich a jejich
rodica specificky v oblasti rizikového chovani.
Dosdhnout zvyseni zdravotni gramotnosti u
Sirsi verejnosti i rizikovych skupin (osoby ve
vykonu trestu, socidlné znevyhodnéné osoby,
lidé bez zaméstnani). Podporovat trendy
vedouci ke zméné Zivotniho stylu a postojl ve
vztahu k vlastnimu zdravi

Standardy kvality poskytovatell preventivnich program( a podminek jejich poskytovani

Standardy kvality dil¢ich program( prevence rizikového chovani, tj. obecnych standardi
program(l na Urovni vieobecné, selektivni a indikované prevence rizikového chovani v CR

Standardy kvality a odbornych poZzadavk( na preventivni pracovniky

Navrh (véetné alternativnich feseni) systému ovéreni a posuzovani viech tfi oblasti (bod 1-
3) v praxi, tj. proceduralni a technické reseni realizace hodnoceni kvality (véetné nakladd,
provadéci dokumentace atd.)

Jednotny systém hodnoceni vykon( poskytovatel(l a systém evidence programi a
poskytované péce hrazené statem

U intervenované populace dosahnout zastaveni
narGstu prevalence sexualné prenosnych
onemocnéni ve vybranych rizikovych
skupinach. SniZzeni poctu téhotenstvi v
adolescenci. Snizeni poctu umélych preruseni v
téhotenstvi

Databaze soucasné odborné literatury zamérené na efektivni intervence v oblasti
vseobecné, selektivni a indikované prevence

Soubor doporuceni, tykajicich se podminek a pravidel poskytovani kvalitnich a efektivnich
intervenci pro realizatory preventivnich programu a jejich ptijemce a zajisténi prabézného
systému inovace a aktualizace tohoto dokumentu, véetné vazby na Narodni radu

Manudl dobré praxe (databaze): priklady dobré praxe a zajisténi jeho dostupnosti
poskytovateldim, piijemcim i donordim a kontrolnim institucim (nap¥. CSI atd.) a zajisténi
prabézného systému inovace a aktualizace Manualu

Dostupnost min. 120 rlznych programu pro déti a mladez pro viechny zakladni typy
rizikového chovani v ramci zakladni skoly

Portal pro sdileni zkuSenosti mezi poskytovateli programi primarni prevence

Vyvoj program( primarni prevence, zamérenych na nové vznikajici rizika, reagujicich na
nové technologie a jejich diseminace
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U intervenované populace dosahnout snizeni
prevalence urazl v disledku rizikovych
sportovnich aktivit a dopravniho provozu,
vCetné rizik spojenych s uzivanim navykovych
latek a alkoholu. Snizeni agresivity a
autoagresivity. SniZzeni poctu sebevrazd v
détském a adolescentnim véku

Kritéria pro hodnoceni kvalifikace preventivniho pracovnika nezavisle na resortni a oborové
prislusnosti

Metodika posuzovani kvalifikace a celonarodni systém posuzovani kvalifikaci v prevenci na
bazi vystupu z uceni (learning outcomes)

Implementacéni manual systému posuzovani kvalifikace v prevenci

Dlvodova zprava a predloZeni ndavrhu implementace zapojenym resortlim

U intervenované populace dosdahnout zastaveni
narlstajici ATB rezistence, udrzeni stavajici
kolektivni protiinfekéni imunity, zvyseni
proockovanosti populace u sexualné
prenosnych onemocnéni (hepatitidy B a infekce
lidského papilomaviru)

Popularizac¢ni a informacni strategie a kampan zacilena na politiky a Uredniky v oblasti
propojovani védy a praxe a v uplatnéni principu pfistupu zaloZzeného na dikazech v oblasti
financovéni a podpory

Zlepseni propojovani védy a praxe a prenosu vysledkd védy do preventivni praxe

Zvyseni kvality a objemu védecké Cinnosti a publikovani (véetné zvyseni kvality a rozvoje
oborové relevantnich ¢asopist) v oblasti prevence rizikového chovani, zejména v oblasti
podpory testovani efektivity a obecné vyvoje a testovani preventivnich intervenci

Zvyseni objemu védecko-vyzkumné Cinnosti v oblasti prevence na mezinarodni Urovni a
podpora zapojeni CR do mezinarodnich studii a projekt(

Zvysit zapojeni CR do mezindrodnich studii a védecko- vyzkumnych projektt a
mezinarodnich studii v oblasti prevence

