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Anotace

Cilem prace je hodnoceni vyvoje pfistupu aktérti Ceské zdravotni politiky k
,evropské® strategii Zdravi 2020 s vyuzitim metody kritické diskurzivni analyzy a
vyhodnoceni vyvoje agendy Zdravi 2020 v letech 2010-2012 v kontextu ptedchozich
aktivit Svétové zdravotnické organizace. Pfistup aktérti ceské zdravotni politiky ke
strategii byl hodnocen na zakladé¢ programovych prohlaseni vlad od roku 1998,
Nérodniho programu reforem Ceské republiky 2011 a rozhovorech s aktéry z eské
zdravotni politiky a ¢eského zdravotnictvi.

Ptistup aktéri ¢eské zdravotni politiky ke strategii Zdravi 2020 byl zhodnocen
jako velmi problematicky. Samotny pribéh tvorby a projedndvani Zdravi 2020 se pro
¢eské Ministerstvo zdravotnictvi stal v roce 2012 kritickou bariérou. Z tohoto divodu
neexistuje $irsi povédomi v ¢eské zdravotni politice o této strategii ani jeji Ceské verze a

samotné cile ¢eské zdravotni politiky ani v jednom bod¢ nereflektuji cile Zdravi 2020.

Annotation

The aim of the thesis is the assessment of developments in the approach towards the
"European" strategy Health 2020 by Czech political players while using methods of
critical discourse analysis and the assessment of the development of the Health 2020
agenda during the period 2010-2012 in the context of previous activities of the World
Health Organization. The approach of the Czech health care political players to the



strategy had been assessed on the basis of governmental programmatic statements since
1998, the National Reform Program of Czech Republic 2011 and interviews with
participants in the Czech health policy and Czech health care.

The approach of Czech health policy towards the Health 2020 strategy had been
evaluated as extremely problematic. The course of creation and discussion of Health
2020 in 2012 had become a critical barrier for the Czech Ministry of Health. As a result,
no wider awareness of this strategy exists in Czech health policy, neither does exist a
Czech translation of this strategy. Lastly, the goals of Czech health policy do not reflect
in a single point of the goals of the Health 2020 strategy.

Klicova slova
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kriticka diskurzivni analyza, tematicka analyza, determinanty zdravi, New Governance
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1. Vymezeni predmétu zkoumani a strukturace vyzkumného problému

World Health Organization (WHO) nyni pracuje na sestaveni strategie Zdravi
2020 (orig. Health 2020). Strategie, které¢ by se mély drzet ¢lenské staty WHO, vcetné
Ceské republiky vyjde v zaii 2012. Nyni jsou k dispozici drafty, webové stranky a &asti
strategie s jejim hlavnim zamétenim.

Strategie Zdravi 2020 se dle WHO bude zamétovat na zapojeni horizontalni linie
vetejné politiky, tedy o zaclenéni co nejvice statl a sektorl a na aplikovani novych cest
fizeni zdravotni politiky, nez tomu bylo doposud. Strategii mizeme oznalit za
modernizaci, nebot’ se misto na vytvofeni novych technologii a metod 1éceni soustiedi
pfedevsim na prevenci chronickych onemocnéni a na podporu zdravi, jako takovou.
Tento cil Zdravi 2020 se ocividné lisi od cili ¢eské zdravotni politiky feSici primarné
financovani zdravotnictvi. Z tohoto diivodu se bude tato diplomova prace zabyvat

analyzou ptistupu Ceské zdravotni politiky ke strategii Zdravi 2020.

Strategie WHO rozdéluje své cile na nékolik kategorii:
Spoluprace stata.

ZlepSeni zdravi.

Inovace zdravotni politiky.

Navrhnuti strategickych cilt.

Zrychleni modernizace a sdileni informaci.

Zvyseni participace.

Tato diplomova prace se bude zabyvat pfistupem ceské zdravotni politiky nejen
k celkové strategii Zdravi 2020, ale i k jednotlivym strategickym cillim této strategie,
nebot’ je znamé, Ze staty vétSinou pfijmou a implementuji jen ty casti dané politiky, jez
jim pfijdou co nejvice prospésné, nejméné kontroverzni a nejsnazsi na provedeni. Dale

se prace bude snazit zamé&fit na mozné ovlivnéni Ceské zdravotni politiky jinymi staty,
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napf. sousedskymi staty a ostatnimi Cleny Evropské unie dle teorie difuzniho a

inovativniho modelu od Berry.

2. Teoreticka vychodiska

Prace bude obsahovat teoretickd vychodiska vdzand k tématu a pouzitym
metodam. Bude se jednat piedevsim o:

teorii jednani

diskurzivni analyzu

analyzu aktér

analyzu komunikace

diftizni a inovativni model.

3. Cile diplomové prace

Primarnim cilem diplomové prace bude zjisténi postoje ¢eské zdravotni politiky

k evropské strategii zdravi ,,Zdravi 2020%.

Dal§im cilem prace bude nastinit piistup Ceské republiky k evropskym strategiim zdravi
a zjistit pticiny, které vedou k tomu, Ze ¢eska zdravotni politika zaostava za svétovymi

trendy a ptehlizi evropsky vyvoj zdravotni politiky.

4. Vyzkumné otazky a hypotézy

Jak se stavi ¢eskd zdravotni politika ke strategii Zdravi 20207
Vénuje se ¢eska zdravotni politika prevenci zdravi?
Bere v potaz ¢eska zdravotni politika determinanty zdravi?

Jakeé jsou pfi€iny vedouci k zaostavani ceské zdravotni politiky za evropskym vyvojem?
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5. Metodologie, metody a prameny

Diplomova prace bude obsahovat klasické metody, jako je indukce, dedukce,
strom problémd, expertizu, rozhovory s aktéry a sekundarni analyza dat. Hlavni
metodou vyzkumu bude kritickd diskurzivni analyza rozebirajici mluvené a psané

projevy daného tématu.

6. Predpokladana struktura diplomové prace

Uvod

Teoreticka vychodiska
Metody

Deskriptivni ¢ast
Analyticka ¢ast
Zavéry

7. Z.akladni literatura k tématu
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1. Uvod

Ceska republika je jednim z 53 ¢lenskych statt Svétové zdravotnické organizace
(WHO). WHO je organizaci, ktera nese zodpovédnost za agendu vetejného zdravi v
Organizaci spojenych narodii a spolupracuje s velkym mnoZzstvim aktéra tak, aby mohla
zajistit spolupraci vSech clenskych statii vedouci k vyvoji a implementaci efektivnich
zdravotnich politik a posileni zdravotnického systému (WHO 2013). Vzhledem k
tomuto cili formuloval Evropsky ufad WHO v Kodani od 70. let minulého stoleti
nekolik strategii vyvoje zdravi a jeho determinant.

Piedchozi strategie WHO byly Ceskou republikou pfijaté a do &eského jazyka
ptrelozené (napt. Zdravi pro vSechny a Zdravi 21). V minulém roce (2012) byla po dvou
letech pfiprav a projednavani se zastupci ¢lenskych zemi Evropského regionu WHO
vydana nova evropska strategie Zdravi 2020, kterd ma charakter koordinujiciho nastroje
pro oblast zdravotni politiky v pfiStich deseti letech. Tato strategie vytvari prostor pro
sdileni zkuSenosti a pomoc v dal$im vyvoji zdravotnickych systémil ¢lenskych zemi tak,
aby byly schopné efektivné Celit novym zdravotnim vyzvam a rizikiim.

Z dvouleté smlouvy uzaviené mezi Ceskou republikou a Regionalnim tiadem'
Svétové zdravotnické organizace pro evropsky region na obdobi 2008 - 2009 vidime
zavazek Ceské republiky téZ pro obdobi 2008 - 2013. Ceska republika se zde zavazuje k
prohloubeni prevence a omezovani chronickych nepienosnych nemoci, zlepSeni
pfistupu ke zdravotnim sluzbdm a jejich efektivnosti (neboli omezeni a sledovéani
rizikovych faktor) a posileni dostupnosti a kvalifikace pracovnikli ve zdravotnictvi.
(Dvouleta smlouva o spolupraci mezi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a
Regionalnim ufadem Svétové zdravotnické organizace pro Evropu na obdobi 2008 -
2009).

Na webovych strankdch Regionalniho evropského uradu WHO, v ¢asti tykajici

se Ceské republiky mizeme shlédnout tstiedni body aktivit &eské zdravotni politiky.

Originalni ndzev Regional Office for Europe. Kancelai WHO v Ceské republice pouziva jako esky
ekvivalent Regionalni kancelaf WHO nebo Regionalni ufad. V praci je dale pouzivan vyraz
Regionalni trad.

11



Diplomova prace Ptistup ¢eské zdravotni
politiky ke strategii Zdravi 2020

Zde je na prvnim misté prioritou pro obdobi 2012 - 2013 vyvoj zdravotnich politik,
strategii a akcéniho planu v kontextu socidlnich determinant zdravi a zdravotnich
nerovnosti prostfednictvim politického ramce Zdravi 2020 (Czech Republic WHO
2013). Vzhledem k nejasnému postaveni Ceského Ministerstva zdravotnictvi k této
strategii a dlouhotrvajicim rozdilim mezi zdravotnim stavem obyvatel v Ceské
republice a primérem Evropské unie®, které se nelepsi, je piedmétem této diplomové
prace prave zjisténi pristupu Ceské zdravotni politiky ke strategii Zdravi 2020.
Dlouhodobym pietrvavajicim problémem Ceské republiky je nejen ,,mezera ve
zdravi® v porovnani s ¢lenskymi staty EU pred rozsifenim v roce 2004 (napft. ve stiedni
délce zivota), ale predevsim v pfistupech a cilovém zaméteni ¢eské zdravotni politiky.
Ta se prioritné orientuje na oblasti individudlné poskytovanych zdravotnich sluzeb a
podceiiuje vyznamnou oblast veiejného zdravi a podpory zdravi, tj. kontrolu vyvoje
determinant zdravi (Institut zdravotni politiky a ekonomiky 2004). Pribéh tvorby a
projednavani strategie Zdravi 2020 se pro eské MZ CR stal v roce 2012 kritickou
bariérou. Po oficidlnim pfijeti (Albanie, kvéten 2012) a publikaci (podzim 2012)
strategie Zdravi 2020 tak vznikd otevieny problém ohledné pfistupu odpovédnych
tvlirct ¢eské zdravotni politiky k dalSimu rozvoji funkei a cilti ¢eského zdravotnického
systému. Zejména pak k rozvoji politiky podpory zdravi a vefejného zdravi. Poznatkova
vychodiska strategie Zdravi totiz vychazi predev§im z konceptu determinant zdravi a je
primarn¢ zameéfena na efektivni kontrolu vyvoje zatéZze chronickymi nemocemi.
Z hlediska udrzitelnosti dalSiho vyvoje zdravotniho stavu jde o zdkladni podminku
v oblasti investic do zdravi, konkurenceschopnosti, ale také zvladani dusledkt
rizikového vyvoje v oblasti determinant zdravi vrdmci soucasnych socidlnich a

globaln¢ ekonomickych zmén.

2 Jedna se predeviim o rozdil ve stiedni délce Zivota v Ceské republice oproti priméru Evropské unie
pred rozsitenim v roce 2004. (Pozn. autorky)

12
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2. Vyzkumné cile a otazky

Vyzkumné cile a otazky reaguji na vyzkumny problém rozebrany v tivodu prace.
Jednd se predevSim o dlouhotrvajici a pretrvavajici mezery ve zdravotnim stavu
obyvatel Ceské republiky v porovnani s primérem Evropské unie pied rozsifenim v
roce 2004 a komplikované projednavani prijaté strategie Zdravi 2020 Ministerstvem

zdravotnictvi Ceské republiky.

2.1. Vyzkumne cile

Hlavnim vyzkumnym cilem této diplomov¢ prace je vyhodnoceni vyvoje agendy
Zdravi 2020 v letech 2010 — 2012 v kontextu ptedchozich aktivit WHO, kriticka
diskurzivni analyza zdkladni prodlouZené verze strategie a hodnoceni aktualniho
pristupu aktért ¢eské zdravotni politiky ke Zdravi 2020.

Hodnoceni aktudlniho pfistupu ceskych aktéri zdravotni politiky je potom
provedeno na zakladé komparace formulovanych cilti a principd v Ceské republice
(programové prohlaseni vlad od roku 1998, Narodni program reforem Ceské republiky

2011) se strategii Zdravi 2020 (Evropsky region WHO).

2.2. Vyzkumné otazky
l. Jak reaguje Ceska zdravotni politika na dlouhodoby rozdil ve zdravotnim stavu

obyvatel v porovnani s vyvojem ostatnich ¢lenskych zemi EU?

2. Jaké agendy a cile formulovala ¢eskd zdravotni politika v oblasti vefejného
zdravi a podpory zdravi po roce 1998 v kontextu mezinarodniho vyvoje poznani v této

oblasti?

13
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3. Z jakych poznatkovych vychodisek vychazi strategie WHO Zdravi 2020 pfijata

v roce 20127

4. Zaostava Ceska zdravotni politika za mezinarodnimi piistupy v oblasti kontroly

determinant zdravi?

5. Jaké pficiny vedou k zaostavani Ceské zdravotni politiky za evropskym
vyvojem?
6. Jaké rozdily existuji ve formulacich cilii a principi soucasné ceské zdravotni

politiky v porovnani s dokumenty strategie Zdravi 20207
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3. Teoreticka vychodiska

Teoreticka vychodiska slouzi k podepfeni metodické Casti prace. Na zaklad¢
téchto teorii bude pfistupovano k hodnoceni provedenych analyz a analyzam samotnym.
Teoreticka vychodiska jsou jak zdkladnimi opérnymi body strategie Zdravi 2020, tak i
opérnymi body pro programova prohldseni vlad a celé sméfovani Ceské zdravotni

politiky.

3.1. Zdravotni politika

Politika odkazuje na plany a procesy vytvofenymi a implementovanymi vladou,
organizacemi a ufady (Bryant 2009). Zdravotni politiku mizeme vysvétlit jako ¢innost
statu, ktera neni ndhodna, ale ucelna a fizena stanovenymi cili (Porche 2011, 1). Ty se
soustiedi pfedevSim na: ...sladovani hospodarske, socialni a ekologické politiky se
zdravotné politickymi pozZadavky, tvorbu legislativnich dokumentu, zajisteni dozoru nad
dodrzovanim zdkonem danych preventivnich opatreni, podporu zdravotnickych
programii, podporu vyzkumu a investic a kooperaci mezindrodnich zdravotnich
programii. (Drbal 1997, 50)

Ramec zdravotni politiky je pfilis slozity na jednoduché porozuméni. Je sloZen z
mnoha proménnych a mnoho z nich je spojeno s proménnymi z jiného kontextu.
Dulezitou roli v tomto ramci hraji instituce, pravidla, podminky, volebni preference,
katastrofy, ekonomické podminky a technologie (Weissert 2012, 294). Zdravotni
politiku mtizeme ale piiblizit pomoci modelu, ktery poukazuje na to, jak je dalezité
nahliZet na obsah politiky, proces tvorby politiky a pouziti autority (moci) ve zdravotni
politice. Tedy i na roli statu, narodnich a mezinarodnich skupin a pochopeni jejich vlivu
na zdravotni politiku. Specidlni roli ve zdravotni politice maji ale 1 zdravotni sestry a

dalsi I¢katsky vzdélany personal, jez by se mél o politiku zajimat a aktivné participovat
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na tvorbé politickych rozhodnuti (Porche 2011, 1). Nasledujici model se soustfedi na

obsah, kontext, proces a aktéry.

Kontext

Aktéfi:
Jednotlivci

Skupiny

Organizace

Obsah Proces

Zdroj: Walt and Gibson 1994 in Buse et al. 2005, upraveno autorkou

Triangl je velmi zjednodusenym modelem zdravotni politiky, ale zobrazuje nam,
ze Ctyfti faktory zdravotni politiky miZzeme vnimat oddé€lené, 1 kdyZ ve skute€nosti jeden
ovlivituje druhy. Aktéti jsou ovlivnéni kontextem, v némz Zziji a pracuji. Kontext je
ovlivnény mnoha faktory, jako napiiklad ideologiemi, historii a kulturou. Proces tvorby
politiky je zpétné€ ovlivnény aktéry, jejich pozici v mocenské struktuie a jejich vlastnimi

hodnotami a ocekavanimi. (Buse et al. 2005)

3.1.1. Aktéfi

Aktéfi jsou centrem zdravotni politiky. Mohou to byt jednotlivci, skupiny, ale i
ekosocialni klima k Zivotu a chovani ob¢anti. Stat stoji za urovni vefejného zdravi, které
je slozeno z kulturnich, vzdélanostnich materidlnich a socialnich standardii (Drbal 1997,
50). Navic pouze stat a jeho vlada musi vést zdravotni politiku k inovaci, pokud jsou
obc¢ané nespokojeni se soucasnym stavem (Danis et al. 2002, 184).

Jednotlivci nemohou byt oddéleni od organizaci, kde pracuji. V ramci organizaci
potom mame nékolik rozdilnych osob nestojicich za stejnym nazorem a vyznavajicich

rizné hodnoty a viru. VSichni aktéfi se nasledné od statu a vlady lisi predev§im v tom,
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ze nemaji formalni politickou moc, ackoliv chtéji ovlivnit ty, kteti ji maji. (Buse et al.
2005)

Snahou aktéri milize byt pasobeni na politicky proces v lokdlni, nérodni,
regionalni nebo mezinarodni wrovni. Pokazdé se stanou casti siti konzultujici a

rozhodujici se v ramci nékolika politickych levelt. (Buse et al. 2005)

3.1.2. Kontext

Kontext nas odkazuje k situacim, jeZ mohou mit vliv na zdravotni politiku.
Veliky diraz pfi tvorbé politiky je kladen na rlizné faktory a zajmy, které aktéfi berou v
potaz pti svém rozhodovani. Dilezitym bodem proto je nalézt to, na ¢em lidem zalezi,
jaky maji problém a jak na né¢j nahlizeji (Ball 2006, 215). Problémy c¢i faktory
ovliviiujici zdravotni politiku mohou byt naptiklad politické, ekonomické a socialni,

které mizeme rozdélit do nasledujicich kategorii:

Situaéni: Pomijivé a nestalé podminky jez mohou ovlivnit politiku (napf.
valka). Napiiklad epidemie viru HIV ma vliv na snahu vyvinout novou 1é¢bu a kontrolni
politické opatfeni zaméfené na tuberkuldézu, protoze tyto dva viry se navzijem
ovliviluji.

Strukturalni: Relativné nemeénici se elementy spolecnosti. Mohou
obsahovat politicky systém a moznosti civilni spolecnosti participovat na politickych
rozhodnutich. Strukturalni faktory pulsobici na zdravotni politiku mohou casto
obsahovat i demografické rysy a technologicky pokrok. Naptiklad zemé se starnouci
populaci maji vysoké vydaje na nemocnice a l€ky, protoze s piibyvajicim vékem roste i
potieba zdravotni pomoci.

