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Autorka se snazi dodrzet obvyklou a pozadovanou strukturu ve smyslu déleni do zakladnich
¢asti a kapitol, byt’ se to nepodafilo zcela, z hlediska proporcionality i spravného zarazovani
textti. Uvodni prvni kapitola ma nazev ,,Uvod a stanoveni cile prace, ale neda se konstatovat,
ze jeji obsah by tomu odpovidal. Namisto skutecného stru¢ného uvodu obecnéjsiho charakteru
zde autorka rovnou popisuje to, co ma byt a je obsahem piedev§im nasledujici druhé kapitoly
s nazvem ,,Teoretickd vychodiska®. Proklamovanému stanoveni cile se pfili§ nevénuje, coz
doklada i to, Ze cile nakonec uvadi az treti kapitola ,,Cile prace a vyzkumné otazky*, ktera
zaCind az na 4l1. strané (uvital bych, abych cile byly uvedeny skutecné blize k zacatku

dizertace). Prvni kapitola ma 22 stran, coz je na obecny uvod pfilis.

Druha kapitola se vénuje, jak jiz bylo uvedeno, teoretickym vychodiskim. Da se
konstatovat, Ze co obsahu i rozsahu (18 stran) je tato kapitola odpovidajici (dopliiuje ji i kapitola
1).

Cile prace uvadi nasledujici, tfeti kapitola:

Hlavni cil prace je formulovan textem ,,Do hloubky porozumét rozhodovacim procesim,
které vedly k pfijeti strategie Zdravi 2020 a navazujicich akénich plant, a které dale posouvaly
opatfeni primarni prevence nepifenosnych onemocnéni a podpory zdravi, formulovana ve
strategii a navazujicich akénich planech, smérem k implementaci. V ramci hlavniho cile jsou
formulovany i dvé vyzkumné otazky:

1. Kdy a kde se otevirala okna pfileZitosti k rozhodovéani (decision window) o piijeti
strategie Zdravi 2020, navazujicich ak¢nich planti a opatfeni primarni prevence nepienosnych

onemocnéni a podpory zdravi, formulovanych v téchto strategickych dokumentech?

2. Jakym zplisobem a pro¢ se dafilo (doslo k pozitivnimu rozhodnuti) ¢i nedatilo (doslo k
negativnimu rozhodnuti ¢i nerozhodnuti) politickym promotérim vyuZivat oteviend okna
ptilezitosti k rozhodovani?

A konec¢n¢, kromé¢ hlavniho cile autorka formuluji jesté nésledujici vedlejsi cile:

A. Shrnout, do jaké miry byly realizovany ak¢ni plany, navazujici na strategii Zdravi 2020,

které zahrnuji opatfeni primarni prevence nepfenosnych onemocnéni a podpory zdravi.



B. Shrnout vyvoj zdravotniho stavu populace CR (resp. vybranych relevantnich ukazateld,
které se vazou na jednotlivé oblasti akcnich planil) v obdobi platnosti strategie Zdravi
2020.
Stanoveni a popis cilti povazuji za odpovidajici, a rovnéz i1 rozsah této kapitoly.

Nasledujici ¢tvrta kapitola popisuje pouzitou metodologii. Je clenéna do néckolika
podkapitol, konkrétné ,,.Design vyzkumu®, ,,Metody sbéru dat, ,,Metody analyzy a interpretace
dat“. Popis je detailni, zcela dostatec¢ny, a je znat, ze autorka dané metodologické problematice
dobfe rozumi.

Pata kapitola se vénuje vysledkim. Je Clenéna do nékolika subkapitol, konkrétné 5.1
Shrnuti obsahu strategie Zdravi 2020 a akénich pland, 5.2 Siri okolnosti vzniku strategie
Zdravi 2020, 5.3 Rozhodovani o pfijeti strategie Zdravi 2020 a vybranych akénich plant. 5.4
Dostupné informace o naplnéni vybranych akénich planti a o vyvoji ukazatelli zdravotniho
stavu v jednotlivych oblastech. Kapitola 5.3 je potom ¢lenéna do nékolika podkapitol nizsiho
radu, konkrétné. 5.3.1 Pfijeti strategie Zdravi 2020 a navazujicich ak¢énich plant vladou a
ptiprava podminek pro jejich realizaci za hlavniho hygienika Valenty (biezen 2013 - ¢ervenec
2016), 5.3.2 Obdobi utlumu praci na pfijeti a realizaci strategie Zdravi 2020 a AP (Cervenec
2016 — zafi 2017 a 5.3.3 Inventura a revitalizace praci a pocatek tvorby strategie Zdravi 2030
(zari 2017 — listopad 2019).