Samostatny finan¢ni program pro tuto oblast pfi agenture pro zdravotnicky vyzkum

Zlepseni kontroly a pfehledu uplatnéni regulacnich nastrojli (véetné pravnich norem)
prostfednictvim vyzkumu v této oblasti

Zvysit povédomi o tzv. pfistupu zaloZzeném na
dlkazech (evidence based) a védecky
podloZeném pfistupu (research based) v oblasti
prevence a zvysit informovanost donorl a
politikQi o vysledcich védy v prevenci a
motivovat je pozitivné k vyraznéjsimu
zohlednéni vysledku védy v systému
financovani a podpory

Vy3si pocet ¢lent/zastupcd za CR v klicovych mezinarodnich strukturach typu EUPHAS,
EUSPR atd.

Vv v

Vy$§i pocet mezinarodnich projektd za ucasti CR

Vyssi pocet zahranicnich prednasek a vymén zkusenosti a zvySeni poctu smluvnich
partnerskych vztah( se zahrani¢nimi institucemi

Rozsifeni platformy pro spolupraci se zahrani¢nimi subjekty v oblasti vzdélavani a védy

Zvyseni objemu aktivit v oblasti pfihrani¢ni spoluprace a obecné s okolnimi zemémi

Revize stavajicich pravnich predpisa,
vztahujicich se k prevenci rizikového chovani

Vypracovani a predloZeni ndvrhu zdkona podporujiciho zdravi s adekvatnim zohlednénim
prevence rizikového chovani
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Vytvoreni stabilni pozice tiskového mluvciho pro prevenci rizikového chovani (podporu
Zvysit medialni podporu prevenci rizikového zdravi) ve spolupraci s Narodni radou a vznikajici odbornou spole¢nosti

chovani Popularizace védeckych i praktickych poznatk( souvisejicich s prevenci a jejim smyslem,
efektivitou a vysledky

Zdroj: autorka dle MZCR, 2015d
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AP &. 4b pro oblast kontroly tabaku v CR na obdobi 2015-2018

Cile

Podstatné vystupy

Snizit vyskyt soucasného uzivani
tabakovych vyrobkd u osob starsich
15 let 0 8 % do roku 2018 a do roku

2020 minimalné o 10 % (a do roku
2025 minimalné o 30 %)

Zvyseni ceny tabakovych vyrobkl - omezeni cenové dostupnosti téchto vyrobk( (MPOWER: zvysit dané
na tabak)

Dalsi omezeni reklamy na tabakové vyrobky a souvisejici vyrobky vedouci ke komplexnimu zédkazu
reklamy a propagace téchto vyrobk( (napf. zavedeni zakazu reklamy na tabdkové vyrobky v misté
prodeje, feseni problematiky reklamy na internetu atd.)

Dalsi omezeni fyzické dostupnosti tabakovych vyrobkd a souvisejicich vyrobkud pro déti a mladez (napf.
posileni vymahatelnosti zakazu prodeje osobam mladsim 18 let apod.)

Zavedeni kombinovanych zdravotnich varovani a omezeni nékterych propagacnich/marketingovych
prvkd na obalech tabakovych vyrobk

Posileni regulace sloZeni tabakovych vyrobk( (zavedeni zakazu vyrobkl s jinou charakteristickou
prichuti neZ tabdkovou, zavedeni zdkazu nékterych slozek (jako napfr. vitamint atd.)

Reakce na nové vyrobky na trhu - posileni regulace novych tabakovych vyrobk( a souvisejicich vyrobki
(ENDS, bylinnych vyrobkd urcenych ke koureni atd.)

specifické prevence uZivani tabakovych a souvisejicich vyrobkd, zvySovani informovanosti v oblasti
kontroly tabaku

Plosné rozsifeni provadéni véasné diagnostiky, minimalnich a kratkych intervenci zamérenych na uzivani
tabdku

Dostupna a kvalitni |écba zavislosti na tabaku a ukonéeni jeho uzivani a podpora dalsich sluzeb pro
odvykani koureni

Snizit expozici osob tabdkovému
koufi v prostredi

Posileni ochrany pred expozici tabakovému koufi - zajisténi komplexniho zdkazu koureni ve vnitfnich
prostorech verejnych mist (v€etné provozoven stravovacich sluzeb)

Posileni ochrany pred expozici tabakovému koufi v jinych nez verejnych mistech

Posileni vymahatelnosti zakazu koureni

Zajisténi informovanosti verejnosti o Skodlivosti pasivniho koufeni a legislativnich zménach