Kulturni: Pozice minoritnich skupin, které se lisi od majoritni populace,
muze byt znevyhodnénd niz$i informovanosti o jejich pravech. Tam, kde maji ke
zdravotni péci tyto skupiny znevyhodnény pfistup, museji autority vyvinout lepsi
systém a nastolit adresovani zdravotnich sluzeb tém, ktefi je potfebuji na lokalni a
narodni Grovni (Scriven, Garman 2007).

Mezinarodni nebo vnéjsi: Vedou k velkym rozdilim mezi stity a
ovlivituji jejich suverenitu a mezindrodni spoluprdci v otdzkach zdravi. Neékteré

zdravotni problémy je nutné fesit v rdmci n€kolika statl, regionli apod.
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Politicky hodnotici: Hodnoti, co se stane tehdy, kdyz je zavedeno
politické opatfeni. Faktory hodnotici politiku mohou byt stadiem, ve kterém jsou
politiky ménény nebo ukonceny v zajmu zavedeni nového politického opatieni.

(Buse et al. 2005)

3.1.3. Hodnoty ve zdravotni politice

vvvvv r

Mezi dvé nejdulezitéjsi hodnoty zdravotni politiky podle Deborah Stone® patii
spravedInost a uginnost. Ucinnost je ale v podstaté jiny vyraz pro smlouvéani. Jejim
hlavnim tkolem je dostat vic za mén¢ prostiedki. Jedna se o hodnotu, kterd méa podporu
vSech do té doby, kdy nékdo tfekne, co skuteéné¢ znamend a piinasi. V ramci uéinnosti
méfime vydaje na vSechny programy, nabidky a procedury. Potom je porovname a
vybereme ten program, jenz nam pfinese nejvic za nejméné prostiedki. Uginnost ale
pfina8i nespravnou mySlenku, Ze je empiricky méfitelna. Spravné je vSak spiSe
konceptem piichazejicim z uréitého bodu pohledu. Uinnost miizeme méfit pouze s
referencemi ohledné vyhod urcitého bodu (napi. programu), které jsou ¢astecné, ale ne
univerzalni. Ug¢innost tedy neni nejlepsi cestou, jak délat dobré véci pro blaho
spole¢nosti. (Stone in Moron, Litman, Robins 2008, 24)

Cilem zdravotni péce by naopak primarné¢ me¢lo byt zdravi. To znamena, Ze je
nutné se zaméfit na socioekonomické zmeény, medicinu a vetfejné zdravi.
Socioekonomické podminky jsou dulezité pro zachovani a zlepSeni zdravotniho stavu
populace. Navic nam zasahuji do schématu zdravotni péce, ktera by méla byt
podporovana a organizovana tak, aby byla pfistupna spravedlivé vSem obcanim.
(Callaham in Danis et al. 2002, 4)

Spravedlnost pracuje s rovnym piistupem* a moznostmi nehledé na jakékoliv
rozdily mezi lidmi, tedy nehled€ na pohlavi, etnikum, pfijem apod. Spravedlnost je ve
vetsing statli podporovana skrze zdravotni pojisténi, které by meélo pfinaset vSem
pojisténctim stejny piistup ke zdravotni péci a stejné vysledky. (Stone in Moron,

Litman, Robins 2008, 26)

3 Deborah Stone je autorkou nékolika knih o socialni politice. Je vyzkumnou profesorkou a zajima se
piedevsim o socialni politiku, zdravi a rodiny. (Darmouth 2013)

4  Piistup ke zdravotni pé¢i miizeme definovat tak, ze jednotlivec se dostane do a ze zdravotinho
systému a bude schopny zaplatit za poskytnuté sluzby. (Lovett-Scott, Prather 2013, 32)
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Spravedlnost ndm dale odkazuje na rovnost ve zdravi. Zde se ale nejedna pouze
o rovny pfistup ke zdravotnim sluzbam ve vztahu k pohlavi, etnikiim, pfijmu apod.
Nerovnosti je zde 1 odliSny zdravotni stav ¢i pfistup ke zdravotnim sluzbam v rdmci
ruznych oblasti v daném statu. Nerovny pfistup zahrnuje ale také faktory, jako jsou
piimé platby, spoluplatby® a rozdily ve vymezeni rozsahu zdravotniho pojisténi. Dale
muzeme do nerovného pfistupu zahrnout i ¢ekaci doby na poskytnuti uréitych sluzeb.
(OECD 2004, 11)

Efektivni ,,pro-rovnost® zaméfena =zdravotni politika mize dosahnout
absolutniho ¢i relativniho zlepSeni zdravotniho stavu chudych skupin obyvatelstva a
zaméfit se na faktory, které¢ determinuji pfistup ke zdravotni péci, ale i vystaveni se
nebezpeénym faktoriim negativné ovliviiujicich zdravotni stav. (WHO West Pacifik
Region 2009)

Geografické bariéry jsou vysledkem horsi koncentrace zdravotnich zafizeni a
zdravych pracovnich mist v primyslovych zénach s horsi dopravni dostupnosti. Chudsi
a znevyhodnéni lidé bydli spiSe v horSich a primyslovéjSich oblastech, kde trpi

zhorSenymi enviromentalnimi podminkami. (WHO West Pacifik Region 2009)

3.2. New governance for health

Teorii ,,New governance for health® Ize voln¢ ptelozit jako ,,novou spravu a
fizeni zdravi“. Podle Margaret Chan® vefejné zdravi Geli vyzvam, jez se staly natolik
roz$itfenymi a komplexnimi, Ze neni mozné je nadéale feSit pomoci podnikovych
piistupii.” (Kickbusch, Behrendt 2012)

Teorii pfedstavila Svétova zdravotnickd organizace v knize Governance for
health in the 21* century a podle této teorie byla sestavena i strategie Zdravi 2020.

Koncept vyzaduje tfi zdkladni sméry:

5 Spoluplatbou mizeme chapat i doplatky na potiebné l1éky apod., které mohou byt pro piijmové
nejslabsi skupiny obyvatelstva nedostupné.

6 Margaret Chan je WHO Director-General, pozn. autorky.

7 Jako podnikovy pfistup bychom mohli chapat vétsinu stavajicich pouzivanych pfistupti. Naptiklad
New Public Management zaméfeny na vykonnost v podminkach decentralizace. Tento pfistup se
zamé&fuje 1 na zakazniky, e-government, zlepSeni kvality regulace a zlepSeni kooperace vefejného a
soukromého sektoru. (Ochrana, Pacek 2011, 31)
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1. Nejvyssi predstavitelé vlady budou brat otazku zdravi jako prioritu,
kterou je nutné se zabyvat.

2. Vsechny sektory a irovné vlady a spole¢nosti budou brat zdravi jako sviij
vlastni cil, ale také jako zodpovédnost viici celé spolecnosti.

3. Zdravotni sektor uzna otazku zdravi jako problém vyzadujici co nejlepsi
vedeni.

(Kickbusch, Gleicher 2012, 81-89)

Ministerstva zdravotnictvi maji velmi dulezitou roli pii kvalitni spravé zdravi.
Podporuji zdravi za celou vladu. Ministerskou autoritu pouzivaji k lepSimu podchyceni
dalSich aktért a iniciative jejich zapojeni, sestaveni rdmce pro mikro-rozhodovani skrze
politiky sméfujici k spoleCnosti stejné tak jako k vlade. Také se snazi porozumét
lidskym zajmim a piispévkim skrze strategie civilniho sektoru. (Kickbusch, Gleicher
2012, 81-89)

Studie nicméné potvrzuji, Ze nestaci, aby zdravi bylo v rukou pouze ministerstva
zdravotnictvi. Pokud chceme vyiesit alarmujici zdravotni problémy populace, tak zdravi
vyzaduje synergetické nastaveni politik skrze n€kolik ministerstev a zapojeni Sirokého
spektra aktért. (Kickbusch, Behrendt 2012, 1)

New governance for health je ndvrhem Svétové zdravotnické organizace a
dokument Zdravi 2020 ma pomoci podpofit vladu v rozvijeni zdravotni politiky tim, ze

pfijme osm nasledujicich doporuceni:

1. Zdravi

Zdravi a dobry stav ob¢anti musi byt cilem pro celou vladu a spole¢nost. Zdravi
je zakladnim spolecenskym cilem, ktery souvisi s dobrym zdravotnim stavem lidi,
ekonomickym a socidlnim vyvojem a ochranou Zivotniho prostfedi. Je nedilnou soucasti
udrzitelného rozvoje a dobré vlady (Tulchinsky, Varavikova 2009, 375). New
governance for health obsahuje t€z zavazky vii€i zdravi jako takovému. Ty museji byt

tvofeny novou cestou, v tomto pfipadé tak, Ze zdravi je zaloZené na lidskych pravech®.

8 'V Ceské republice je zdravotni systém vymezeny Ustavou CR: ,,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi.
Obc¢ané maji na zaklad¢ vetfejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni pééi a na zdravotni
pomiicky za podminek, které stanovi zakon.“ (Nolé: Ustava CR, Lidska prava a zakladni svobody,
Hlava druha, Clanek 31).
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Ptedevsim pak na odpovédnosti ke zdravi celé spolecnosti (Kickbusch, Gleicher 2012,

81-89).

2. Zakladani politiky na novych konceptech

Je dulezité, aby vlada a s ni i spole¢nost mély vétsi povédomi o komplexnosti
dynamiky zdravi a jeho determinantech. A byly schopné rozeznat socidlni determinanty
zdravi, nerovnosti a rizika spojena s globalizaci a modernizaci. Je tedy nutné, aby aktéfi
byli dobfe vybaveni a méli dostatek zkusSenosti a moznosti k rozeznani zakladnich
problémi. New governance for health je pfi zaklddani novych aspektl politiky
postavené na propojeni vSech sektori a jejich spolupraci na identifikovani
nejnaléhavéjSich probléma ovliviiyjicich politiku. Data a informace by mély byt
pristupné také verejnosti, protoze zlepSeni zdravi souvisi i se zlepSenim a zdokonalenim
zdravotni gramotnosti spolecnosti, stejné jako vladnich sektort. (Kickbusch, Gleicher

2012, 81-89)

3. Institucionalizované procesy pro vS§echny sméry vlady

Institucionalizované procesy jsou vyzadovany kvili podpofe mezisektorového
feSeni problému a adresnych nastrojii. Vlada mize koordinovat tvotfeni politiky skrze
strategické plany, které stanovi zakladni cile a zvysi vertikalni a horizontalni
odpovédnost napii¢ vSemi sektory. Moznost k zapojeni by méli mit vSichni obc¢ané,
alesponi skrze organizace reprezentujici jejich z&jmy (Graham, Amos, Plumptre 2003,
3). Proto tento novy princip zahrnuje novy format reportl, jako je naptiklad méfeni
externalit mezi sektory a mezi narodnimi a nadnarodnimi efekty zdravi, jez jsou

predmétem peclivych externich kontrol. (Kickbusch, Gleicher 2012, 81-89)

4. Inovace partnerstvi pro celospolecenské pristupy

Mnoho soucasnych zdravotnich vyzev by mohlo byt 1épe vyfeSeno pomoci
celospolecenskych piistupti. Ty vyzaduji snahu a zapojeni se nckolika rozdilnych
ministerstev, ale 1 pravnickych osob, obcanli a masmédii (Bakirci et al. WHO 2009, 7).
Pii spolupréci se tietimi stranami v obcanské spolecnosti a soukromém sektoru byla
vlada pojiméana jako ¢initel zaméteny navenek. To znamena, Ze méla na starosti regulaci

odvétvi, kde jiz neméla pottebnou kontrolu nebo odborné znalosti. Diky této spolupraci
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ale vlada posilila svou legitimitu a ziskala dalsi socialni kapital, ktery ji pomohl zajistit,
aby jeji politiky odrdzely mistni potieby. Navic vlada ziskala i1 pfistup k cennym
zdrojim odbornych informaci a kontakty tietich stran. (Kickbusch, Gleicher 2012, 81-
89)

Zdravi 2020 mlze pomoci ministerstvim zdravotnictvi a agendam vetejného
zdravi 1épe dosahnout jejich cili a nabidnout nové programy a sité zainteresovanych

aktéri skrze celou Evropu. (Kickbusch, Gleicher 2012, 81-89)

S. Zavazek k informovani ob¢anii a ob¢anské participaci

Zdravotnictvi se musi zavazat k participativni povaze a inteligentni spravé
zdravi. Zivotni styl ovliviiujici zdravi nemtize byt dale rozd&lovan na vefejné nebo
osobni chovani, a to z toho divodu, Ze prostfednictvim novych technologii se lidé
informuji pfimo. Sami si mohou hledat potfebné informace a dal je sdilet a vymeéiovat s
ostatnimi (Kickbusch, Gleicher 2012, 81-89). Zdravotnictvi musi tedy pocitat s tim, Ze
kazdy ob¢an ma pravo zapojeni se a vlada by mu proto méla byt schopna poskytnout
jasné moznosti participace (Graham, Amos, Plumptre 2003, 3).

Vetejné zdravi zavisi na informovanosti. Sbirdni a analyza téchto informaci je
primarné dilezitd a musi byt dostupna vSem, ktefi se o zdravi zajimaji. (Tulchinsky,

Varavikova 2009, 392)

6. Globalni perspektiva

Nové vlady musi integrovat vSechny mozné urovné vladnuti, od lokalnich po
globalni. Zdravi 2020 nastoluje prostfedi, ve kterém jsou tviirci politik propojeni ke
spolecné odpovédnosti za problémy tykajici se zdravi. Je zde tedy nutné podpofit
zdravotni diplomacii, kterd bude podporovat soudrznost mezi sektory. (Kickbusch,

Gleicher 2012, 81-89)

7. Inovativni a podporujici Regional Office (krajsky uirad WHO)
Zdravi 2020 a Regional Office stoji za potfddanim pravidelnych zaseddni
ministerstev zdravotnictvi a pfednimi predstaviteli ostatnich sektort vlady. To ma vést k

tvofeni reportii obsahujicich nejlepsi, ale 1 Spatné a neuspéSné inovativni praktiky
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zdravotni politiky pouzivané pti dosahovani jejich cilii. (Kickbusch, Gleicher 2012, 81-
89)

8. Spolecny zavazek k inovaci Fizeni a spravy
V kontextu Zdravi 2020 by clenské staty WHO mély monitorovat pokrok ve
zdravotni politice v Evropském regionu. (Kickbusch, Gleicher 2012, 81-89)

3.3. Zdravotnicky systéem

Zdravotnicky systém ma néckolik definici. Nejvice z nich se zaméfuje na
zdravotnicky systém zahrnujici zdravotni pé¢i o pacienty, jasné vstupy a vystupy a
sluzby tykajici se nemoci, neschopnosti a smrti. Definice spojuji vSechny determinanty,
které se ptimo ¢i nepiimo tykaji zdravi. (Figueras 2012)

Definice zdravotnického systému ptimo od WHO z roku 2000 zni: ,,...vSechny
aktivity jejichz primarnim zaméfenim je podpora, obnova a udrzeni zdravi.“ (WHO
2000, 5, pteklad autorka). Zdravotnicky systém v praktickém pouziti obsahuje

nasledujici polozky:

Zdravotnické sluzby (zalozené na populaci a jednotlivcich) obsahujici
primarni a sekundarni prevenci, 1€bu, péci a rehabilitaci.

Aktivity podporujici dostupnost zdravotnickych sluzeb, predev§im pak
financovani, zdroje a jejich spravovani.

Spréava aktivit zamétenych na ovlivnéni zdravotniho dopadu relevantnich

intervenci v ostatnich sektorech.

(Figueras 2012)
Kromé poskytovani zdravotnich sluzeb by zdravotni systém mél vypracovavat

podklady pro zdravotni politiku, podporovat celospolecenské i mimozdravotnické

programy a zaméfit se na ochranu, podporu a rozvoj zdravi. (Drbal 1997, 51)
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3.3.1. Funkce zdravotnického systému

V dnesni dobé se lidé na zdravotnicky systém obraceji s daleko SirSim spektrem
problému nez diive. Ne vzdy z divodu 1éCby, ulevy od bolesti a emoc¢ni nerovnovahy,
ale 1 kviili radam ohledné zdravého Zivotniho stylu, vychovy déti a sexuédlniho chovani.
Za normalni situace lidé ptijdou do styku se zdravotnickym systémem jako pacienti.
Daleko castéji dochazi ale k jejich kontaktu prostfednictvim konzumace predepsanych
1€¢iv a pfijmu rad a doporuceni spojenych se zdravim. Ve vysledku nema zdravotnicky
systém odpovédnost pouze za zlepSeni zdravotniho stavu lidi, ale i za jejich ochranu
proti finanénim vydajim spojenym s nemocemi a distojnou 1é¢bu (WHO 2000). Pacient
je ve zdravotnim systému vlastné konzument vyuzivajici naptiklad nemocnice a
pojisténi. Zdravotni systém je tak zaloZzen na prvcich marketingu, kdy i pacienta

podporuje k vyuZzivani nabizenych sluzeb v ptipad¢ potteby (Wolper 2011, 325).
Tt1 hlavni zaméry zdravotnického systému jsou:

ZlepSeni zdravi a sluzeb, které zdravotnicky systém poskytuje.
Vyhovét lidskym pozadavkim a predpokladiim.
Nabidnout finan¢ni ochranu proti vydajiim spojenym s nemocemi.

(WHO 2000)

3.3.2. Rizeni zdravotnického systému

Odpovédnost za cile a funkce zdravotnického systému nesou nejcasteji
ministerstva zdravotnictvi. Nicméné rozsifena zdravotnickd péce zasahuje 1 do ostatnich
politickych sektort a ty ji tak museji brat v potaz pfi spravé svych zajmu. Jedna se o
termin ,,Health in All Policies“.” Jednoduseji fe¢eno, zodpovédnosti vétsiny sektorti jsou
otazky tykajici se financovani, zajiSténi a spravy mnoha zdravotné relevantnich
problémt. (Figueras 2012)

Ministerstva zdravotnictvi a ekvivalentni organy vetejné spravy spravuji ¢innost
vSech aktérli a ovliviluji alokaci zdroji tak, aby zajistily maximalizaci zdravotniho

uzitku a nakladovou efektivnost. V nejlepSim mozném piipadé by ministerstva

9 Ptelozitelné jako ,,Zdravi v kazdé politice. Pozn. autorky.
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zdravotnictvi méla mit kontrolu nad nakladovou efektivnosti zdravotnickych vydaja v
kazdém sektoru. Jednd se ale bohuzel o normativni idedl a ne deskripci soucasného
stavu. Pravdou je, Ze ministerstva zdravotnictvi maji velmi slabou moc a museji hledat
vhodné cesty k tomu, aby byla schopna hrat hlavni roli v fizeni zdravotnického systému
a ovlivitovat determinanty zdravi i v ostatnich sektorech. (Figueras 2012)

V ramci mozného aplikovani teorie zdravotnického systému je nutné stanovit
konceptualni ramec, ktery vysvétluje faktory ovliviiujici vystupy zdravotnického
systému a umoziuje je méfit. Jednim z nich je naptiklad konceptudlni ramec vyvinuty
Centry pro kontrolu nemoci (the Centers for Disease Control and Prevention: CDC).
Hlavni komponenty modelu jsou: poslani, strukturdlni kapacita, procesy a vystupy. Tyto

Ctyti faktory jsou ovlivnény potom patym: makro kontextem.