PIné ndzvy podkapitol uvadim proto, ze dobfe demonstruji dva prominujici rysy této
kapitoly, a tim do ur¢ité miry celé prace: detailnost a rozsah. Kapitola zabira plnych 44 stran,
¢imz tvoii vyrazné nejveétsi ¢ast celé dizertace. Rozsah ubird na prehlednosti, nicméné je tieba
uznat, Ze v daném kontextu je adekvatni, a jinak vysledkovou ¢ast fesit neSlo. Vytykat ovSem
1ze, ze se autorka nepokusila shrnout hlavni podstatna zjiSténi, ktera by se dala formulovat do
zaveéri nejen této kapitoly, ale 1 celé dizertace. Kapitola pfedstavuje predevSim detailni
historicky popis béhu udalosti véetné popisu okolnosti, které tento béh ovliviiovaly.

V nasledujici kapitole, tedy ,,6 Diskuse* autorka v tivodni ¢asti zbyteéné opakuje, co bylo
hlavnim cilem a co chtéla zjistit, a dokonce stanoveni cili znovu vysvétluje. Nasledujici text je
diskusi jen ¢astecné, protoze do urcité miry opakuje zjisténi z kapitoly ,,Vysledky*, byt se zde
alespon vice zamysli na pfi¢inami a ovliviiujicimi faktory. Zejména vzhledem k tomu, zZe cela
strategie 2020 a zejména jeji implementace totaln¢ selhala, a vzhledem k tomu, Ze moznosti
zlepSeni jsou v nedohlednu, bych ocekéval alesponn pokus o navrzeni ¢i vytipovani hlavnich
zmén a opatieni, kterd by mohla situaci zlepsit, byt’ zcela chapu, ze je to velmi obtizné.

Autorka napf. v analyze procesu rozhodovani uvadi, ze ,,mizeme fict, ze k pozitivnim
rozhodnutim dochézelo v pfipadech, kdy politi¢ti promotéti (tedy nositelé dané verejné

politiky) zastavali pozice na klicovych rozhodovacich postech — zejména hlavniho hygienika a



ministra zdravotnictvi®. To ale nelze povazovat za ptekvapivé, a neni zcela jasné, co z toho
vyplyva pro budoucnost. Dale si dovolim citovat nékteré dalsi pasaze z dizertace:

,Rozhodnuti o prioritach, vzeslych z téchto konzultaci, miizeme optikou teorie chapat jako
vysledek aplikace strategie ustupka ze strany jednotlivych garantl (tak, aby existovala Sance
na naplnéni alespoi nekterych aktivit)*

,»Vzhledem k tomu, ze strategie Zdravi 2020 a AP nebyly realizovany v celém svém
rozsahu, ale spiSe minimalné, nelze vyhodnocovat efekt této politiky na zdravotni stav
populace*.

,Pro fizeni tvorby a realizace této verejné politiky na nadrodni urovni neexistuje, pripadné
neni vyuzivéna, stabilni fidici struktura®.

,Je patrné, ze MZCR samo nerozviji koncepéni ¢innost a strategicky piistup ke zdravotni
politice®.

,»Za problematicky miizeme oznacit vztah statni spravy ke koncepénim dokumentiim v této
oblasti — miizeme pozorovat, ze zavazky vyplyvajici z téchto dokument nemusi byt plnény ani
jsou-li schvaleny vladou*.

,Je také patrné, Ze politika podpory zdravi a primarni prevence nepfenosnych onemocnéni
je dlouhodobé piinasena do CR prostiednictvim promotérii této vefejné politiky od aktérd na
mezinarodni urovni (zejména WHO), pfi¢emz témito promotéry jsou prevazné odbornici v
oblasti vetejného zdravotnictvi (nikoliv vetejnost) a neexistuje zde tedy silngjsi tlak na realizaci
takto zamétené vetejné politiky zdola®.

,Je otazkou, jak se muze politika podpory zdravi a primarni prevence nepienosnych
onemocnéni na narodni trovni v CR déle vyvijet. Na zakladé provedené piipadové studie
muzeme odhadovat, ze dal$i vyvoj bude zaviset na aktivité¢ promotért této vefejné politiky a na
tom, zda dojde k otevieni okna pfilezitosti (v proudu probléml — napt. v dusledku zpravy o
zhorSujicich se indikatorech zdravotniho stavu populace ¢i v proudu politiky — napf. v disledku
vymeény na nékteré z rozhodovacich pozic*.