Podpora vyzkumu, monitoringu a evaluace v oblasti kontroly tabaku
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Zajistit dalsi nezbytnd systémova a

jind opatfeni k posileni komplexni

ochrany pred skodami plisobenymi
tabakem v CR

Posileni implementace ¢l. 5.3 FCTC ohledné ochrany politik v oblasti zdravi pfed zajmy tabakového
pramyslu

Zajisténi mezirezortni a mezioborové koordinace v oblasti kontroly tabaku

Zajisténi odpovidajiciho financovani v oblasti kontroly tabaku

Podpora a zajisténi mezinarodni spoluprace

Snizovani nezakonného obchodu s tabdkovymi vyrobky

Zdroj: autorka dle MZCR, 2015d
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AP &. 4c k omezeni $kod pasobenych alkoholem v CR pro obdobi 2015-2018

Cile

Podstatné vystupy

Snizeni prevalence uZivani alkoholu u déti o
3,5 % do roku 2018 a 0 5 % do roku 2020 a
posunuti vékové hranice prvni zkusenosti s
alkoholem o 3 roky do roku 2020 (snizeni
poctu déti a mladistvych pravidelné pijicich
alkohol)

Posilovani primarni prevence rizikového chovani

Zamezeni dostupnosti alkoholickych napoju

Zajisténi odborné péce pro déti rizikové uzivajici alkohol

Snizeni spotreby alkoholickych napoja v
dospélé populaci o 3,5 % spotteby Cistého lihu
na osobu do roku 2018 a 0 5% spotieby
Cistého lihu na osobu do roku 2020

Zvyseni povédomi o rizicich spojenych s uzivanim alkoholickych napoj(, zvyseni véasného
zachytu osob s rizikovych pitim alkoholickych napojt

Zvyseni dostupnosti kvalitni [éCby zdvislosti na alkoholu a podpora dalsi péce pro osoby
rizikové nebo Skodlivé uzivajici alkohol

Snizeni cenové dostupnosti alkoholickych napoju

Omezeni fyzické dostupnosti alkoholickych napojt

Snizovani rizik vyplyvajicich z uzivani alkoholu

Podpora nulové tolerance pfi fizeni motorovych vozidel

Snizeni trestnych ¢inl spachanych pod vlivem alkoholu

SniZovani nelegalniho trhu s alkoholem

Zajisténi dalSich opatreni nezbytnych pro
realizaci protidrogové politiky v oblasti
alkoholu

Zlepseni a zajisténi monitoringu

Podpora vyzkumu v oblasti uzivani alkoholu

Podpora vzdélavani zdravotnickych pracovnik( a dalSich profesi

Podpora meziresortni a mezioborové koordinace

Podpora vertikdlni koordinace

Podpora a zajisténi mezinarodni spoluprace

Zajisténi financovani opatieni vedoucich ke snizeni skod ptsobenych alkoholem

Omezeni reklamy na alkoholické napoje

Odpovidajici marketing alkoholickych napojl

Zdroj: autorka dle MZCR, 2015d
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AP €. 5 pro snizovani zdravotnich rizik z zivotniho a pracovniho prostiedi na obdobi 2015-2020

Kliéové priority/cile AP

Podstatné vystupy

Zlepsit prevenci v oblasti hodnoceni
zdravotnich rizik a vlivQl na zdravi
planovanych zamérd a koncepci/strategii

Implementace hledisek zdravi prostfednictvim metody HIA (Hodnoceni vlivll na zdravi) do
posuzovani vsech novych koncepci/strategii

Zvyseni kvality hodnoceni zdravotnich rizik novych zaméra (staveb, technologii apod.) v rdmci
procesu EIA

Vytycit efektivni a koordinovany pfistup
k problematice hluku a neionizujiciho
zareni ze zivotniho prostredi

Efektivni a koordinovany pfistup k ochrané vefejného zdravi pred hlukem v Zivotnim prostredi

Ziskani validnich Gdajl o z4téZi obyvatelstva CR hlukem

zlepseni povédomi o rizicich vznikajicich pfi expozici neionizujicimu zareni

Minimalizovat zdravotni rizika vznikajici
pfi nakladani s odpady

Identifikace zdravotnich rizik vznikajicich u novych technologii nakladani s odpady, zejména pfti
zpracovani odpad(

Efektivni systém nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni

Sada indikatorl pro kontrolu naplfiovani strategického cile narodniho Planu odpadového
hospodaistvi CR

Zlepsit identifikaci a kvantifikaci
zdravotnich rizik a dopadu ze Zivotniho
prostiedi