!

M SYS Strukturalni kapacita:
A TEM Informaéni zdroje, Organiza¢ni zdroje
K Fyzické zdroje, Lidské zdroje, Fiskalni zdroje
R
O VE

REJ
K NE Poslani a ucel
O HO systému vetejného zdravi
N ,funkce jadra*
T ZDRA
E Vi Procesy: Vystupy:
X 10 zakladnich sluzeb [ Efektivnost, Ugelnost
T vefejného zdravi Rovnost

1 |

Zdroj: Handler, Issel, Turnock 2001, str. 1236 in A Conceptual Framework to Measure Performance of the

Public Health System, upraveno autorkou
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Makro kontext ptedstavuje systém, ktery ptimo ¢i nepiimo ovliviluje existenci a
funkci systému vetejného zdravi. Zahrnuje naptiklad socialni, politické a ekonomické
fenomény. (Handler, Issel, Turnock 2001)

Poslani systému vetejného zdravi zahrnuje cile, jez jsou operacionalizovany. V
dnesni dobé je poslanim vetfejného zdravi zajistit podminky, za nichz budou lidé zdravi.
Konceptualizace poslani jsou ¢innosti funkci jadra, jako naptiklad vyvoj politiky, jistota
a hodnoceni. (Handler, Issel, Turnock 2001)

Strukturalni kapacita systému vetejného zdravi obsahuje zdroje a vztahy
potiebné k uskutecnéni dileZitych procesti vetfejného zdravi. Obsahuje napiiklad:
informacni zdroje, organizacni zdroje, lidské zdroje a fyzické zdroje. (Handler, Issel,
Turnock 2001)

Procesy jsou zékladem sluzeb vetejného zdravi. Monitoruji zdravotni statusy a
identifikuji zdravotni problémy. Diagnostikuji a vySetfuji zdravotni problémy a rizika
spoleCnosti. Informuji, vzdélavaji a povzbuzuji lidi v otazkdch zdravi a mobilizuji
spoleCenské partnerstvi k identifikaci a feSeni zdravotnich problémi. (Handler, Issel,
Turnock 2001)

Vystupy znamenaji systémové planovani a politicky vyvoj procesti za Gcelem
zlepSeni zdravi, coby soucast zdravotnického systému. (Handler, Issel, Turnock 2001)

Novy rémec zdravotniho systému je navrzeny dokument WHO: The World
Health Report 2000 (dale WHR). WHR byl navrzen tak, Ze bral v potaz vyvoj v delSim
casovém obdobi napii¢ populacemi. Byl zalozen na predpokladu, ze ¢isté zaméteni na
vysledky zdravotniho systému je nutné, pokud ma byt novy zdravotni systém plné
realizovan a dosaZen. Definovani zdravotniho syst¢ému WHR probihd skrze stanoveni
cili a spojovani vSech aktérti, instituci a zdroji tak, aby se zapojovali do zdravotni
politiky a jednali v z4jmu primarniho zdméru: zlepSeni zdravi. (OECD 2002, 197)

Zdravotni systém podporuje mnoho cilii, které jsou socialné prospesné, vcéetné
zlepSeni zdravotniho stavu, dosazeni lepSiho vzdélani a podpory piijml jednotlivct a

domadcnosti (OECD 2002, 198).
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3.4. Determinanty zdravi

Zdravotni stav populace neni zavisly pouze na zdravotni politice danych statt
nebo dostupné zdravotni péc¢i a jeji kvalité. Velkou roli hraje ptfedevSim Zivotni styl
populace a prostedi, ve kterém zije. Strategie Zdravi 2020 vychazi ze zakladnich
zdravotnich problému lidi Zijicich v Evropé. V 87 % umrti jsou hlavni pfi¢inou non
communicable diseases (NCD's) neboli chronickd onemocnéni populace (Hol¢ik 2011,
10).

Péce o zdravi je ovlivnéna problematikou koufeni, alkoholu, drog, vyzivy,
télesn¢ aktivity a socidlnich a ekonomickych podminek. Pfedev§im pak socialni a
ekonomické podminky jsou hlavnimi determinanty'® Zivotniho stylu. Tyto faktory
zpusobuji velké rozdily ve zdravi mezi staty, ale i vné statlh mezi regiony. Na kazdém
misté mizeme pozorovat skupiny obyvatel, které maji vysoké riziko onemocnéni v
dasledku $patného Zivotniho stylu, Spatné vyzivy, navykovych latek apod. (Hol¢ik 2011,
11). V prabehu posledniho stoleti jsou sice znamé silné dikazy o rostouci délce zivota,
ale jsou pravé disledkem kontroly determinant zdravi pomoci jejich diagnézy a

prevence (Fox 2010, 13).

10 Determinanty zdravi jsou pfic¢iny a podminky ptsobici na zdravi clovéka. To je tak kladné nebo
zaporn¢ determinovano souborem vnéj$ich a vnitfnich podminek. (Celedova, Cevela 2010, 27)
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Model socio-ekonomickych determinant zdravi

& o i
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Zdroj: Dahlgren and Whitehead's Social Determinants of Heath Rainbow in Cannon 2008, 5

Mezi zakladni determinanty zdravi obyvatel CR potom miizeme fadit zmény v
socialni stratifikaci. V ramci nezaméstnanych se objevily skupiny bezdomovct,
vyclenily se ale 1 skupiny bohatych, intelektuala a dichodcii. Tyto skupiny jsou potom v
ruznych vrstvach zatfazeny do jednotlivych regiond. Z poznatkil né€kolika studii je potom
znamo, 7e socialné vySe postavené a vzdélané vrstvy maji lepSi zdravotni stav. V

nasledujicim grafu mizeme sledovat vliv vzdélani, zaméstnani a pfijmu na zdravi.

Model vlivu vzdélani a prijmu na zdravi

Vzdé€lani Zamé&stnani Piijem Zdravi
:> (ekonomicky —
status)

L 1 1

Zdroj: Lahelma et al. 2004, 328, upraveno autorkou.
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Role obcana jako jednotlivce. Charakter civiliza¢nich chorob je odrazem

zpuisobu zivota. Ten ale neni jen nasi volbou, ale je ovlivnén i Zivotnim prostiedim.

V nasledujicim grafu vidime porovnani nadgje doziti CR s &lenskymi zemémi
EU pfted rozsifenim v roce 2004 a po tomto rozsifeni. Pfed rozsifenim v roce 2004 méla
Ceska republika nadgji na doziti az o étyfi roky horsi, nez byl primér Evropské unie. To
nam ukazuje na zna¢nou bariéru ve zdravotnim stavu obyvatel Ceské republiky v

porovnani se zapadnimi a severskymi staty Evropy.
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Graf nadéje doZiti v Ceské republice a Evropské unii
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Mezi determinanty zdravi také patii faktory zivotniho prostiedi. Jedna se
naptiklad o vodu, kvalitu vzduchu, emise, urbanizaci, klimatické zmény a extrémni
podminky pocasi. Faktory Zivotniho stylu a naSeho chovani jsou zminované navykové
latky, jako je alkohol, koufeni, ale i stravovani a cviceni. PfedevS§im pak dva posledni
zminované faktory maji ohromny vliv na zvySovani prevalence chronickych
onemocnéni. (WHO 2011a, 10)

K sestavovani plant zdravotni politiky na zédklad¢ determinant zdravi ptistoupila
Svétova zdravotnickd organizace a jeji Clenské staty uZz v dokumentu Zdravi pro

vSechny a v Talinnské charté. (WHO 2011a, 10)

3.4.1. Situace v Ceské republice

Z analyzy zdravotniho stavu populace Ceské republiky vychazi uréité priority,
kterym je potieba se vénovat. Jsou to predevsim choroby, které se nejvice podileji na

umrtnosti: nemoci obéhové soustavy, zhoubné nadory a poranéni a otravy.
Graf znazornujici nejcastéjsi pri¢iny umrti v roce 2011

B | Mk dekind & parazitined nem
I, Nowoadwary

1. Mem. sradcknnni,
wydivy & premisy Bk

. Morur ||:,' dusemi
a poruchy chovani

B WL Mem. nervesde snourtavy
B K Mam. obdsah soustan®g
B Nem. dnchac soessasy
H X Mem Ir'l'.ll.'l!ﬂllll.'h.'_.l

B A Nam. motove a pahl dcanlayy

B V. Flienaky 3 znalky nezafazr S
B A ForpreEni a okrowy

priee BBl oo | B catabni prding

Zdroj: CSU in Statistika a my: Statistika zemrelych podle pFicin smrti se zménila, 2012, str. 24

Déle je nutné brat zietel 1 na vyznamna rizika: infekce, metabolické poruchy,
imunodeficienci a narkomanii. A v neposledni fad€ na nejpocetné;jsi pfi¢iny nemocnosti:
zanéty hornich dychacich cest a nemoci pohybového aparatu. Vyse zminéné priority

maji spoleCnou preventabilitu, tedy fakt, Ze pomoci zmény naSeho zivotniho stylu se
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mizeme témto problémim do velké miry vyhnout, ale zaroven je mizeme pfedpokladat
a s predstihem jednat. (Hlavka 3/1997)

V ramci mozné preventability se soustiedime piedevsim na ptivod neinfekénich
chronickych onemocnéni, ktery se pfisuzuje zivotnimu stylu. V rdmci Zivotniho stylu
potom primarné€ sledujeme BMI, fyzickou aktivitu, stravovaci navyky a celkovy pocet
chronicky nemocnych. Dle vybérového Setfeni o zdravotnim stavu populace v Ceské
republice miizeme pozorovat rostouci BMI, které znac¢i zvySujici se problémy s vahou a
obezitou.

Co se tyce fyzické aktivity, je o néco vySs$i u muzil nez u zen, napi. dle udaje z
roku 1997 ma muz v ramci 1,2 dne fyzickou aktivitu a Zena v ramci 0,8 dne (PSP CR
2001). Dle zakladnich doporu¢eni WHO by mél byt pohyb pro u¢innou prevenci
chronickych onemocnéni alespon tfikrat tydné€ na tficet minut. V tomto srovnani jsme v
ramci prevence pomoci pohybu velmi pozadu.

V ramci stravovacich navykli miizeme pozorovat preferovani rostlinného tuku,

ktery je obecné bran za méné skodlivy nez tuk zivocisny.

1993 1996 1999

Preferovani .. 0 o o
rostlinného tuku 1}/[u21 53,00% 57,80% 60,00%
Zeny 69,50% 78,10% 78,20%

Zdroj: (PSP CR 2001, 35, upraveno)

Velky vliv na prevenci onemocnéni ma i1 ptisun ovoce a zeleniny. V ramci Setieni
PSP se zkoumal ptisun Cerstvé zeleniny jednou tydné v zimé. I kdyz se jedna pouze o
konzumaci jednou tydné, tak neni vysledek stoprocentni, ale za rok 1999 v pruméru 86
% (PSP CR 2001, 35). Pokud bychom ale ovoci a zeleniné chtéli piipisovat preventivni
ucinky proti onemocnéni a podporu zdravi, je doporucovano snist 3 — 5 kusii ovoce a
zeleniny denn¢é. Mnohondsobné vice, nez je ¢eské populace zvykla konzumovat.

Co se ty¢e chronickych onemocnéni, tak bez nemoci bylo v roce 1999 48,3 %
7en a 52,1 % muzi (PSP CR 2001, 35). Dle téchto udaji vidime zavaznost tohoto
problému. Shrnuti Setieni PSP potvrzuje nazor WHO, Ze chronické nemoci se stavaji
hlavnim problémem zdravotniho stavu a zdravotni stav je vysoce ovlivnény Zivotnim

stylem. Pozitivni vliv na zdravotni stav mé pozvolnd zména stravovacich navyka a
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negativni vliv ma BMI'" (ptima uméra: vys$si BMI=horsi zdravotni stav) a nedostatek
fyzické aktivity. (PSP CR 2001, 39)

Zavaznost situace dokazuje nasledujici tabulka od Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky. Jedna se o Evropské vybérové Setieni o
zdravotnim stavu v CR — EHIS CR zaméfujici se na Index télesné hmotnosti, fyzickou

aktivitu a spotfebu ovoce a zeleniny.

Podil osob ve sledovanych charakteristikach podle pohlavi a vékovych skupin

. % osob Konzumujicich alespod
Visk Patet . % osoh s % ozob 5 mr,r-_anhfnu fyzickou jednou dennd
respondentiu nadvahou aklivilou T -
ovose | zeleninu | diusy [ Sy
) Muzi )
15-24 140 | 28,5 81,0 26,4 0.1 12,4
2534 1G4 | 55,4 94,3 221 28,6 5,0
d5-44 140 | 67,8 92,5 8.7 42.F 14,7
4554 124 | 724 B33 arsa .5 5,6
2564 1M | 81,7 ara 61,3 | 2.4 6,4
Ga-74 98 | a,a 79,3 o83 228 5,1
I+ GH | a3 61,0 4,1 48,0 15,6
calkam 940 | 62,6 ar,7 af4a | E) 10,0
_ Zany )

152-24 138 | 10,7 80,3 3.7 B, d 16,6
25-34 158 237 BE1 3.3 [ R 1089
3544 158 I a7 Be.4 9.8 . 6,4 10,4
45-54 112 [ 65,1 B35 g2,0 . 7.4 11,6
S5-4 162 [ 721 fra ira [ 7.8 T
G274 138 I 74,4 fra 8,1 . 6,0 529
5+ 126 [ 703 444 8.8 . 20,5 112
calkam 1015 [ 48,4 4.5 4.5 [ 5.9 10,7

Zdroj: Lachova, Datikova, UZIS 2010, str. 2, Evropské vybérové Setfeni o zdravotnim stavu v CR — EHIS
CR, Tab. 1: Podily osob ve sledovanych charakteristikach (BMI, fyzicka aktivita, stravovani) podle
pohlavi a vékovych skupin.

Dle tabulky vidime vysoky problém s nadvahou v Ceské republice, ktery zna&i
hors$i Zivotni styl a zvySenou pravdépodobnost k postizeni chronickym onemocnénim.

Zivotni styl patii do determinant zdravi, je tedy zfejmé, Ze je nutné se vénovat

11

BMI zna¢i Index télesné hmotnosti, ktery je vyjadien vzorcem: hmotnost / vySka na druhou. Normalni
vaha je znacena ¢iselnym udajem od 18,5 do 25. Nadvahu urcuje Cislo 25 az 30 a obezitu 30 a vyse.
(Pozn. autorky)
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determinantim zdravi a prevenci, abychom pfedchazeli budoucim zdravotnim

problémam.
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4. Metodicka cast

Policy research'? neboli vyzkum politiky ¢i v naSem piipadé vyzkum ve vefejné
politice je Casto kritizovan, a to predevsim ze strany tvlrcu politik. Na druhou stranu je
velmi dualezity, protoze tvurce politik nuti dbat na objektivni pfipominky a rady. Diky
nému byvaji rozhodnuti ve vefejné politice zaloZzend na informacich ze studii a
vyzkumi, které pomahaji zefektivnit spravu a fizeni jednotlivych politik (Haas,
Springer 1998, 3). Policy research byl pravé proto identifikovan jako smér, ktery
pomaha tviircim politiky pracovat s relevantnimi informacemi (Majchrzak 1984, 15).
Na druhou stranu policy research je smér, ktery se zamétuje téz na studium a piipadnou
kritiku implementovanych politickych opatfeni nebo politickych krokti snazicich se o
vyteSeni urcitych problémi. Studie jiz implementovanych opatfeni je potom doménou
predevsim univerzit, ne jednotlivct zastupujicich urcité spolecnosti a firmy. (Majchrzak
1984, 16)

Kyvalitativni vyzkum neni jemnym, ideologickych nebo impresionistickym, jak je
obCas nazyvan skeptiky. Naopak miize byt védeckym, nekompromisnim a preciznim
stejn¢ jako kvantitativni. Nicmén¢ 1 tak je pouzivani kvalitativniho vyzkumu obtizné
tim, Ze nejprve vyzkumnik musi zdlvodnit jeho samotné pouZiti a upfednostnéni nad
jinymi formami vyzkumu. (Murphy, Dingwall 2003)

Kvalitativni vyzkum se snazi systematicky popsat fakta a charakteristiky daného
fenoménu nebo vztahu mezi udalostmi a fenoménu. Kvalitativni vyzkum se zajima o
pochopeni toho, jak lidé jednaji, jak konstruuji sviij svét a jaky vyznam pfipisuji jejich
zkuSenostem. Misto soustfedéni se naptiklad na to, kolik lidi v dichodu pracuje na
polovi¢nim Gvazku se snaZzime zamé&fit na to, jak se lidé vypotadavaji s dichodem, jak
smysleji o této fazi zivota a podobné. (Merriam 2009)

Pravé diky Sirokému zaméteni kvalitativniho piistupu se jedna o holisticky smér.
Moderni holisticky smér vidi jednotlivce a jeho prostfedi jako organizovany celek
funkci. Na kazdé trovni je celek charakterizovan vztahy mezi vSemi zainteresovanymi

elementy, ne tedy pouze vlivem jednoho faktoru na celek. Kazdy aspekt struktury a

12 Policy research je termin obsahujici mnoho informaci a aktivit, kterym se zavazuji vefejné ufady a
zastupitelstva, aby usnadnili tvorbu rozhodnuti. Policy research je vétsinou slozen z politické analyzy
soucasné situace a moznych feseni, nastaveni a implementace rozhodnuti a nasledné evaluace. (Haas,
Springer 1998, 5)
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procesu, stejné jako kazda cast celého prostiedi ma signifikantni vyznam na roli, kterou
cely celek hraje. (Bergman et al. 2009, 42)

Kvalitativni vyzkum holistického zaméteni je tedy specidlni pojeti analyzy, jez
se zaméfuje na vSechny zainteresované faktory. Kazdy tento faktor, stejné jako
prostiedi, ve kterém se zkoumany fenomén odehrava, hraje vyznamnou roli na findlni
vystupy. Pravé z tohoto diivodu jsem se ve své praci rozhodla pro pouziti kvalitativniho
vyzkumu. Ceskad zdravotni politika je celkem, slozenym z nespoletného mnozstvi
aktérti a specifickym prosttedim, v némz se odehrava. Kvili tomu je nutné se pfi
zkoumani tématu této prace zaméfit prave na takovy pfistup, jenZ umozni ucinit analyzu
komplexni.