Uvedené pasaze jednak ilustruji tristni stav feSené¢ho problému, a také to, Ze autorka veskeré
déni pouze popisuje a jako velmi otevienou, neznamou a nejistou vidi otdzku dal$iho vyvoje,
ve kterém znacnou roli priklada nahodé. Opét bych tedy ocekaval alespon pokus o formulaci
opatieni ¢i snah, které by mohly umoznit a usnadnit pozitivni vyvoj.

Zavérem jest¢ zminka o navazujici strategii 2030. Prace na zdravi 2030 byly zahajeny jiz
v roce 2018, a v roce 2020 byl dokument schvalen vladou. Letos, tedy v roce 2023, ma byt
Vv ¢ervnu predlozena zprava o napliovani Zdravi 2030. Adeptka v kapitole 5.3.3 ,,Inventura a
revitalizace praci a pocatek tvorby strategie Zdravi 2030 (zati 2017 — listopad 2019) popisuje
nekteré okolnosti piipravy vzniku strategie Zdravi 2030, napi. konstatovanim, ze ,,JiZ na

pocatku roku 2018 zapocala tvorba nového rdmce Zdravi 2030 ve spolupraci s dalSimi



promotéry, pfiCemz priority, identifikované v ramci konzultaci ke Zdravi 2020, se mély dale
promitnout do tohoto materidlu. V ndvaznosti na vyvoj v proudu vetejné politiky (novou
politiku EK ve vztahu k cerpani ESIF pro obdobi 2021-2027) vSak byl nésledné material
uzpusoben tak, aby byl v souladu s politikou EK, ¢imz doslo ke zuZeni jeho rozsahu. K dalsSimu
zuzeni, resp. prehodnoceni priorit doslo v dusledku pandemie covid-19.“

Strategie 2030 ve skuteCnosti ptfedstavuje znacnou rezignaci na konkrétni primdrni
prevenci neinfekénich onemocnéni a zaméfuje se pouze na feSeni zavislosti a obecnou cestu
zvySovani zdravotni gramotnosti. Autorka sama v zadvérech uvadi, ze v ramci Zdravi doslo k
redukci opatfeni podpory zdravi a primarni prevence oproti Zdravi 2020. Tim spiS mi chybi
alesponi subjektivni ndzor autorky, kde vidi moznosti pro aktivni iniciaci zmény k lepSimu, kde
vidi na zadkladé dizertace moznosti pro zvraceni krajn¢ nepiiznivé situace v takto enormné
dulezité oblasti.

Mam-li dizertaci hodnotit celkove, predevSim predstavuje mimotfadné kvalitni a detailni
popis okolnosti vzniku a vyvoje strategie Zdravi 2020 a ¢astecné i Zdravi 2030, vcetné analyzy
determinant rozhodnuti. V tomto smyslu se jedna o unikétni historicky material, ktery mtize (a
m¢él by) slouzit k dal§imu studiu a pouceni z chyb. Byt’ postradam doporuceni autorky pro praxi
a pro feSeni problému, soucasn¢ chapu, jak obtizné jejich formulovani.

V posudku se nevyhybam i upozornénim na nedostatky, ale ty nejsou tak podstatné, aby
vyrazné&ji mohly snizit celkovou hodnotu a kvalitu prace. Dizertaci tedy celkové povazuji za
velmi hodnotnou a domnivam se, Ze autorka prokazala poZadované znalosti a schopnosti.
Praci doporucuji k obhajobé.

Pokud bych mél mit dopliujici otazky k reagovani pti obhajob¢, byly by nésledujici:

1) Na zéaklad¢ vasi studie, kde vidite hlavni body — pfi¢iny, které rozhodujicim zptisobem
ptisp€ly k neuspéchu programu Zdravi 2020, zejména v oblasti primarni prevence
neinfekénich onemocnéni? Dalo by se témto pfi¢inam vyvarovat?

2) Navazujici program Zdravi 2030 piedstavuje do urcité miry rezignaci na cile primarni
prevence neinfekénich onemocnéni. Kde vidite hlavni diivody, a byly nevyhnutelné?
Vidite néjaké moznosti zlepseni v budouci dalsi strategii (Ci jeSté v prubehu strategie

2030 — revize)?

V Brn¢, dne 10.2.2023 doc. MUDr. Jindfich Fiala, CSc.
Ustav vefejného zdravi LF MU