Rozsifend datova zakladna v prioritnich oblastech monitoringu

Laboratof pro analyzy novych chemickych latek v biologickém materidlu

Ptirucka vybranych expozi¢nich faktortd pro ceskou populaci

Vypracovani standardni metodiky pro ekonomické hodnoceni dopad( na zdravi ze Zivotniho
prostiedi v CR

Ziskat validni informace o rizicich v
pracovnim prostfedi a zdravotnim stavu
populace

Vybudovani a dovybaveni laboratofti pro objektivizaci faktord pracovniho prostiedi

Vybudovani registru expozic nanodéasticim/nanomaterialiim v ramci IS hygienické sluzby

Vypracovani standardni metodiky pro hodnoceni pfimych a nepfimych ekonomickych ztrat v
disledku nemoci z povolani

Zdroj: autorka dle MZCR, 2015¢
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AP €. 12 Rozvoj zdravotni gramotnosti na obdobi 2015-2020

Oblast (hlavni cile)

Vystupy/aktivity

Strategie soustavného rozvoje zdravotni
gramotnosti

Narodni plan rozvoje zdravotni gramotnosti

Institucionalni zajisténi nezbytnych aktivit pro dalsi rozvoj zdravotni gramotnosti

Méreni a vyhodnocovani zdravotni gramotnosti

Informacni a komunikacni podpora procesu
zvySovani zdravotni gramotnosti

ZkusSebni provoz a rozvoj informacniho a komunikacniho systému

PIny provoz funkéniho informacniho a komunikacniho systému, splfiujiciho pfedem stanovené
parametry

Vychova a vzdélavani

ZvySovani zdravotniho uvédoméni a gramotnosti adolescentl s pomoci lékafl primarni péce

Prabézné vzdélavani pedagogickych pracovnikl v ramci vsech uUrovni vzdélani

Vytvoreni a realizace motivacniho programu "Zvyseni sdilené odpovédnosti za zdravi ve vztahu
k rizikovym faktor(im Zivotniho stylu" - ve Skolstvi, zdravotnictvi a v socialni oblasti,

Monitoring zdravotni gramotnosti v
populaci CR

Série Setreni u reprezentativniho vzorku populace s periodicitou 2 let. Mimo to Setteni
zamérena na vybrané cilové skupiny dle potreb programu Zdravi 2020

Zvyseni relevance a spravnosti zdravotnich
informaci v médiich a medializace Zdravi
2020

Audit zprdv v médiich, realizace kurzu pro novinare a vyhodnoceni; akademie pro novinare,
ceny a anticeny, ...

Medializace Zdravi 2020 u laické i odborné verejnosti - tiskové zpravy atd.

Portal "Z2020-Navigator" - prehled dobré
praxe pro implementaci Zdravi 2020 v CR

Ve spolupraci s NSZM zverejnovat priklady dobré praxe k jednotlivym AP Zdravi 2020

Zdroj: autorka dle MZCR, 2015f
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Priloha 7 Struktura Implementacniho planu 1.2 (Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi a
zvysSovani zdravotni gramotnosti) strategie Zdravi 2030

Cil

Opatieni

Prevence vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a nastaveni podpUrnych
informacnich opareni pro systém
managementu krizovych situaci

Rozvoj datové a informacni zakladny a informacéniho systému monitoring infekénich nemoci (IS IN) a
dalsich nové se objevujicich hrozeb pro zdravi obyvatelstva a tvorba vystup( pro uZiti odbornou i
Sirokou verejnosti

Rozvoj systému epidemiologické bdélosti za icelem stanoveni systému ucinnych opatreni k
potlacovani nebo likvidaci dané nakazy a predikce pfipadnych novych vyskytl nakazy.

Tvorba a realizace plan( pfipravenosti na feSeni aktualnich zdravotnich hrozeb pro verejné zdravi

Podpora rozvoje infekénich oddéleni ve vSseobecnych nemocnicich

Tvorba a realizace strategie pro omezeni vyskytu a disledk( antimikrobialni rezistence

Tvorba a realizace komunikacni strategie v oblasti o¢kovani

Zajisténi administrativniho a technického zazemi pro organy ochrany vefejného zdravi

Ochrana zdravi obyvatel CR v kontextu
environmentalnich rizik (chemické
latky, nadmérna hlukova zatéz, projevy
zmény klimatu apod.)