Klasické statistické metody hraji diilezitou roli v ziskavani informaci pro makro-
socialni politiku, ale maji vyznamn4 omezeni pro politické agendy zdravotni politiky
21. stoleti. Nejvétsi limity jsou znatelné pravé v holistickych vyzvach soucasné politiky
zdravotni péce a jeji praxe. V klimatickych zménach, prevence zaméiené na socio-
ekonomické determinanty zdravi, v souladu s problémy s chronickymi onemocnénimi a
zachovani kvality zdravotnich sluzeb je dilezité¢ pouzit takova vyzkumné paradigmata,
jez berou v uvahu bio-psycho-socidlni faktory. Navic, mnoho soucasnych vyzev
zdravotni politiky vyzaduje pouziti takové metody, kterd je zaméfena na vztahy
pacienta, nabizenych sluzeb a komunity s danym nastavenim zdravotni politiky. (Bell
2010, 65)

Kvalitativni vyzkum aplikovany na problémy zdravotni politiky mtze byt a téz
je obrovskym piinosem vedoucim ke zlepSeni urovné zdravotni politiky a novych
védomosti (Ginzberg 1991, 7). Navic je jeho pouziti velmi vhodné v situaci, kdy
vyzkumnik o daném tématu nevi piilis§ mnoho", protoZze zlistava otevieny Sirokému
spektru moznosti a je schopny ucinit vyzkum vice objektivni (Shi 2008, 143). Z
moznych kvalitativnich metod se pak jako nejvhodnéjsi metodou jevila pravé pouzita
kriticka diskurzivni analyza. Napiiklad dle Hodgese, Kupra a Reevse (2009) je tato
metoda jednou z nejefektivnéjSich ve zkoumani otdzek ze zdravotni politiky a to
pfedevS§im v problémech zdravotni péce a zdravotnich sluzeb. Kvili podchyceni co
nejSirSiho kontextu a zvySeni validity vyzkumu byla nasledné kriticka diskurzivni

analyza doplnéna o kvalitativni polostrukturované rozhovory se zacastnénymi aktéry. Ty

13 Strategie Zdravi 2020 je vydana v zati 2012, tedy jesté pied zvolenim tématu prace a byla tak autorce
neznamad. (Pozn. autorky)
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byly kvuli jiz nastolenym diskurzim'* zanalyzovany tematickou analyzou. Tematicka
analyza je jedna z nejvhodnéjsich metod na rozbor dat ziskanych rozhovory. Navic je v
rdmci této prace kvili podobnym vystuptim s kritickou diskurzivni analyzou velmi

vhodna na pouziti vSech dat ziskanych z analyz k vytvoteni zavéri vyzkumu.

4.1. Kriticka diskurzivni analyza

Kritickd diskurzivni analyza (dale CDA) je specifickou metodou analyzy, jejimz
zakladatelem je Norman Fairclough (Va$at 2009). CDA se nicméné vénuje hned nékolik
uznavanych odbornikd" a vétSina z nich si tuto metodu analyzy pfizpisobuje do své

vlastni odnoze CDA. Vzdy ale mtizeme rozlisit pét zdkladnich spolecnych rysii:

1. Charakteristika socidlnich a kulturnich procest a struktury je
castecné lingvisticky-diskurzivni: cilem CDA je osvétlit lingvisticky-diskurzivni
dimenzi socialnich a kulturnich fenomént a proces zmén v pozdni modernité.
Problémem tohoto rysu je tendence pfistupovat k obrazkim stejn¢ jako k
lingvistickym textm. (Jorgensen, Phillips 2002, 61)

2. Diskurz je konstitutivni 1 konstituovany. ,, Konstitutivai proto, zZe
konstituuje urcitou reprezentaci sveta, a konstituovany, protoZe naopak sam je
timto svétem castecné determinovan. “ (Vasat, 2009 Kriticka diskurzivni analyza:
socialni konstruktivismus v praxi). Diskurz je propojeny s ostatnimi socialnimi
dimenzemi. Nezplsobuje pouze tvarovani a zmény socidlnich struktur, ale téz je
reflektuje. (Jorgensen, Phillips 2002, 61)

3. Jazyk empiricky analyzovany skrze socialni kontext: lingvisticka
analyza textu je analyzou jazyka pouzivaného v socidlnich interakcich.
(Jorgensen, Phillips 2002, 62)

4. Ideologicke efekty diskurzu: diskurzivni praxe zpiisobuje nerovny
vztah mezi socidlnimi skupinami, napf. mezi zenami a etnickymi minoritami

(Jorgensen, Phillips 2002, 62). Diskurz je schopny ovliviiovat obsah, nazory a

14 V rozhovorech se vyzkumnik pta na pfedem dané otazky a respondent tak reaguje na pfedem dané
okruhy. Z tohoto dtivodu neni metodicky spravné pouzit na rozhovory CDA, jez z textl analyzuje
pouzivané diskurzy, protoze je respondentim sami predhazujeme. (Pozn. autorky)

15 Napt. Phillips, Jo rgensen, Wodack, Antaki, Howarth, van Dijk a Foucault.
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vztahy mezi subjekty. Jedna se o koncepci moci a socialnich boji. RozliSujeme
dva typy moci: moc v ramci diskurzu a moc za diskurzem' (Vasat 2009).

5. Kriticky vyzkum: CDA je politicky neutralni, nicméné jako
kriticky pfistup je politicky zavazéna socidlni zméné. (Jorgensen, Phillips 2002,

64)

Diskurz je vSeobecné pouzivan k deskripci diskuze, konverzace, feci nebo textu.

Nicméné je popisovan nekolika definicemi:

Diskurz jako jazyk socidlni praxe determinovany socialni strukturou.
(Fairclough 1984 in Pierce 2008).

Diskurz jako systém vyznamil obsahujici vSechny typy socialni a politické
praxe. (Howarth 1995 in Piece 2008)

Diskurz jako specificky souhrn ideji a konceptli, které¢ jsou produkovany a
transformovany do praxe, kterd jim dava vyznam v socidlnich realitich. (Hajer

1995:44 in Pierce 2008)

V této diplomové praci pristupuji k CDA dle Fairclougha a diskurz chapu jako
dilezitou formu socialni praxe, kterd reprodukuje zmény veédéni, identit a socidlnich
vztahi (Jorgensen, Phillips 2002, 64). Ve zdravotni péci je dominantnim diskurzem
medicina jako védni obor. Diskurz v tomto smyslu je prezentovan uréitym pouzivanim
jazyka a dalSich symbolt (Fairclough 1992, 3). Diskurz zdravotni politiky tak pojimam
jako socidlni praxi pouzivajici svlij specificky odborny jazyk a podporovani vyzkumi
tykajicich se mediciny, zdravotni péce a demografickych vyvoji. Zdravotni politika je
pro m¢ hlavnim diskurzem, ktery obsahuje dalsi diskurzy, jez stanovim samotnou

analyzou Zdravi 2020 a programovych prohlaseni vlady.

4.1.1. CDA v praxi

Kritickd diskurzivni analyza je efektivni metodou prave pro vyzkumy tykajici se
otazek zdravotni péce a zdravotnich profesi (Hodges, Kuper, Reeves 2008) v ramci

analyzy Zdravi 2020 a dokumentid za stranu cCeské zdravotni politiky, jako jsou

16 Moc v ramci diskurzu odkazuje na setkani dvou aktért v ramci jednoho diskurzu, ptikladem je 1ékaf
uplatiujici svoji moc nékolika zptisoby dle danych pravidel. Moc za diskurzem je skrytou hybnou
silou, ktera ovliviiuje diskurzy a jejich subjekty. (Vasat 2009)
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napfiklad programova prohlaseni vlady, budu postupovat dle stanovenych krokti CDA

Fairclougha, jez se vénoval kritické diskurzivni analyze.

Zékladni uchopeni CDA dle Fairclougha jsou tfi dimenze pouzivaného jazyka:

1. Text, proslov, psany projev, obrazky anebo jejich kombinace
(Jorgensen, Phillips 2002, 68). Jedna se o lingvistickou analyzu posuzujici
konzistenci stylu, zdnru a uzitych vyrazt (Hava, TuSkova, Miiller 2011, 7).

2. Diskurzivni praxe, kterd produkuje texty, proslovy a psané
projevy a je fizend svymi specifickymi pravidly (Vasat). Diskurzivni praxe
zkouma i vyznamy piipisované vyrazim v textu (Hava, Tuskova, Miiller 2011,
7).

3. Socialni praxe, do které patfi komunikativni udalosti (Jorgensen,
Phillips 2002, 68). Zde se zamé&fujeme na interdiskurzivitu a intertextualitu, tedy
jak jsou v ramci komunikativnich udélosti riizné diskurzy probirany dohromady

(Vagét 2009).

Aplikovani Faircloughova rdmce ma Sest zakladnich krokd:

1. Vybrani vyzkumného problému. Vyzkumnym problémem této
diplomové prace jsou diametralni rozdily v cilech ¢eské zdravotni politiky v
porovndni s cili ostatnich evropskych statl a pfedevsim pak v porovnani s cili
Svétové zdravotnické organizace. Vyzkumnym problémem jsou ale i obrovské
rozdily mezi vefejnym zdravim ¢eské populace a vystupy ceského zdravotnictvi
oproti vystupiim a vefejnému zdravi ostatnich vyvinutych evropskych stath.

2. Formulace vyzkumnych otazek. Zakladni vyzkumné otazky jsou:
Jak reaguje ¢eska zdravotni politika na dlouhodoby rozdil ve zdravotnim stavu v
porovnani s vyvojem ostatnich clenskych zemi EU? Jaké agendy a cile
formulovala ¢eska zdravotni politika v oblasti vetejného zdravi a podpory zdravi
po roce 2000 v kontextu mezinarodniho vyvoje poznani v této oblasti? Z jakych
poznatkovych vychodisek vychazi strategie WHO ,,Zdravi 2020 pfijatd v roce
2012? V ¢em ,,zaostava* Ceska zdravotni politika za mezinarodnimi pfistupy v
oblasti kontroly determinant zdravi? Jaké pfi¢iny vedou k zaostdvani Ceské

zdravotni politiky za evropskym vyvojem? Jaké rozdily existuji ve formulacich
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cili a principli soucasné ceské zdravotni politiky v porovnani s dokumenty
strategie Zdravi 2020? Co je pfi¢inami existujicich rozdila?

3. Vybér vyzkumného materidlu. Vzhledem k vyzkumnym otazkam,
vyzkumnému problému a cilim této prace jsou hlavnimi vyzkumnymi
dokumenty obé verze Zdravi 2020, programova prohldseni vlady ceské
republiky od roku 2000 (programova prohlaSeni za vlady MiloSe Zemana,
Vladimira Spidly, Stanislava Grosse, Jitiho Paroubka, Mirka Topolanka a Petra
Necase). Do vyzkumného materidlu se budou pocitat i data sesbirana pomoci
kvalitativnich rozhovort.

4. Transkripce. Jednd se o shroméazdéni a prepis ptipadného audio
materialu. V této praci se bude transkripce tykat pouze sesbiranych dat z
kvalitativnich rozhovort.

5. Analyza. Samotnd analyza se bude skladat z rozliSeni mezi
zakladnimi vySe zminénymi tfemi dimenzemi CDA. Analyza diskurzivni praxe
se zamé&ruje na text, ktery je produkovan a na to, jak je pfijiméan. Jakymi procesy
text proSel pied vydanim a jakymi zménami proSel. Dulezity je obsah a

transformace, ale i1 faze formulovani hypotéz. (Jorgensen, Phillips 2002, 82)

V ramci nejdilezitéjsi casti CDA, kterou je analyza textu se zamétujeme na tii

casti: explanaci, deskripci a interpretaci (Pierce 2008, 286).

4.1.2. Deskripce, explanace a interpretace

Deskripce zkouma slovni zasobu, gramatiku a strukturu textu. Sleduje se
hodnota slov, expresivni hodnoty slov, pouzité metafory, hodnota gramatiky, spojeni vét
a struktura textu (Vasat 2009). Blizsi informace o tom, na co se zaméiuje deskripce je v

nasledujici tabulce od Havy, Tuskové a Miillera dle Fairclougha z roku 1992.
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Tab. 3. Analyza textu (deskripce)

- slovni zasoba, gramatika, struktura

a objektivnl modalita

a podloZeni argumentd

Mastolovani Vzajemné pozice Kdo a jak kontroluje interakei?
témat miuveich v pfipadé Kdo ma v interakel pfevahu? Kdo
a symetrénost interaktivino textu nastoluje témata? Jsou prava mievéich
prav a prostoru (napf. pfepisu symetrickd & asymetricka? Kdo
aktérd, turn- rozhovoru) si tzv. “bere slovo" Gasté)i a jakym
taking zplsobem?
Koheze Logicks koheze textu | Je wipoved logicky formulovana? Je
a rétorika vypoved jednolits z hlediska ufité
réﬁf)iky (ide o argumentaci, vypravéni,
ad.)?
Projevy doty Zplsoby projevovani | Jak se i miuvéi z hlediska
Uty prokazovani slusnost ostatnim?
MlZeme z toho usuzovat na vzajemne
postaveni mluvéich, jgjich role,
nadfizenost/podfizenost?
Gramatika Gramatické obraty Jsou v textu uZivany metafory? Jaké
a wyrazy obraty jsou wHvany ke zdivodiovani
argumentd, k wvozovani
zodpovédnost?
Zastoupen! témat Wyskyt riznych Jaka témata se v textu vyskytujl vice
[obsahova analyza) teémat naf ostatni?
Subjektivni Konstrukce Jaké argumenty jsou vyddvany

za objektivni a jaké za pouze
subjektivni a tudiZ nerelevantni?

Kligova slova, Klitova slova, okolo Jakd jsou Kitova slova textul

floating signifiers nich? s= text “tod diskurzu? Jaky vyznam témto slovim/

[d*gngmic.k'_.' 58 symbolim kted miuve! plipisuji?

menici vyznamy Odkazujl se aktéfi phi formulovani
smyslu slov na néjaké definice -
na které? Dochazl v textu, v pfipadé
#e jde o interaktivni text, ke stietim
nad smyslern nékterych slov?

Evani metafor Metafary

Odhud wZita metafora pochazi?
Z jakého oboru/discipling/Zanru?

Zdroj: Hava, Tuskova, Miiller 2011, 8 dle Fairclough 1992: kpt. 8.

Explanace odpovid4d na tfi otdzky z textu: Jaké mocenské vztahy ovliviiuji

diskurz, situacni, institucionalni, nebo societalni? Jaké aspekty zdroji aktérti jsou

ideologické? A zlstava diskurz stejny nebo se méni pod plsobenim mocenskych

vztahi? (Pierce 2008, 290). Snazime se objevit socialni determinanty tvarujici diskurz,

viz otdzka prvni. Ideologie, tzn. ideologicky charakter interpretaci a efekty (otdzka

treti). Ve fazi explanace se analyza soustfedi na to, kdy je diskurz dominantni a

ovlivilyje, a kdy je ovliviiovan. (Vasat 2009)

Interpretace je interpretaci samotného textu. Co texty produkuji a jakym

zpusobem. Snaha o identifikovani riznych diskurzivnich typt, které jsou spojené s

riznymi typy situaci. Zamétujeme se na to, o co jde, o koho jde a vztahy mezi subjekty,

abychom mohli vypovidat o kontextu. (Vasat 2009)
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4.2. Aplikace CDA na Health 2020 policy framework
and strategy

4.2.1. Analyza diskurzivni praxe

Interdiskurzivita

Interdiskurzivita znaci prolinani diskurzii a pouzit¢ diskurzy v Health 2020.
Diskurzy ze strategie rozliSuji na hlavni dominantni a podfazené. Mezi hlavni diskurzy

potom muzeme zatadit:

Vetejné zdravi a podpora zdravi
Ekonomika

Lidska prava

Demokracie a obCanska participace

Technicky vyvoj

Hlavni diskurzy nejsou na sob& primarné zavislé, ale hraji dilezitou ulohu v
Health 2020. Vzhledem k zaméfeni textu na zdravi vSeobecné, hraje i diskurz Zdravi
nejvetsi roli ve strategii a ostatni diskurzy jsou sice hlavnimi vzhledem ke své
nezavislosti na ostatnich diskurzech, ale vzhledem k zaméfeni jsou zaroven diskurzy
vedlejSimi. Pod diskurz Zdravi potom miizeme zatadit dal$i mensi diskurzy hrajici v

Health 2020 dulezitou roli. Jedna se o:

Determinanty

Prevence (pod prevenci mizeme zatadit diskurz neinfekcni a infekcni
onemocnéni)

Oc¢kovani

Mentalni zdravi

Well-being (fyzicka a psychicka pohoda)
Do interdiskurzivity patii i feoretické pozadi diskurzii a argumentii v textu.

Nejpodstatnéj§im pozadim spojujici vSechny probirané diskurzy je souhlas na celém

analyzovaném textu 53 Clenskymi staty WHO, coz opodstatiiuje argument spoluprace
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vSech zainteresovanych komunit. Sdilenou hodnotou je zaroven nékolik zdkladnich
sdilenych cilii: znaéné zlepsit zdravi populace, redukovat zdravotni nerovnosti, zajistit
vysokou kvalitu, posilit vefejné zdravi a zajistit udrzitelnost na lidi orientované¢ho
zdravotniho systému, ktery je univerzalni.

Inovativni myslenkou Health 2020 je pronikani diskurzu Zdravi do
Ekonomiky. Pod oba propojené diskurzy dale muzeme zatadit vedlejsi diskurzy:
Ekonomicky a socialni vyvoj, Zdravotni systéem a Rovnost ve zdravi. Diskurz Zdravi ale
pronika téZ do diskurzu Komunita a v jejich propojeni nalézame: Verejné zdravi,
Zdravotni sluzby a Lifestyle. Jednoduseji feceno zde shledavame propojeni socidlnich,

enviromentalnich a ekonomickych otazek.

Zdravotné-politicky ramec strategie Zdravi 2020

Ekonomicky a socialni vyvoj,
Ekonomika Zdravotni systém, Rovnost ve zdravi
Demokracie a idska
ob&anské Vetejné zdravi, Zdravotni sluzby, Ll(,lSka
o Lifestyle prava
participace

Zdroj: autorka z CDA Health 2020

Ve zdravotné-politickém ramci strategie vidime hlavni diskurzy Zdravi 2020.
Vzhledem ke stanovenym cilim price budeme dale pracovat pouze s hlavnim
diskurzem strategie: Verejné zdravi a podpora zdravi, ze které ziskavame dalsi dilezita

témata a sice determinanty, prevenci, neinfekcni a infekcni onemocnéni, ockovani,
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mentdlni zdravi a well-being'’. Dulezité je i inovativni propojeni diskurzu Vefejného
zdravi a podpory zdravi s Ekonomikou, kdy ndm vznikaji témata: Ekonomicky a
socialni vyvoj, Zdravotni systém a Rovnost ve zdravi. Dal§im inovativnim propojenim je
propojeni s diskurzem Demokracie a ob¢anské participace, kdy se do poptedi dostava

téma Verejné zdravi, Zdravotni sluzby a Lifestyle.

Intertextualni Fetézce a manifestovana intertextualita

Intertextualni fetézec a manifestovana intertextualita odkazuji na texty, na které
analyzovany text reaguje a zaroven, na které¢ konkrétni jiné texty se vztahuji ptitomné
citace. Health 2020 odkazuje na 300 referencnich textu, jejich seznam je v priloze ¢. 1.

Strategie je ale intertextualné spjatd predevsim s predchozimi strategiemi od WHO.

in All Policies, Governance for Health in the 21 Century.

Podminky diskurzivni praxe: vyvoj strategie Zdravi 2020

Podminky diskurzivni praxe jsou chapané jako vyvoj daného textu, v nasem
piipadé¢ vyvoj Health 2020, kterému pifedchazelo nékolik zakladnich jednani a
shromazdéni c¢lenskych statt WHO. Nasleduje zjednoduSeny vyvoj do néckolika

v

nejdulezitéjSich udalosti:

9.-11. 3.2011: Andora

Prvni setkdni ¢lent WHO kvuli projednani pfipravované strategie Health 2020
probéhlo 9. - 11. 3. 2011 v Andofe. Health 2020 je urena pro 53 clenskych stati
Svétové zdravotnické organizace a hlavnimi diskutovanymi body byla lidska prava,
determinanty zdravi a vyvoj spolecnosti a ¢lovéka. Dle Dr. Roberta Bertolliniho, Chief
Scientist WHO Regional Office for Europe, se strategie Health 2020 nesoustfed’uje
pouze na zdravi, ale i na tzv. ,,well-being* a spole¢nost jako takovou. Strategie je navic
prialomova tim, Ze neni urena pouze ministerstviim zdravotnictvi, ale celé vladg,
protoze se soustfedi na nékolik aspekt ovlivitujicich zdravi spolecnosti.

Zsuzsanna Jakab, WHO Director for Europe, zase vyzdvihuje jasné dané priority
strategie a potiebu toho, aby ¢lenské staty pracovaly na pokroku spole¢né. Dr. Piroska

Ostlin, WHO Regional Office for Europe, d4ava diiraz na to, ze Health 2020 neni pouze

17 Well-being je pojem, jez je hife pielozitelny do Ceského jazyka. Znamena v podstate fyzickou a
duSevni pohodu ¢loveka. (Pozn. autorky)
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dokumentem sestavenym na zakladé teoretickych poznatkd, ale je strategii, pro jejiz

sestaveni byl klicem vyzkum zajistujici efektivni praci. (WHO 2012a)

2011: Liege

Dalsi setkani probihalo v roce 2011 v Liege, kde se opét prednasely hlavni body
Health 2020, o které se mezi mnohymi vyjadfil naptiklad i Zvonimir Sostar, Head of
Health Office Zagreb: ,,2020 je vize, kterd mi pomtiZze splnit mou vlastni misi na lokalni

urovni.“ (WHO 2012b, pteklad autorka)

24. - 26. srpna 2011: Turku, Finsko: Konference o podpoie zdravi a
dokumentu Health 2020

Zakladnim cilem je lepsi zdravi v Evropé. Tohoto cile se snazi dosdhnout WHO
prostiednictvim ¢lenskych statl Svétové zdravotnické organizace. Nejzndméjsi definici
zdravi je pravé definice od WHO z roku 1948: ,Zdravi je stav kompletni fyzické,
psychické a socialni pohody a ne jen absenci nemoci nebo slabosti.” (Preamble to the
Constitution of the World Health Organization, which was adopted by the International
Health Conference, New York, 19-22 June 1946, signed on 22 July 1946 by the
representatives of 61 States (Official Records of the World Health Organization, Vol. 2,
p. 100) and entered into force on 7 April 1948.)

Jakab na konferenci v Turku poukazuje na to, Ze zdravi obyvatelstva a 1
pramérny veék doziti se zlepSuje a zvySuje a dale se predpokladé jeho riist, nicméné se
nejedna o fakt, platny pro vSechny. Skrze regiony miizeme pozorovat obrovské rozdily a
nerovnosti mezi riznymi zemeémi, populacemi na zaklad¢ jejich etnicity, pohlavi, socio-
ekonomickych statust, vzdélani a geografické polohy. NejvetSim problémem
zpuisobujici nejvyssi pocet imrti jsou potom takzvana chronicka onemocnéni populace.
Pravé ta souviseji se zpuisobem naSeho zivotniho stylu a muzeme je sami ovlivnit.
(Jakab 2011a)

Chronické onemocnéni zplsobuji urcité faktory, takzvané ,Risk factors®.
Mulzeme mezi n¢ fadit napiiklad: konzumaci alkoholu, koufeni, stravu, pohyb, ale i
nedostate¢né materialni zdzemi. Tyto aspekty jsou socidlnimi determinanty zdravi a
soucasnymi trendy. Socidlni determinanty také urcuji samotny fakt, zda ma dana osoba

pfistup ke zdravotni péci a potom i kvalitu poskytované zdravotni péce. (Jakab 2011a)
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vvvvvv

nez kdy jindy:

Nova éra s velmi rychle a globélné rozvijejicimi se trendy.

Zvyseny tlak faktorii ovlivilujicich zdravi a determinanty zdravotni
nerovnosti.

Nové vyzvy zdravi, jako lidského prava a vetejného zbozi.

Nevyrovnany pokrok v dosahovéani cila.

Diky témto divodim WHO zpracovala novou evropskou zdravotni politiku:

Zdravi 2020. (Jakab 2011a)

Hlavnimi hodnotami Zdravi 2020, které byly piedstaveny na konferenci v Turku

jsou:
3. Univerzalita prava na zdravi a zdravotni péci
4. Rovnost
5. Solidarita
6. Udrzitelnost
7. Pravo na rozhodovani se v otdzce osobniho zdravi a zdravi spolecnosti,

ve které Zijeme
8. Diistojnost
(Jakab 2011a)

Hlavni hodnoty Zdravi 2020 urcuji téz zékladni cile strategie:

1 Spoluprace: prace na spolupraci WHO Regional Office for Europe a
¢lenskych stath k podpote zdravi

2 Vytvotit lepsi zdravi: prodlouzit dobu, ve které lidé ziji ve zdravi,
redukovat nerovnosti a vypofadat se s vlivem demografickych zmén

3 Zlepsit zdravotni politiku (skrze zlepSeni vlady): ilustrovat, jakym
zptisobem mohou faktory socialnich zmén ovlivnit zdravi

4 Stanovit jasné strategické cile: podpofit vyvoj politik a strategii v

¢lenskych zemich
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5 Zrychlit ptenos a sdileni védomosti: zlepSit zakladni védomosti o zdravi
pro vyvoj zdravotni politiky, vylepsit adaptaci novych smért vefejného zdravi
profesiondly z této sféry

6 Zvysit participaci: podpofit lidi v posuzovani zdravotnich vyzev, kterym
celi a zajistit orientaci zdravotniho systému pfednostné na pacienta

(Jakab 2011a)

12.-15.9. 2011: Baku

V roce 2011 se v Baku konala konference WHO, jejiz hlavni naplni bylo shrnuti
prace Svétové zdravotnické organizace od Sedesatého zasedani Regionalni komise.
Prostor dostala i tehdy jeSté ptfipravovand strategie Zdravi 2020, kterd pokrocila v
klicovych konceptech z Tallinské charty. Jednalo se pfedevS§im o osvézeni vefejného
zdravi a zaclenéni dulezitych kapitol do zdravotni politiky. Na konferenci v Baku se
dale poukazovalo na dalsi kroky, které planovalo WHO. Co se tyce krokl souvisejicich
se strategii Zdravi 2020, Slo pfedev§im o napldnovani tréninkovych kurzii strategie, jez
by mély pomoci ¢lenskym statim pochopit hlavni kli¢ové body, cile a prostiedky jak
cili dosahnout. (Jakab 2011b)

V Baku se opét zdiraznilo hlavni poselstvi Zdravi 2020, tedy lepsi zdravi pro
Evropu a nutnost spoluprace ¢lenskych stati WHO a partnert k redukovani nerovnosti
ve zdravi. (Jakab 2011b)

Dalsi ¢ast konference v Baku nesla nadzev Lepsi zdravi pro Evropu: Zdravi 2020.
Hlavnimi body byly dil¢i cile strategie. Jednalo se pfedevSim o pomoci lidem zit zdravy
a plnohodnotny Zivot, zmensSit rozdily ve zdravi skrze regiony, zlepsit zdravotni politiku
a jeji zajistovani vsech sektori odpovédnych za zdravi, investovani do feSeni
adresovanych vetejnému zdravi a jednani odpovédnému za zdravi, podporovat inovace,
zmensSit epidemii chronickych onemocnéni, podporovat solidaritu a vylepsit zdravotni

péci jako takovou. (Jakab 2011e)

Rijen 2011: Berlin

Konference v Berlin€ se soustfedila na ¢tyfi hlavni ¢asti Zdravi 2020: rovnost ve
zdravi, zdravotni politiku, ekonomika prevence a vefejné zdravi.

Rovnost ve zdravi je dle strategie socialn¢ determinovand. Nejednd se pfimo o

problematiku stejného pfistupu ke zdravi pro vSechny, ale o problematiku rizné
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vyvinuté zdravotni péce na zékladé rozvinutosti dané¢ho statu a jeho zdravotni politiky.
Muzeme ocekavat, ze v chudSich a méné rozvinutych statech bude proto rovnost ve
zdravi mensi a bude znatelny rozdil prdvé mezi témito staty (napi. Moldavie, Litva,
Estonsko) a staty, které jsou o néco vyspélejsi (Ceska republika, Slovensko, Polsko).
(Jakab 2011c¢)

Zdravotni politika se soustiedi na nutnost kooperace ve zdravi. Ministerstva
zdravotnictvi by méla sdilet informace mezi riznymi sektory a Grovnémi vlady a s
ostatnimi zuCastnénymi aktéry. Zdravotni pée by meéla byt sdilend mezi pacienty a
profesionaly. Ministerstva zdravotnictvi a dal$i trovné vlady sdileji informace a funguji
predevsim na efektivnim prendseni informaci. Pacienti a profesionalové naopak sdileji
predevsim technologie. Spojeni informaci a technologii potom tvofi revoluci védéni.
(Jakab 2011c¢)

Ekonomika prevence je ¢ast vénujici se nadkladiim ve zdravotnictvi. Naptiklad
kardiovaskularni nemoci spotiebuji 60 % veskerych vydaji na zdravotnictvi Evropské
unie. Ekonomika prevence se zabyva ale i ekonomickymi navraty, tedy pozdéjSimi
pfinosy danych vydajt. (Jakab 2011c)

Verejné zdravi je cast, ktera se zabyva upeviiovanim vetejného zdravi jako
takového. Nastrojem pro tento cil je deset zakladnich operaci vefejného zdravi: dohled
nad zdravim populace, identifikace zdravotnich problémt, sluzby na ochranu zdravi,
ptipravy a pldnovani pro nouzové situace tykajici se vefejného zdravi, prevence nemoci,
podpora zdravi, zajisténi kompetentni zdravotnické péce, financovani a evaluace kvality
a efektivnosti sluzeb vefejného zdravi, komunikace v oblasti vefejného zdravi a

vyzkumy souvisejici se zdravim ¢loveka. (Jakab 2011c¢)

Listopad 2011: Londyn

Na konferenci v Londyné¢ Jakab ptedstavila Zdravi 2020 jako evropsky politicky
rdmec, ktery je jasnou vizi a cestou pro podporu zdravi a jednoty pro 900 milioni lidi v
regionu Svétové zdravotnické organizace. Vize Zdravi 2020 potom byla popséana jako
snaha o podporu vsech lidi v dosédhnuti jejich plnohodnotného a zdravého byti a snaha o

spolupréaci vsech clenskych zemi v redukovani nerovnosti mezi regiony. (Jakab 2011d)

Unor 2012: Mad’arsko
Konference v Mad’arsku nesla ndzev Zdravi pro evropskou budoucnost: Zdravi

2020. Zabyvala se otazkou: ,,Pro¢ Zdravi 20207, Evropské regiony se vyviji, ale ne tak
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rychle, jak by mohly. Kazdé ¢lenska zem¢ ma sice rozdilny pocatecni bod, ze kterého

zacina, ale i tak sdili spolecné vyzvy a cile:

Deprese a srdecni onemocnéni jsou zplisobené dlouhodobym nezdravym zpiisobem

Zivota.
Primarni zdravotnicky systém se malo soustfedi na prevenci.
Chronick4 onemocnéni se stavaji tou nejvetsi zatézi.
\/ V Lidé migruji skrze zemé a mésta se rozriistaji.
Spolecné vyzvy a cile
Lidé ziji déle a maji méné déti. A

Kapacity vetejného zdravi jsou zastaralé.

Zdravotnicky systém celi zvySovani nakladu.

Organizmus je rezistentni vici SirSimu spektru antibiotik.

Infekéni onemocnéni jako je HIV a tuberkuléza stale zistdvaji vyzvou k ziskani

kontroly nad nimi.

Zdroj: Autorka z Jakab 2012a
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19. - 20. 4. 2012: Brusel

Konference 19. - 20. 4. 2012 v Bruselu byla setkanim nejvyssSich zastupcii
Clenskych statt WHO. Zde dostal slovo naptiklad Agis Tsouros, Head of Policy and
Cross-cutting Programmes WHO/Europe, ktery oznacil Health 2020 za unikatni vizi a
ramec politiky, ktery dava dohromady to, co vSichni sice znadme, ale zpisobem, ktery
bude nejlépe fungovat a spojovat naSe hodnoty, principy a koncepty. Zsuzsanna Jakab
dale zvyraznila, ze tvrda prace na pripravé strategie probiha od roku 2010 a zpétné

vazby na prvotni seznamovaci prezentace a diskuze jsou velmi pozitivni. (WHO 2012c)

11. 5. 2012: Albanie

Na konferenci v Albanii se rozebirala strategie Zdravi 2020 v ramci konzultace
budoucnosti. Zdravi 2020 je systém zdravotni politiky ¢i spravy zdravi pro 21. stoleti.
Pricemz evropské zkuSenosti jsou adresovany piedev§im na socialni determinanty
zdravi a strategie predstavuje upeviiovani zdravotniho systému v regionech Svétové
zdravotnické organizace. Diiraz je kladen na implementaci Tallinské charty a podporu
kapacit a sluzeb vetejného zdravi v Evrop€. V Albanii byla strategie poprvé rozdélena
do dvou dokumenti. Jednalo se o cil, ktery jiz byl i naplnén, a sice zpracovani kratké
verze Zdravi 2020 jakozto politického dokumentu obsahujiciho klicové dikazy,
argumenty a prostory pro politické jedndni adresované vyzvam vefejného zdravi.
Dlouha verze Zdravi 2020 je politickym rdmcem a strategii poskytujici kontextudlni
analyzu a zédkladni strategie a intervence, které funguji a popisuji potiebné kroky k

implementaci politiky. (Jakab 2012b)

Dalsi kapitola se bude vénovat deskripci kratsi verze strategie Zdravi 2020, jez

patii také do pozadi vyvoje samotné strategie.
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Vybrané udalosti WHO, ¢asova osa vyvoje Zdravi 2020

Cas vybranych udalosti |9. -11.3.2011 2011 24.-26.8.2011
WHO zabyvajicich se

strategii Zdravi 2020

Misto Andora Liege Turku, Finsko
Nejdilezitéjsi body ke | Hlavnimi diskutovanymi | Zdravi 2020 je brana Stanovené diivody pro

strategii Zdravi 2020

body byla lidska prava,
determinanty zdravi a
vyvoj spolecnosti a

¢lovéka.

jako vize, ktera pomtize
¢lenskym statim splnit
jejich vlastni vize a cile

na lokalni arovni.

vznik Zdravi 2020 a
zakladni hodnoty

strategie.

Hlavni cile a principy

Dtiraz na determinanty

zdravi.

Zdravi 2020 pomahajici
¢lenskym statim WHO
splnit cile jejich

zdravotni politiky.

CR Programové prohlaseni vlady Necase (viz. CDA programovych prohlaseni
vlad)

Cas vybranych udalosti | 12.-15.9.2011 Rijen: 2011 Listopad: 2011

WHO zabyvajicich se

strategii Zdravi 2020

Misto Baku Berlin Londyn

Nejdulezitéjsi body ke
strategii Zdravi 2020

Hlavnimi body byly dil¢i
cile strategie. Jednalo se
predevsim o pomoc
lidem zit zdravy a
plnohodnotny zivot,
investovani do feseni
adresovanych vefejnému
zdravi a jednani
odpovédnému za zdravi,
podporovat inovace,
zmens§it epidemii
chronickych
onemocnéni, podporovat
solidaritu a vylepsit
zdravotni péci jako
takovou.

Konference v Berling se
soustfedila na Ctyti
hlavni ¢asti Zdravi 2020:
rovnost ve zdravi,
zdravotni politiku,
ekonomika prevence a

vetejné zdravi.

Zdravi 2020 ptedstaveno

jako politicky ramec.

Hlavni cile a principy

Pomoc spolec¢nosti k
plnohodnotnému
zdravému Zivotu,
podpora inovaci a
prevence chronickych
neinfekénich
onemocnéni.

Zajistit rovnost ve zdravi
a zaméfeni se na

prevenci.

Zdravi 2020 jako

politicky ramec.

Programové prohlaseni vlady Necase (viz. CDA PPV)
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Cas vybranych udalosti | Unor: 2012 19.-20.4.2012 11.5.2012
WHO zabyvajicich se
strategii Zdravi 2020

Misto Mad’arsko Brusel Albanie

Nejdulezitéjsi body ke | Odpovédi na otazku? Setkanim nejvyssich Zdravi 2020 je systém
.. ] < , o
strategii Zdravi 2020 »Prot Zdravi 20207%. zastupct Clenskych statti | zdravotni politiky ¢i

WHO. Pozitivni zpétné | spravy zdravi pro 21.

reakce od ¢lenskych stoleti.
statd.
Hlavni cile a principy
CR Programové prohlaseni vlady Necase (viz. CDA programovych prohlaSeni

vlad)

Zdroj: autorka.

Health 2020: a European policy framework supporting action across

government and society for health and well-being

Kratsi verze strategie Zdravi 2020 neni nazyvana WHO strategii, ale draftem.
Jednd se o draft, na kterém pracovaly vSechny c¢lenské staity WHO a zahrnuje
projednané revize z plné verze. Upravy probéhly v ramci &tvrtého setkani v Zenevé ve
Svycarsku, 19. a 20. kvétna 2012,

Draft je pojimén jako rdmec zohlediiujici okolnosti kazdého clenského statu a
vyzadujici spolupraci ¢lenskych statii s Regiondlnim ufadem WHO a vSemi aktéry, kteti
participuji na podpoie zdravi. Regiondlni komise je vyzvana ke zvazeni a ptijmuti
tohoto rdmce, jenz obsahuje 1 detaily nutné pro spravnou implementaci. (WHO
Regiondlni evropska kancelar 2012)

Spole¢nym cilem vSech 53 ¢lenskych statl, které ptijaly ramec Zdravi 2020 je:
, wrazné zlepsit zdravi populace, redukovat zdravotni nerovnosti, posilit verejné zdravi
a zajistit univerzalni zdravotni system zameéreny na lidi, ktery bude rovnocenny,
udrzitelny a vysoké kvality. (WHO Regionalni evropska kancelar 2012, 3, pielozeno

autorkou).