Posileni informacni zakladny v oblasti rizik ze Zivotniho a pracovniho prostredi

Rozvoj hygienickych registr a edukace verejnosti o moznych skodlivych vlivech Zivotniho a
pracovniho prostredi

Realizace monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu k Zivotnimu
prostredi

Prevence uzivani ndvykovych latek,
realizace screeningu, ¢asné diagnostiky
a kratké intervence v oblasti
zavislostniho chovani

Podpora realizace aktivit a program( v oblasti primarni prevence z hlediska plsobnosti rezortu
zdravotnictvi vedouci ke sniZzeni miry uZivani tabaku/nikotinu, rizikové konzumace alkoholu a dalsich
navykovych latek v populaci, véetné medializace této problematiky

Zajisténi pravidelného proskoleni zdravotnickych pracovnikd v provadéni véasné diagnostiky a
kratkych intervenci v oblasti zavislostniho chovani

Systémova podpora zvySeni motivace pro realizaci kratké intervence v oblasti zavislostniho chovani
zdravotnickym personalem

Tvorba Narodniho programu zvySovani
urovné zdravotni gramotnosti, realizace
dil¢ich program( a monitoring
zdravotni gramotnosti

Implementace Narodniho programu podpory zdravotni gramotnosti realizaci schvalenych
intervencnich projektd

Vytvoreni programu ZvySovani Urovné zdravotni gramotnosti plsobenim na adolescentni populaci
ve spoluprdaci s Iékafi primarni péce

147




Nastaveni systému Skoleni pedagogickych pracovniku se zaméfenim na zvySovani Urovné zdravotni
gramotnosti u Zak( a realizace skoleni

Nastaveni systému vzdélani vSeobecnych sester ve zvySovani Urovné zdravotni gramotnosti
obyvatel a podpore zdravi

Podpora pohybové aktivity a realizace programi na zastaveni narlstu nadvahy a obezity u déti a
dospélych a medializace tohoto tématu

Realizace pravidelného monitoringu zdravotni gramotnosti v rdmci mezindrodniho srovndvaciho
Setfeni

Vybudovdéni a rozvoj center prevence
ve zdravotnickych zafizenich

s v

Vytvoreni fidiciho a metodického zazemi pro zaloZeni center prevence ve zdravotnickych zafizenich

Zfizeni a testovaci provoz sité center prevence ve zdravotnickych zafizenich v CR — primarni,
sekundarni a tercidlni prevence chronickych neinfekénich onemocnéni

Dobudovani a rozvoj regionalnich center podpory zdravi (RCZP) ve vech krajich CR

Stabilizace regiondlnich center podpory zdravi ve vech krajich CR

Pravidelny monitoring zdravotniho stavu populace

Vybudovani Narodniho zdravotnického
informacniho portalu

Dokoncéeni produkéni verze systému Narodniho zdravotnického informacniho portalu (NZIP)

Sprava, tvorba a aktualizace obsahu Narodniho zdravotnického informacniho portalu

Vyvoj novych funkcionalit Narodniho zdravotnického informacniho portdlu, véetné e-learningového
modulu

Posilovani ¢asného zachytu
onemocnéni a rizikovych faktor( ve
vsech segmentech péce a zavadéni
novych program ¢asného zachytu

Vyvoj a diseminace doporucenych postupl pro ¢asny zachyt onemocnéni a rizikovych faktor( v
raznych prostiedich, v€etné naslednych pacientskych trajektorii

Vyvoj a diseminace edukacénich materidll pro ¢asny zachyt onemocnéni (znalost jejich symptomu) a
jejich rizikovych faktort pro Sirokou verejnost

Vyvoj instrumentu pro zvySovani participace populace na programech ¢asného zachytu (integrované
hodnoceni rizikovych faktor( a symptom v rliznych segmentech péce, Iékarnach a komunitnim
prostredi, samovysetifeni s pomoci mHealth aplikaci apod.)

,

Vybér, realizace a vyhodnoceni vhodnych programi ¢asného zachytu onemocnéni. Pfiprava
metodickych pokyn( pro realizaci program(i ¢casného zachytu onemocnéni

Institucionalni ukotveni ¢innosti Narodniho screeningového centra
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Vyvoj a kultivace datové zakladny realizace screeningovych program(

Rozvoj institucionalniho zazemi pro

optimalizaci sekundarni prevence a .. : ; . .
Y . (e Zajisténi informovanosti a adresného zvani obc¢an(
zvySovani kvality stavajicich

Monitoring a evaluace populaénich screeningovych programu

populacnich screeningovych programl | Rozvoj doporucenych postupd, hodnoceni kvality a akreditace screeningovych center

Inovace existujicich populacnich screeningovych program

Zdroj: autorka dle MZCR, 2019
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