Zakladni body ramce 2020:
Ramec vychazi z hodnot strategie Zdravi pro vSechny (Health for
All) a identifikuje dva zékladni strategické sméry a Ctyfi prioritni oblasti zajmu

vetejné politiky.
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Zdravi jako zdkladni hodnotovy zdroj, ze kterého mohou
profitovat vSechny sektory. Zdravi jako zaklad pro ekonomicky a socialni vyvoj.

Rovnocenny pfistup ke vzdélani, préaci, ubytovani a piijmu
podporuje zdravi a zdravi zvySuje zpétné produktivitu a efektivnost prace.

Zdravotni stav je propojeny s ekonomickym stavem. Zdravotni
sektor ma pfimy i nepiimy vliv na ekonomiku. Nezalezi pouze na tom, jak
zdravi ovliviiyje lidskou produktivitu, ale také na tom, Ze zdravi se stalo jednim
z nejvétsich ekonomickych sektort na trhu.

Rovnost ve zdravi mezi vSemi regiony jako jeden z

Zdravi 2020 je zalozené na hodnotach zakotvenych v konstituci
WHO. Snahou je docilit nejvyssi mozny standard zdravi bez rozdilu etnicity,
pohlavi, véku, socialniho statusu nebo schopnosti zaplatit.

Vyzva v podobé rostoucich nékladii na zdravotnictvi, kdy dle
studii nékterych statd zde neni pozitivni korelace mezi rostoucimi vydaji a
zdravotnimi vystupy.

Efektivni vyuzivani zdroji. Evropsky zdravotni systém je nucen
celit novym vyzvam a rizikim a musi se vylepSit. Zdravotni systém se musi
stejné jako ostatni sektory politiky adaptovat a zménit.

V dob¢é globalizace je nutna spoluprace na vyieSeni mnoha
klicovych zdravotnich vyzev.

Uspé&sné vladnuti mize dosahnout zlepseni ve zdravi, pokud se
bude snazit zlepsit zdravi pro vSechny a redukovat nerovnosti a pokud vylepsi
vedeni a participaci vlady v této otazce.

Extrémni zdravotni nerovnosti vychazeji také z naSeho chovani,
jako je napriklad koufeni, pozivani alkoholu, slozeni stravy, fyzicka aktivita a
psychické nerovnosti zpisobené stresem. Proto je nutné se zaméfit na socialni a
enviromentalni determinanty zdravi.

Vedeni ministerstev zdravotnictvi se musi posilit. Zdravotnicky
sektor je odpoveédny za: vyvoj a implementaci narodnich zdravotnich strategii,
stanoveni cilli zdravotni politiky, cilii pro zlepSeni zdravi, vliv ostatnich sektorti
na zdravotnictvi, poskytovani vysoce kvalitnich sluzeb a brani ohledu na to, jak

zdravotnictvi mlize ovlivnit ostatni sektory.
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Zdravi by se mélo odrazet ve vSech politikdch. Tento proces
podporuje soudrznost a mezisektorové feseni problémd.

Vlady jsou také zavazany k zavedeni takové struktury a procesii,
Hlavni diraz by zde mél byt kladen na obc¢any, spoleCenské organizace a ostatni
skupiny dotvarejici civilni spole¢nost.

Efektivni vedeni skrze spolecnost muze podpofit lepsi vysledky
ve zdravi. Vyzkumy ukazuji vysokou korelaci mezi odpovédnosti vlady, nové
formy vladnuti a participaci.

Podporovani ob¢anti a pacientl je nezbytné dilezité pro zlepsSeni
vystupll zdravotnictvi, zlepSeni zdravotniho systému a spokojenosti pacienti.

Ctyii prioritni okruhy zijmu politické &innosti: investovani do
zdravi skrze podpotfeni obCanti, bojovat proti nejvétSim zdravotnim vyzvam
chronickych neinfekénich onemocnéni, posilit zdravotnicky systém zaméfeny na
obCany, kapacitu vefejného zdravi a pieziti a vytvofit odolné komunity a
podporujici prostiedi.

Podpora dobrého zdravotniho stavu vede ke zvySeni nadé€je na
doziti a mize ptinést dulezité ekonomické, spolecenské a individualni benefity.

Vysoce relevantni je zaméfeni se na posileni podpory mentalniho
zdravi. Vyzkumy ukazuji, ze kazdy ctvrty Clovék v evropském regionu trpi
n¢jakym psychickym problémem béhem svého Zivota. Hlavnim cilem zde je
diiraz na vcasnou diagnostiku deprese a prevenci sebevrazd pomoci
spolecenskych interven¢nich programu. Dulezity je i1 diiraz na lepSi pochopeni
vztahu socidlni marginalizace, nezaméstnanosti a bezdomovectvi s psychickymi
problémy.

Kombinace né¢kolika ptistupl je dualezita pro Uspé$né zvladnuti
vysoké zatéze chronickych onemocnéni. Zdravi 2020 podporuje implementaci
celistvych integrovanych vladnich programt a celospolecenskych ptistupti.

Vsechny zem¢ musi pfijmout demografické zmény a modely
nemoci, predevS§im soucasné vyzvy mentalniho zdravi, chronickych onemocnéni
a kondice souvisejici s v€kem. Tento pfistup vyzaduje preorientovani

zdravotniho systému na prevenci nemoci.

-54 -



Diplomova prace Ptistup Ceské zdravotni
politiky ke strategii Zdravi 2020

Vyvinuti ptizptisobivych politik, odolné struktury a efektivniho
zapojeni. Odolnd struktura je klicovym faktorem v ochran¢ a podpoie zdravi at’
uz na urovni jednotlivcl nebo celé spolecnosti.

Cild Zdravi 2020 by se mélo dosahnout skrze kombinaci
individudlni a kolektivni snahy.

(WHO Regionalni evropska kancelat 2012)

4.2.2. Analyza textu

Samotna lingvistickd analyza textu se skladd dle Fairclougha z osmi casti.
Nastoleni témat (turn-taking), koheze, projevli ucty, gramatiky, zastoupeni témat,
subjektivni a objektivni modality, klicovych slov a uzivani metafor. Vzhledem k textu,
jez odpovida formé& strategie, nékteré Casti nelze spravné aplikovat na analyzu daného
textu Zdravi 2020, protoze by nemély vypovidajici hodnotu. Jedna se predevsim o
nastoleni témat, nebot’ dany text neni piepisem konverzace ¢i rozhovoru vice aktéra, ale
jedna se text psany nckolika aktéry za jednu organizaci, a sice WHO. Déle se jedna o
projevy ucty, které diky formé textu nejsou k dispozici, stejné jako uzivani metafor a
subjektivni a objektivni modalita zajimajici se o subjektivni nebo objektivni podlozeni
argumentti. Vzhledem k vysoce formalnimu a politickému stylu strategie se predpoklada
nepouzivani subjektivnich podloZeni argumentl a pouzivani metafor, které by sniZzovalo

uroven strategie.

Koheze

Koheze textu je logickd. Text je rozdélen na tfi Casti. Prvni ¢ast se vénuje
zavazklim strategie ke zdravi a well-being a vytyCenym cilim. Dale je v prvni casti
vénovany prostor kontextu a faktorim, které strategii fidi. Druha ¢ast je o aplikaci
krokil strategie a hlavnich zac¢astnénych aktérech. Tieti ¢ast se potom vénuje efektivni
implementaci, jejim pozadavklim, moZnym cestdm implementace a dalSimu vzdélavani.

Prvni ¢ast je dale logicky uspotfaddana nésledujicim zptisobem. Jako prvni téma je
uvod do dané problematiky, v tomto ptipadé se jedna o vysvétleni toho, pro¢ je zdravi
dilezité pro celou spolecnost 1 vladu. Jednoduseji feceno je zde vysvétleno, pro¢ cela
strategie vznikla a pro¢ by strategii mély vlady clenskych stath WHO vénovat

pozornost. Za timto krokem nasleduje vytyCena vize strategie, jeji cile a priority. Celou
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prvni Cast potom dokresluje velmi podrobny popis hlavnich témat a problémul
obsazenych ve vizi a cilech strategie. Je zde dokreslené pozadi vcetné urcitého
historického vyvoje danych problematik a cile, ke kterym strategie smétuje, tedy cilovy
stav, jez by mél byt nastolen.

Druhé ¢ast strategie obsahuje tvod k aplikaci strategie a jejim cilim. Dilezitym
bodem je zde stavéni vSech cili a aplikace strategie na dilkazech, kdy se jedna o
integrovany vzdélavaci smeér. Aplikace strategie ma byt stavéna na zakladé nového
pfistupu zdravotnich politik Governance for health in the 21* centrury, jez vysvétluje
dilezité body aplikace novych politik. I tomuto tématu je zde vénovan prostor a
podrobngjsi vysvétleni toho, jak by proces mél spravné fungovat. V druhé casti se
dozvime 1 o nutnosti spoluprace clenskych statii a posileni zdravotnich systémt a
kapacity vefejného zdravi.

Treti Cast vénujici se efektivni implementaci upozoriiuje na vedeni, role
ministerstev a zdravotniho sektoru, ale i nasledujicimu monitoringu, evaluaci a
prioritam vyzkumi vetejného zdravi.

Strategie jako celek je velmi logicky uspofadana a kazdému dileZitému tématu
je vénovan dostate¢ny prostor, neni zde nic opomenuto. Vypoveéd jako takova, tedy cely
text jako celek, je z hlediska uzité¢ rétoriky téz konzistentni. Rétorika je zde velmi
formalni a popisnd, nejde o subjektivni popis ¢i emocionalné zatizené projevy. Nicméné
se jednd o text, ktery je hodnotové zatizeny. Na druhou stranu jsou zde hodnoty velmi
jasné specifikovany a pfiznany, nejde tedy o text snazici se vypadat subjektivné a
formalné, ale o text, jez je formalnim, ale zaroven poznamenany piiznanymi a

nastinénymi hodnotami, jez mohou na celkové subjektivité ubirat.

Gramatika

Vzhledem k textu stavénému do ramce strategie zde nejsou pouzivané metafory,
naopak jsou vSechny problémy a témata jasn¢ specifikovany a formulovany. Mezi velmi
Casté obraty pouzivané ke zdivodnéni argumentl, respektive k zvétSeni dirazu dané
problematiky jsou velmi €asto pouzivané obraty nicméné, avsak apod.

Pt. ,,Common mental disorders (depression and anxiety) affect about 1 in 4
people in the community every year. However, about 50 % of people with mental
disorder do not receive any form of treatment.“ (p. 60)

K uptesnéni urcitého tématu jsou misto metafor pouzivané rovnou piiklady.

- 56 -



Diplomova prace Ptistup Ceské zdravotni
politiky ke strategii Zdravi 2020

Pt. ,,...These molecular structures could be the basis for regenerating or
replacing body parts that are currently lost to infection, accident or disease. For
example, nanotechnology is already being used as the basis for new, more effective drug
delivery systém and is in early stage development as , scaffolding” in nerve
regeneration.  (p. 18)

K podpofieni dilezitosti danych problematik je také velmi ¢asto pouzivan Cisté
formalni a statisticky raz textu.

Pt. ,, Women are overrepresented in part-time work, have less pay for the same
job and perform most of the unpaid work. In 2011, women occupied 25 % of
parliamentary seats, ranging from less than 10 % to 45 %." (p. 16)

,,Resistance has been found in 25 % or more of bacterial infections in several
EU countries. (p. 66)

Potvrzeni toho, ze je strategie stavénd na integrovaném vzdélavacim piistupu,
ktery vyuziva dané statistiky a studie, a neni tedy logicky odvozenym dokumentem,
jsou nejen vyse zminéné statistické udaje, ale 1 odkazovani se na urcité studie v
referencich a samotném textu.

Pt. ,, The survey results are presented at national policy dialogues, at which
interventions for child maltreatment prevention are given priority for mainstreaming

into child health and development programmes. ““ (p. 63)

Zastoupeni témat

Ve strategii Zdravi 2020 se nejvice muzeme setkat s tématem zdravi. Blize
potom ale i s determinanty zdravi, prevenci, neinfek¢nimi chronickymi onemocnénimi,
infekénimi onemocnénimi, ockovanim, mentadlnim zdravim a well-being. Mezi hlavni
témata strategie dale patii i ekonomicky a socialni vyvoj, zdravotni systém, rovnost ve
zdravi, vetejné zdravi, zdravotni sluzby a zivotni styl.

Dokument je rozd€len na hlavni tii okruhy. Prvnim je zdvazek ke zdravi a well-
being, druhym je aplikovani strategie a klicovi aktéfi. Tretim poslednim okruhem je
poté podpora efektivni implementace. Nejméné prostoru z téchto tfech okruht je
vénovano prave tieti ¢asti, tedy podpore efektivni implementace. Pod ni potom spadaji
mén¢ zastoupena témata, jako je naptiklad vedeni a role ministerstev, vytvofeni
celospolecenské a celovladni zodpovédnosti za zdravou praci, monitorovani, evaluace a

priority vyzkumu vefejného zdravi.
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Stfedné zastoupenym okruhem je okruh prvni, vénujici se zdvazkliim a cilim
strategie. Zde je stfedn¢ vénovan prostor demografickym, epidemiologickym,
spoleCenskym, technickym a ekonomickym ukazatelim. Nejvice zastoupené téma je
aplikovani strategie. Novy pfistup Governance for health in the 21* century, podpora
spolupréace, investovani do zdravi skrze vSechny Zivotni cykly a posileni zdravotniho

systému zaméteného na lidi.

Jedenact zakladnich témat strategie Zdravi 2020 a jejich ¢etnost vyskytu

Poradi Téma »Keyword* Vyskyt/pocet stran
1. Zdravi Health 143 /149
Zdravotni Health System 114 /149
systéem
3. Vetejné zdravi | Public Health 95/149
4. Vyvoj Development 83 /149
5. Determinanty | Determinants 80/ 149
6. Well-being Well-being 777149
7. Zdravotni Health Services 75 /149
sluzby
8. Rovnost Equity 50/ 149
9. Prevence Prevention 42 /149
10. Zivotni styl Lifestyle 14 /149
11. Ockovani Vaccination 10/ 149

Zdroj: autorka.

Klic¢ova slova, floating signifiers

Mezi klicova slova strategie Zdravi 2020 mtizeme fadit vetejné zdravi, zdravotni
systém, socialni a ekonomické determinanty, well-being, rovnost ve zdravi, Zivotni styl
a Governance for health in 21* century.

V textu nedochdzi ke stfetu nad definicemi klicovych slov. VSe je uceleno do
jednoho konzistentniho dokumentu pouzivajiciho jednu danou definici u kazdého
tématu. Pokud je mozné jednu véc definovat n€kolika vyznamy, strategie pouzije pro

lepsi pochopeni vice vyznamt a nasledné definici blize ukaze na pfimém piikladu.
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Pt. ,, Health technology can be defined in different ways. It can mean the
procedures, equipment and processes... The term can also more narrowly desribe the
devices used to prevent, diagnose, monitor or treat diseases... Examples would be drug-

‘

eluting stents, magnetic resonance imaging (MRI) scanners, pacemakers..."

4.2.3. Socialni praxe diskurzu

Socialni praxe zkouma vypovédi jako jednani. Zptisob, jakym ovliviiuji socialni
realitu a opaéné mozny vliv socidlni reality na diskurzy v textu. V rdmci socidlni praxe
diskurzu sledujeme socialni matrix diskurzu, uspotadani diskurzu a ideologicky a

politicky efekt diskurzu.

Socialni matrix diskurzu

Strategie Zdravi 2020 neni konvencénim dokumentem, ale inovativnim. To
znamena, 7Ze nezustava u statusu quo, ale jeho ucelem je zména soucasného stavu k
lepSimu. Co se tyCe otdzky, zda je strategie textem konformnim nebo kreativnim, zde
zavisi, z jakého pohledu se na danou situaci divam. Zdravi 2020 je strategie
podporovana 53 ¢lenskymi staty. V ramci téchto stati miizeme shleddvat diametralni
rozdily v cilech urcitych statnich zdravotnich politik.

Napiiklad zemé Visegradské &tyrky, do kterych se fadi i Ceské republika, bude
brat strategii jako kreativni text, protoze hlavni zdjem zdravotnich politik téchto statt se
obraci k financovani zdravotniho systému, otdzce privatizace nemocnic apod. Zdravi
2020 se zaméfuje spiSe na zapojeni obcanti, snahu o kontrolu socidlné-ekonomickych
determinant zdravi a dal$i otazky.

Dilezitym bodem je i urCita snaha strategie o zménu socialni struktury, protoze
zde vidi nespravedlnost v podob¢ nerovnosti ve zdravi. Nejedné se pouze o problém s
rovnym pfistupem ke zdravotni péci, ale i o diametralni rozdily mezi kraji v ramci

v v

rozdil v nadéji na doziti nebo relativné vysoky rozdil ve vyskytu ur€itych typl rakoviny.
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Usporadani diskurzu

Co se tyCe usporadani diskurzu, soustfedime se na otevienost nebo naopak
uzavienost danych diskurzii. Kdo mé piistup do diskurzu a jaké formy komunikace jsou
preferovany.

Strategie je dokument utvofeny WHO, nicméné do diskurzu a celkového
vyjednavani danych cili a bodu strategie mélo pristup vSech 53 ¢lenskych statt WHO.
Komunikace, kterd predchazela utvareni textu a byla sméfovana na pfedem naplanované
konference, kde se veskeré¢ body projednavaly. Po utvofeni prvnich draftl, kratSich verzi
Zdravi 2020, m¢la ministerstva zdravotnictvi ¢lenskych statl prostor pro otazky ¢i
navrhy. Zde napiiklad Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky zaslalo dopis (viz
piiloha €. 2) s podnéty ptimo feditelce regiondlniho ttadu WHO pro Evropu Zsuzsanné
Jakab. V odpovédi se k podnétiim Jakab vyjadtila a zaroven zvala ministra zdravotnictvi
LeoSe Hegera na zasedani, v ramci kterého mél moznost své pfipominky osobné
prodiskutovat i s ostatnimi ¢lenskymi staty.

Ke Zdravi 2020 méli moznost se vyjadfit tedy =zastupci ministerstev

zdravotnictvi ¢lenskych statu.

Ideologicky a politicky efekt diskurzu
byt shodna pro vSech 53 ¢lenskych stat.. Strategie je postavena na zakladé velkého
mnozstvi vyzkumi a mé¢la by tak reflektovat soucasny stav zdravotnich systému a
nejvhodnéjs§i smefovani do budoucnosti v ramci nckolika nasledujicich let. V
predchozich strategiich miizeme pozorovat podobné diskurzy a témata, nicméné stale
muzeme pokladat strategii za prilomovou a rozhodné ovlivilujici socialni vztahy.
Piedmétem prace nejsou vztahy ostatnich stati ke Zdravi 2020, ale jen vztah Ceské
republiky k danému textu. Komplikovanost tohoto vztahu mizeme pozorovat jiz jen z
toho, ze Zdravi 2020 neni zatim vSem aktérim Ceské zdravotni politiky znamé a neni

prelozené do ceského jazyka. Blizsi posouzeni je pfedmétem dalSich Casti analyzy.
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4.3. Aplikace CDA na programova prohlaseni viad

V ramci aplikace CDA na programova pohlaseni vlady se soustiedime na vyvoj

od roku 2000. Do analyzy tedy spada sedm programovych prohlaSeni. Jedna se o:

Programové prohlaseni vlady MiloSe Zemana 1998 - 2002

Programové prohlaseni vlady Vladimira Spidly 2002 - 2004

Programové prohlaseni vlady Stanislava Grosse 2004 - 2005

Programové prohlaseni vlady Jifiho Paroubka 2006 - 2007

Programové prohlaseni vlady Mirka Topolanka 2006 - 2007

Programové prohlaSeni vlady Mirka Topolanka 2007 - 2009

Programové prohlaSeni vlady Jana Fischera 2009 - 2010

Programové prohlaseni vlady Petra Necase 2010 - 2013

4.3.1. Analyza diskurzivni praxe

Interdiskurzivita

V ramci diskurzd, které mizeme naleznout ve vySe zminénych programovych
prohldseni ¢eskych vlad se ndm nékolik zakladnich hlavnich diskurzl opakuje. Jedna se

o nasledujici:

Zdravotni pojistovny
Ekonomika

Farmaceutika

Zdravotni péce

Vetejné zdravi a podpora zdravi

Vzdélavaci systém
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Pii porovnani s hlavnimi diskurzy strategie bychom nasli shodu v diskurzu
Ekonomika a Vefejné zdravi a podpora zdravi. Zde se shoduji cile programovych
prohlaseni vlady se strategii Zdravi 2020 v nastoleni dostupné a kvalitni zdravotni péce,
v soustfedéni se na prevenci a podporu zdravého Zivotniho stylu a zajisténi lepsi
rovnosti ve zdravi. Nicméné je dulezité zminit, Ze pfi hodnoceni pfistupu ke strategii
Zdravi 2020 bychom ptednostné porovnavali Programové prohlaseni vlady Necase,
které jako jediné vzhledem k casové ose ma moznost své cile pro zdravotni politiku
ptizptsobit ciliim Zdravi 2020. V rdmci Programového prohlaseni vlady Necase diskurz
Vetejné zdravi a podpora zdravi nenalezneme a shodujeme se pouze u diskurzu
Ekonomika. Kdyz bychom ale porovnali vedlejsi diskurzy, které se fadi pod ekonomiku,
nenalezneme Zadnou shodu.

Vlada Necase se zabyva hlavné ekonomickou strankou zdravotnich pojistoven a
regulacnimi poplatky, zatimco Zdravi 2020 fesi otdzky zdravotniho systému,
ekonomicky a socialni vyvoj a rovnost ve zdravi. Na druhou stranu vldda Necase
prosazuje prevenci, sice ne piimo pies zdravotnicky systém, jako je to u Zdravi 2020,
ale skrze pozitivni motivaci pojisténcii zdravotnich pojistoven. Nicméné vénovani se
prevenci, at’ uz ptes jakéhokoliv prostfednika, odkazuje na ur€ity zdjem o determinanty
zdravi, byt ne tfeba v tak vysoké mife jako propaguje samotna strategie. Je dulezité ale
zminit, Ze zdjem o prevenci a zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva a samotnych
determinantll zdravi miizeme v menSich zminkach pozorovat v kazdém programovém
prohléseni od roku 1998.

V ramci predchozich evropskych zdravotnich strategii nalezneme v cilech ceské
zdravotni politiky snahu o jejich implementaci. Jedna se jmenovité o strategii Zdravi 21,
kterou nalezneme v Programovém prohlaseni vlady Spidly a strategii Zdravi pro
vSechny, kterd se nachazi v Programovém prohlaseni vlady Grosse. V Programovém
prohldseni vlady Necase neni zddnad informace o Zdravi 2020 a ani cile tohoto
prohléaseni se s cili strategie neshoduji. Jedinym spole¢nym cilem je rovnost v pfistupu

ke zdravotni péci.
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Zdravotné-politicky ramec diskurzii Programového prohlaseni vlady Necase

Role a odpovédnost ZP, Motivacni

Zd.l‘_aVO'[ni programy k podpote prevence
pojistovny
Elektronizace ve
zdravotnictvi
‘ . : Zdravotni
Farmaceutika Poplatky za 1éky, Standardizace

poplatkii za léky sluzby a péce

Paliativni a hospicova péce,
Dostupnost, Rovny pfistup

Zdroj: autorka.

Teoretické pozadi diskurzu a argumenti

Programovéa prohldSeni vlad obsahuji vize a Ukoly vlad. Jsou zpracovany
koali¢nimi vladami, které jsou slozeny z politickych stran zvolenych volbami do
Poslanecké snémovny. Programovéa prohlaseni jsou tedy dokumenty, na zakladé kterych
ma koali¢ni vlada moznost provést reformni kroky a hluboké strukturalni zmeény.
Reprezentuji cile politickych stran, zvolenych samotnymi obéany Ceské republiky.
(Programové prohlaseni Vlady Ceské republiky 2010, 2)

Sdilenou hodnotou a cilem programovych prohlaseni je predevsim zajistit rozvoj
Ceské republiky a Gsp&sné &elit sou¢asnym ekonomickym a hospodaiskym podminkam
tak, aby rozvoj neohrozily, ale naopak podpofily.

Inovativni mysSlenkou u vSech programovych prohlaSeni vlad je pronikani
diskurzu Zdravotni pojistovny do diskurzu Ekonomika. Jedn4 se piedev$im o snahu
zlepsit financovani zdravotniho systému pies procesy zdravotnich pojistoven, ale také

zvySsit samotnou Uc¢ast pojiStoven na financovani zdravotniho systému.
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DalSim inovativnim faktorem je poté propojeni diskurzu Vefejného zdravi s
diskurzem Farmaceutika a soucasné propojeni diskurzu Farmaceutika s diskurzem
Ekonomika. Zde miizeme pozorovat velky zajem Vlady Ceské republiky o 1é¢iva a to z
nékolika pohledii. Jednd se pfedné o snahu docilit standardizace cenové politiky 1é€iv,
kterd se nachdzi v propojeni s diskurzem Ekonomika a poté zajisténi mozné nahrady
lIé¢iva jinym lécivem bez nutného doplatku. Zde nam farmaceutika pronikaji do

samotného diskurzu Vetrejné zdravi.

Intertextualni Fetézce a manifestovana intertextualita

Intertextudlni fetézec a manifestovana intertextualita odkazuji na texty, na které
analyzovany text reaguje a zaroven, ke kterym konkrétnim textiim jsou piitomné citace.
V ramci programovych prohlaseni vlad nejsou pfitomné citace ani pfimé odkazy na jiné
texty. Nicméné¢ v programovém prohlaSeni V1ady Grosse a Zemana se nachdzi nepiimy

odkaz na evropské zdravotni strategie Zdravi pro vSechny a Zdravi 21.

Podminky diskurzivni praxe: pozadi programovych prohlaseni vlad
Programové prohlaseni vlady MiloSe Zemana

Vlada s premiérem MiloSem Zemanem byla nastolena od roku 1998. Jednalo se
o mensinovou vladu CSSD. Ministry zdravotnictvi byl nejdfive Ivan David a poté

Bohumil Fiser.

Muzeme zde pozorovat zménu v pristupu ke zdravotni politice a jeji soustiedéni
na podporu solidarity mezi obc¢any, ale 1 podporu rovnosti v pfistupu ke zdravotni péci.

(Programové prohlaSeni vlady 1998)
Programové prohlaseni vlady Vladimira Spidly

Jedna se o vladu trvajici od roku 2002, kdy premiérem byl Vladimir Spidla a
ministry zdravotnictvi byla nejdiive Marie Souckova a nasledné Jozef Kubinyi. Diraz
byl kladen na dostupnost zdravotni péce, lidskd prava a prevence sociopatologickych
faktort. Napiiklad drog, koufeni a pozivani alkoholu. Toto programové prohlaseni téz

ptimo odkazuje na evropskou strategii Zdravi 21. (Programové prohlaseni vlady 2002)
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Programové prohlaseni vlady Stanislava Grosse

Vlada od roku 2004. Premiérem byl Stanislav Gross a ministryni zdravotnictvi
Milada Emmerova. Vlada Grosse podporuje realizaci programu Zdravi pro vSechny a
skrze tento program se zamétuje na posilené prevence a zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatelstva. Zde se vychazi z teze, Zze zdravi neni pouze medicinskou zélezitosti, ale

téz humanni. (Programové prohlaseni vlady 2004)
Programové prohlaseni vlady Jifiho Paroubka

Vlada od roku 2006 s premiérem Jifim Paroubkem a ministry zdravotnictvi
Miladou Emmerovou, Zdeitkem Skromachem a Davidem Rathem. Jifi Paroubek
podporoval zdravotni politiku s vyrovnanym financovanim. Dale preventivni programy
a péstovani zdravého zivotniho stylu. Dilezitym bodem bylo téz zvySeni

informovanosti pacientil a jejich pravo na vybér zdravotni péce. (Britskeé listy 2005)
Programové prohlaseni vliady Mirka Topolanka

Obdobi od roku 2006, premiérem vlady byl Mirek Topolanek a ministry
zdravotnictvi Tomas$ Julinek a Daniela Filipiova. Topoldnek se zabyval zachovani
principu solidarity a posileni financovani zdravotnictvi skrze rozvoj vetejného
zdravotniho pojisténi. Byla zde i snaha o vytvofeni moznosti oficidlniho pfiplaceni si na
nadstandardni péci. Prioritou byla prevence smétujici k ochrané déti a mladeze pred

negativnimi €inky zavislosti. (Programové prohlaseni vlady 2008)
Programové prohlaseni vlady Jana Fischera

Vlada od roku 2009 s premiérem Janem Fischerem a ministryni zdravotnictvi
Danou Juraskovou. Jan Fischer jako jediny premiér v podstaté podporoval status quo,
tedy zachovani stavajiciho stavu a distancoval se od zasadnich zmén v systému

zdravotni péée i zdravotniho pojisténi. (CT24 2009)
Programové prohlaseni vlady Petra Necase

Vlada od roku 2010 s premiérem Petrem Necasem a ministrem zdravotnictvi
LeoSem Hegerem. Vladda Necase nechce dopustit zhorSeni kvality a dostupnosti

zdravotni péce a chce zefektivnit prevenci obcanli CR proti nemocem. Vlada tézZ

-65 -



Diplomova prace Ptistup Ceské zdravotni
politiky ke strategii Zdravi 2020

prosazuje posileni prav pacientl a solidaritu zdravych s nemocnymi. Také se fesi otazka
transformace nékterych nemocnic na nemocnice univerzitni a elektronizace
zdravotnictvi, coz by mélo smeéfovat ke zlepSeni transparentnosti a efektivity

zdravotniho systému. (Programové prohlaseni vlady Ceské republiky 2010)

4.4. Analyza textu

Stejné jako u lingvistické analyzy strategie Zdravi 2020 1 u programovych
prohlaseni vlad nebude aplikované nastoleni témat, projevy Ucty, pouzivani metafor a
subjektivni a objektivni modalita. Tyto ¢asti jsou dobie aplikovatelné na piepisy
rozhovorti nebo text vznikajici jako rozhovor aktérti, kde ma kazdy prostor pro
vyjadieni. Stejné jako u Zdravi 2020 i u programovych prohldseni vlad se tyto casti
neobjevuji, protoze jsou sestavené danou vladou a maji doporucujici politicky charakter.

Analyza textu bude aplikovdna na vSechna vybrand programova prohlaseni

dohromady.

Koheze

Koheze textu neni jasn¢ formulovana a logicka. Text neni napsan podle urcitého
fadu ¢i sledu. Pokud by se braly v potaz celd programova prohlaSeni vlad, pak by byla
struktura textu jasné rozdélena do sekci urcitych politik a zajmh dané vlady. Jedna se
napftiklad o ¢asti jako: preambule, Givod, vetejné rozpocty a mandatorni vydaje, socidlni
a diichodovy systém, zdravotnictvi apod. V ramci celku je koheze textli jasna a ¢lenéna.
V réamci jednotlivych témat se ale koheze textu vytraci a stdva se nejasnou. Jedna se
spiSe o nahodilé myslenky a cile danych vlad a hlavni problémy, na které se dana vlada
v ramci svého volebniho mandétu hodla soustredit.

Jedinym jasnym bodem, jenz muizeme pozorovat u vétSiny programovych
prohldseni, je kratky tvod do daného tématu vysvétlujici, co dana cast pro vladu

znamena a jak se k ni stavi.

Pt. “Viada povazuje zdravotnictvi za jednu ze svych hlavnich programovych
priorit, proto nedopusti zhorseni kvality a dostupnosti zdravotni péce a efektivni
prevence pro obcany Ceské republiky.” (Programové prohlaseni vlady Ceské republiky
2010, 9)
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“Zdravi obcanut viada chape jako verejny zdjem, zdroj a bohatstvi a podminku
dobré kvality Zivota, nikoli pouze jako soukromy zdjem a statek.” (Programové

prohlaseni vlady 1998)

Problémem v kohezi textu je i nahodilé¢ uspofadani a skdkani z jednoho tématu

na druhé.

Pt. “Vidda ve spolupraci s kompetentnimi predstaviteli krajii bude pokracovat v
realizaci tvorby sité zdravotnickych zarizeni. Vlada chce neprodlené resit slozZitou
problematiku organizace zdravotni péce na uzemi hlavniho mésta Prahy v souvislosti s
poskytovanim péce i pro obcany Stredoceského kraje... Vidda nepripusti zuzeni
stavajictho rozsahu zdravotni péce hrazené ze solidarniho verejného zdravotniho
pojisténi a nemini v nasledném obdobi zvysovat financni spoluuicast pacientii.” (Britské

listy 2005)

Gramatika

V ramci vSech programovych prohlaseni vlad se nesetkdvame s metaforami.
Problémy a témata jsou jasn¢ formulovany a specifikovany. Nicméné zadny z
nastinénych problémi ¢i krokt, které vlady chtély v rdmci svého obdobi provést, nejsou
podlozené argumenty, jez by dané kroky opodstatiiovaly. Nejsou zde ani udaje ze
statistik ¢i vyzkuma podporujicich navrzené téma jako problém hodny pozornosti. Z
piikladii uvedenych nize je potom jasné, ze vldda nema pottebu své kroky, jez hodla
ucinit vysvétlit ¢i podlozit jejich potfebnost. Pouze se soustfedi na sepsani svych
budoucich krok do zadané formy. Jednou je dana vlada zvolena obcany a jeji kroky
jsou tak doptedu v podstaté chapany jako podporované a nevyvratitelné. Obcané si dané
politické strany volili, respektive méli volit, na zakladé souhlasu s jejich hlavnimi cili v

programech danych politickych stran.
Pt. “V investicni vystavbe viada hodla zdokonalit programové financovani v

oblasti sitée vysoce specializované péce, za niz i nadadle ponese odpovédnost stat.”

(Programové prohlaSeni vlady 2002)
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Vzhledem k nepouZzivéni statistik ¢i vyzkuml se setkdvdme i s Castmi, ze
kterych neni jasné, co je problémem a jak ho vlada chce fesit. Naopak se jedna o velmi

obecné vyroky, pod nimiz se mtize schovavat v podstaté cokoliv.

Pt. “Viada chce neprodlené resit slozitou problematiku organizace zdravotni
péce na uzemi hlavniho mésta Prahy v souvislosti s poskytovanim péce i pro obcany

Stredoceského kraje.” (Britské listy 2005)

Pt. “Bude podporena uloha prevence v systéemu zdravotniho zabezpeceni a
podniknuty kroky ke zlepseni ochrany spotrebitele a zdravi verejnosti.” (Programové

prohlaseni vlady 2008)

Zastoupeni témat
Pfi analyze zastoupeni témat jsem nejprve porovnala zastoupeni nejcastéjSich

témat ze Zdravi 2020, abychom m¢éli pfedstavu, do jaké miry se zamcéieni

programovych prohlaseni vlad dé& srovnavat se strategii.

Porovnani témat Zdravi 2020 s tématy PPV

Poradi Téma »Keyword“  Vyskyt/pocet Vyskytv  Celkovy
stran PPV/pocet pocet
PPV vyskytu
I. Zdravi Health 143 /149 7/8 23 x
2. Zdravotni systém = Health 114 /149 0 0
System
3. Vetejné zdravi Public Health 95/149 2/8 2
4. Vyvoj Development 83 /149 1/8 I x
5. Determinanty Determinants 80/ 149 0 0
6. Well-being Well-being 77/ 149 0 0
7. Zdravotni sluzby @ Health 75/ 149 0 0
Services
8. Rovnost Equity 50/ 149 2/8 2x
9. Prevence Prevention 42 /149 6/8 6 x
10. | Zivotni styl Lifestyle 14 /149 4/8 5x
Oc¢kovani Vaccination 10/ 149 0 0

Zdroj: autorka.
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Nejprve vidime, v kolika programovych prohlasenich vlad z celkovych osmi
sledovanych se téma objevilo. Poté vidime, kolikrat se objevilo celkové ve vSech

programovych prohlasenich dohromady.

V nasledujici tabulce vidime nejcastéjSich 11 témat z programovych prohlaseni.
Stejné jako v tabulce vyse je zdkladnim tdajem v kolika programovych prohlasenich se
téma vyskytuje z celkovych osmi sledovanych PPV a nasledné kolikrat se téma

vyskytuje ve vSech PPV dohromady.

Vyskyt nejéastéjSich jedenacti témat v PPV

Poradi Téma Vyskyt v Celkovy pocet
PPV/pocet PPV vyskytu
1. Zdravotni pojisténi 8/8 48 x
2. Zdravotni péce 8/8 39 x
3. Zdravi 7/8 23 x
4. Dostupnost 8/8 20 x
5. Solidarita 5/8 10 x
6. Vzdélavani 4/8 9 x
7. Ekonomika 3/8 8 x
8. Zdravotni 2/8 6 x
pojistovny
9. Zivotni styl 4/8 5x
10. Standardizace 3/8 3x
11. Rovnost 2/8 2 X

Zdroj: autorka.

V ramci zdravotni politiky by nejcastéjSim tématem mélo byt zdravi, verejné
Ceské zdravotni politiky je otazka zdravotniho pojisténi. V nejcastéjSi mife se jedna
pfedevsim o to, aby zdravotni pojisténi pokrylo vice nakladd na zdravotnictvi a
fungovalo zaroven jako regulator nékolika problému, napt. reguldtor zivotniho stylu,
a vénuji se tak dalSimu pal¢ivému problému, prevenci. Hlavni slovo a odpovédnost v
feSeni zakladnich otazek zdravotni politiky by tak bylo z vlady pfeneseno na zdravotni

pojistovny a pojisténce.
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Kli¢ova slova, floating signifiers
Zalezi na jednotlivych programovych prohlaSenich, nicméné nejzdkladnéjSimi

obecnymi klicovymi slovy jsou: vlada, premiér, pojisténi, zdravotni péce a zdravi.

4.5. Socialni praxe diskurzu

V ramci socialni praxe se budeme zamétovat na vypoveédi jako jednani. Predevsim

jakym zplisobem ovliviiuji socialni realitu.

Socialni matrix diskurzu

PPV by mély byt inovativnim dokumentem. Obsahuji pfedevsim cile soucasné
vlady v nckolika oblastech. Nicméné 1 zde se obCas najde vyjimka v podobé
konven¢niho dokumentu. Timto piikladem muze byt ze sledovanych programovych
prohlaseni prohlaseni Fischera, které v ramci zdravotni politiky spiSe zachovavalo status
quo a neobsahovalo zadnou inovativni myslenku nebo krok, jez by tato vldda chtéla
ucinit.

V ramci konformity nebo kreativity je text spiSe kreativnim. Pokud nebereme v
potaz prohlaSeni pana Fischera. Je to pfedev§im z toho diivodu, ze kazdé programové
prohlaseni chce za své volebni obdobi, pro které bylo sepsano navrhnout néjaké zmény
kazdé PPV obsahuje urcité nové kroky, jez nebyly naptiklad v ptedchozim obdobi brané
za pfedmét zajmu. Z tohoto diivodu se pokazdé jedna o ur€itym zpusobem kreativni text

vydavajici se i novymi cestami.

Usporadani diskurzu

Co se tyce usporadani diskurzu, soustiedime se na otevienost nebo naopak
uzavienost danych diskurzt. Kdo mé ptistup do diskurzu a jaké formy komunikace jsou
preferovany.

Diskurz programovych prohlaSeni vlad je velmi uzavienym diskurzem.
Podminkou pro vstup do diskurzu je nejprve zvoleni politické strany ve volebnim

obdobi, nasledné sestaveni vlady ze zvolenych stran, navrhnuti a odsouhlaseni
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programového prohlaseni. Nejvetsi piistup do diskurzu ma zvoleny premiér a jeho
politickéd strana, kterou zastupuje. V ramci forem komunikace je vSe fizeno Ceskym
pravnim systémem a dle né& probihd i1 projednavani navrhnutého programového

prohlaseni. Neni zde prostor pro inovativni formy komunikace nebo jiné vyjimky.

Ideologicky a politicky efekt diskurzu

PPV piedstavuji zdkladni kroky dané vlady, kterym by se chtéla vénovat v ramci
svého volebniho obdobi. Spravné by vSechny nastinéné cile v PPV mély byt za toto
obdobi splnény a vladda by se jim méla vénovat. Pokud by tomu tak nebylo nebo by
vlada ¢inila kroky odlisné od téch, jimz se zavazala v PPV, mohla by byt prohlasena
nedavéra vladé. Na nediivéru vlade je potifeba 101 hlast poslancti a znamenala by konec
stavajici vlady a nutnost sestaveni nové.

Predmétem prace je vztah ceské zdravotni politiky ke Zdravi 2020. Ten je
analyzovan predev§im na zaklad¢ programovych prohlaseni vlad a jejich shod¢ ¢i
neshod¢ se strategii. Primarni zaméteni je tak na stanovené cile, smér, kterym se Ceska
zdravotni politika ubird a jeho porovnani se smérem evropské zdravotni politiky

zastoupené jednanim WHO. (Europe 2020, 2006)

4.5.1. Narodni program reforem Ceské republiky 2011:
Prispévek Ceské republiky ke strategii Evropa 2020

Strategie Evropa 2020 je reformni strategii Evropské unie s vyhledem do roku
2020, stejné jako Zdravi 2020. Nahrazuje Lisabonskou strategii, kterd zaujimala casovy
horizont do roku 2010. Hlavnim cilem této strategie je dosazeni hospodarského rastu a
udrzitelné ekonomiky (V1ada CR 2009-2013a). Strategie vychazi vsttic politické Evropé
a demokracii bere jako zéklad a jadro konstrukce. Soustiedi se na reformu instituci, jez
by mély byt schopny se adaptovat na vyzvy 21. stoleti. Navic upozornuje na dilezitost
meéfitelnosti vyzev a pouzivani vhodnych prostiedkil pii nastolovani novych politik.

Uspéch Evropy 2020 zavisi na schopnostech ¢lenskych stath EU zavadét
vnitrostatni reformy a spolupracovat s Komisi. Proto musi ¢lenské staty kazdy rok v
dubnu piedkladat dvé zpravy o plnéni svych vnitrostatnich cili (Evropska komise
2012). Strategie ma narodni pfesah v podob€ ndrodnich cill, jez si mély stanovit
Clenské staty ve spolupraci s Evropskou komisi a to pravé s ohledem na jejich specifika

v hospodaiském a socidlnim sektoru (Vlada CR 2009-2013b).
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V ramci Narodniho programu reforem potom muizeme pod sekci III.1.3. najit
reformu systému zdravotnictvi a vefejného zdravotniho pojisténi. Zde se Ceska
republika zabyva nékolika cili. Naptiklad se jedna o vyjasnéni postaveni pacienti a
jejich prav pii poskytovani zdravotni péce. Dale o vytvofeni thradovych standardi
zdravotni péce, zefektivnéni vzdélavani 1ékatd, upravu prav pojistoven a informacni
technologie. Reforma by se méla tykat i reformy zdravotnické zdchranné sluzby s cilem
stanoveni jednotlivych podminek pro poskytovani sluzeb a zajisténi jejich dostupnosti.
Implementaéni horizont si Vlada CR stanovila na 2-3 roky prostfednictvim zmén
stavajicich zakontl. (Narodni program reforem Ceské republiky 2011, 24-25)

V ramci Narodniho programu reforem Ceské republiky vidime reakci na strategii
Evropa 2020 a jasny plan vnitrostatnich reforem Ceské republiky, ktery reflektuje cile
této strategie. Strategie Zdravi 2020 takovouto odezvu v CR neméla a cile Narodniho
programu reforem za zdravotni politiku se v ni¢em neshoduji s cili ¢i doporuc¢enymi

opatfenimi Zdravi 2020.

4.6. Tematicka analyza

Tematickou analyzu (dale i1 jako TA) pouziji na zanalyzovani dopisové
korespondence mezi Ministerstvem zdravotnictvi CR a Regionalnim ufadem WHO a
rozhovory se zucastnénymi aktéry. V ramci téchto dokumenti neni vhodné pouzivat
kritickou diskurzivni analyzu, protoZe korespondence 1 rozhovory jsou vypovédi jiz na
dané diskurzy a odkazuji se specificky na strategii nebo pfedem dané otazky ptajici se
na urcité diskurzy ¢i témata.

Tematickd analyza je nejzakladnéj$i metodou kvalitativniho vyzkumu. Je
pouzivéna na analyzovani klasifikaci a prezentovanych témat ¢i vzorct relativnich k
dostupnym datim (Braun, Clarke 2006, 79). Data tak interpretujeme velmi podrobn¢ a v
souvislosti k zdkladnimu tématu. TA dovoluje vyzkumnikovi determinovat vztah mezi
koncepty a porovnat je na zdklad¢ replikovanych dat. Velmi vhodnéd je tedy na
interpretaci shroméazdénych dat (korespondence a rozhovory) a zaroveii dovoluje jejich
porovnani s dalsimi daty. (Ibrahim 2012)

TA miiZe byt realistickou metodou reportujici zkuSenosti, vyznamy a realitu aktéra
nebo konstruktivni metodou zobrazujici cesty, ve kterych udalosti, realita a vyznamy

jsou ovlivnéné polem diskurza jednajicich skrze spolecnost (Braun, Clarke 2006, 81).

-72 -



Diplomova prace Ptistup Ceské zdravotni
politiky ke strategii Zdravi 2020

Piedevs§im pak TA identifikuje zakladni podstatu celého rozhovoru (Morse, Field 1995,
139). V ramci TA pouzité na korespondenci a rozhovory s aktéry se jedna o
konstruktivni metodu, protoze aktéii se vyjadiuji k urcitym diskurzim a nereportuji

svoji realitu a zkuSenosti bez predchoziho vymezeni objektu zajmu.

4.7. Tematicka analyza v praxi

Pii pouzivani TA se vlastné¢ zabyvame redukci dat do tematickych celki. Pri
redukci je zdkladnim pravidlem piecist si analyzované texty minimalné dvakrat,
abychom spravné pochopily souvislosti. Nasledné pak analyzujeme slovo od slova za
pouziti tabulky, kterd nam odkryva vzorce a témata'®. V druhé fazi redukce se
soustiedime na podtrhnuti celych vét, jez mohou byt pouzité jako piiklad odpovidajici
na studované otazky (vyzkumné otdzky). Tteti faze redukce potom spociva v rozbiti
téchto zvyraznénych vét do malych segmentii nebo témat (Ibrahim 2012). Bohuzel pro
TA neexistuje univerzalni kodovaci schéma a kazdy vyzkumnik tak mulze najit ve
stejném textu rozdilnd témata (Lewis-Beck et al. 2004, 186).

Proces TA zafind uz v momenté, kdy vyzkumnik zaznamenal ¢i zacal hledat
modely vyznaml ve shromédzdénych datech. Cely proces se blize da rozd¢lit do Sesti

jednotlivych ¢asti:

Seznameni se s daty: prepisy rozhovort, ¢teni a opakované Cteni dat a
zakladni poznamky.

Generovani zékladnich koda: kdédovani zajimavych dat do systematickych
setll.

Hledéni témat: ptfehazovani zakodovanych dat do potencialnich témat.
Revize témat: kontrola témat, zda odpovidaji vyzkumnym otazkam.
Definovani a pojmenovani témat: definovani specifickym témat, Cisté
definice pro kazdé téma.

Zprava: findlni analyza, zkompletovani piikladid, spojeni vyzkumu k
vyzkumnym otazkam a literatute. (Ely et al., 1997 in Braun, Clarke 2006,
87)

18 Neexistuje jednotna definice pro témata vytvofena pomoci tematické analyzy. Nicméné je nékolik
pravidel. Naptiklad definovani tématu vzdy obsahuje jeho opakovani ve zkoumaném textu a musi byt
rozlisitelné od ostatnich. (King, Horrocks 2010, 149)
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4.7.1. Tematicka analyza korespondence Ministerstva
zdravotnictvi CR a Regionalniho uradu WHO

Prvnim dopisem v korespondenci je dopis Ministerstva zdravotnictvi CR,
respektive ministra zdravotnictvi, doktora LeoSe Hegera, jenz je adresovan pani Jakab z
Regionalniho tfadu WHO. Dopis byl poslan 6. dubna 2012. Obsahuje privodni dopis
na jednu stranu a prilohu obsahujici pfipominky ke strategii Zdravi 2020 na ¢tyfi strany.

V ramci tematické analyzy jsem stanovila tii sekce, do kterych fadim obsahovana

témata. Jedna se o sekce:

Negativni
Pozitivni

Neutralni

V ramci negativni sekce jsou témata vyjadiujici nesouhlas ¢i negativni ndzor na
jednotlivé body strategie ¢i politiku implementace a evaluace Zdravi 2020. Pozitivni
sekce obsahuje vyjadiené souhlasy ¢i vyjadienou podporu za odvedenou praci na
strategii. Neutralni sekce obsahuje predevsim doporudeni CR k finalizaci strategie, jeZ
nejsou psand primarné negativné, i kdyz skryté vyjadiuji nesouhlas se stavajicim stavem

a doporucuje jeho zménu.

Negativni

V negativni ¢asti miZzeme nalézt nasledujici témata: délka dokumentu, propojeni s
Jinymi strategiemi WHO, cile Zdravi 2020, zobecnéni a financovani.

Pozitivni

Pozitivni témata jsou nasledujici: ocenéni, porozumeéni, prosba a konzultace.

Neutralni

V neutralni sekci nalezneme: forma, studie, casovy horizont a terminologie.
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Cile Zdravi 2020 Délka dokumentu
* Cile jsou moc ambiciozni Moc obsahly
., * Cile by nemély byt pro vSechny
Negativni ¢lenské zemé stejné Zobecneni
* Cile by nemély byt povinné, ale pouze Y CR ne’ni nerovnost
doporuéenim ¢lenskym statim vzhledem | V€ zdravim
k jejich potiebam a moznostem
Studie \Propojent s jinymi strategiemi | |Financovani
Mély by byt pouzité pouze jiz | WHO Lepsi financovani neni vzhledem
publikované studie * Nejasné propojeni k finan¢ni krizi mozné
: - se Zdravi 21 —
Terminologie : | * Nejasné propojeni s dal§imi [ 07ozument. : .
Pouzivani stejné terminologie Strategiemi Pochopeni, Ze strategie vychazi
z vyzkumd a studii

Forma

Jasné stanovujici cile
* Ujasnit ucely a cilovou populaci

* Mél by byt pouze jeden dokument

Casovy horizont

* Cas na adaptaci dokumentu

* Vyvoj akéniho planu by mél
probéhnout v letech 2016-2020

Oceneéni
Ocenéni snahy a pfipravy
strategie

\Prosba a konzultace

* Pisemna konzultace

* Prosba o reflektovani navrhi
a komentait

* Jak bude pokracovat finalizace

Zdroj: autorka.

Odpovéd Regionalniho ifadu WHO Ministerstvu Zdravotnictvi CR

Cely dopis Zsuzsanny Jakab LeoSovi Hegerovi je k naleznuti v pfiloze ¢. 2. V

ramci primarniho zkoumani ptistupu ceské zdravotni politiky ke strategii Zdravi 2020 a

ne naopak nebudu pouzivat tematickou analyzu 1 na tuto ¢ast korespondence, ale jen v

bodech shrnu dilezité argumenty pani Jakab na pfipominky pana Hegera.

Zsuzsanna Jakab vyjadfila podékovani panu Hegerovi za jeho naméty a

piipominky. Zminuje, Ze kratSi verze, nebo-li draft, Zdravi 2020 byl pfijaty a

odsouhlaseny ¢lenskymi staty WHO. Navic sekretaridt WHO obdrZel Sirokou podporu

pro piijeti updatované prodlouzené verze. Cile strategie se probraly na schiizi v Bruselu,

protoze se jedna o téma zajimajici vétSinu Clenskych stath. V ramci stanoveni cilt

zminuje Jakab, Ze je dllezitd spoluprace pfii jejich stanoveni, kterd se odehrala praveé na

této schiizi a bylo stanoveno Sest zdkladnich cil.

=75 -



Diplomova prace Ptistup Ceské zdravotni
politiky ke strategii Zdravi 2020

Zsuzsanna Jakab dale vyjadfuje viru v osobni setkani na nasledujicim sezeni v
Zenevé, kde ¢lenské staty budou diskutovat finalni verze obou dokumentti pied tim, nez
budou schvaleny na 62. sezeni v Malté, v zaii 2012. Ceska republika se nabizené
diskuze neztcastnila (pozn. autorky).

Co se tykalo dalSich dotazt, tak Regionalni ufad upozoriiuje na fakt, Ze zaslana
verze strategie reflektovala soucasnou a redlnou situaci zemi a zastava jinou perspektivu
ndzoru na vyrok, ze strategie neni relevantni vSem Clenskym statim. Navic piidava
ujisténi, ze Zdravi 2020 je sestavené opravdu na zékladé jiz vydanych a publikovanych

studii.

4.7.2. Polostrukturované rozhovory se zuc¢astnénymi aktéry

Polostrukturované rozhovory se fadi do kvalitativniho vyzkumu. Zaméteni
otazek je stanovené vyzkumnikem. Hlavnim cilem rozhovort je zjisténi respondentova
pohledu na danou problematiku. Vyhodami rozhovort je jejich vysokéa validita, protoze
lidé maji prostor mluvit o né€em v detailech a do hloubky. Komplexni otazky, které
mohou byt diskutovany a vysvétleny, pfedvybér témat, na néz se chce vyzkumnik ptat,
protoze jsou stiedem jeho zajmu a jednoduché zaznamendni nahravky.
(Sociology.org.uk)

V rozhovorech byly pouzité oteviené otazky a respondenti méli moznost se
vyjadrit ke vSemu, co pokladali za dilezité¢ v dané oblasti zdjmu. Vzhledem k citlivosti
tématu a na zakladé prani respondentd jsou ptfipadné citace anonymni a prepisy
rozhovorti nejsou k dispozici k nahlédnuti. Nize je seznam otazek pouzitych v

rozhovorech:

Okruh €. 1: Determinanty zdravi
Jakou roli ve zdravi podle Vas hraji: determinanty, zivotni styl a
prevence?
Mg¢l/a jste jiz moznost se setkat s novou strategii Zdravi 20207
Okruh €. 2: Zdravotni sluzby

Jak kvalitni jsou podle Vas poskytované zdravotni sluzby v CR?
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Jak byste porovnal/a vyvoj zdravotniho stavu v Ceské republice s
evropskym primérem?
Jaka je podle Vas v Ceské spolecnosti situace s rovnosti ve zdravi?
Jaka je podle Vas situace v Ceské republice s neinfekénimi chronickymi
onemocnénimi?
Okruh €. 3: Socialni a individudlni dasledky
Jakou roli podle Vas v ¢eském zdravotnictvi hraje takzvany ,,well-being*,
neboli duSevni a fyzicka pohoda?
Dle riiznych vyzkumi je zjistény velky vliv zivotniho stylu na zdravi. Co
podle Vas zhorSuje zdravotni stav?
Okruh ¢&. 4: Ceska zdravotni politika
Jakym zplisobem se vyvijely agendy a cile Ceské zdravotni politiky v
oblasti vetfejného zdravi a podpory zdravi v ramci Vaseho oboru v poslednich deseti
letech?
Myslite si, ze Ceska republika zaostivd za mezindrodnimi piistupy v
oblasti kontroly determinant zdravi? Pokud ano, jaké jsou podle Vas pfic¢iny?
Jaké si myslite, Ze jsou v soucasnosti cile ¢eské zdravotni politiky? Mate
moznost sledovat programova prohlaseni vlady? (Ptikladem muze byt prevence nadoru

tlustého streva apod.)

Na posledni ¢tvrty okruh otazek z prostiedi ceské zdravotni politiky respondenti
dostali moznost neodpovidat, pokud by nechtéli nebo si nebyli jisti. Jediny ¢tvrty okruh
otazek nebyl sestaven na zdkladé CDA Zdravi 2020, ale na zékladé cile této prace. A
sice zjistit pfistup Ceské zdravotni politiky ke strategii na zdkladé¢ porovnani cilii a

agend ceské zdravotni politiky s cily a agendami Zdravi 2020.

Rozhovory se zicastnénymi aktéry jsou doplnénim kritické diskurzivni analyzy,
kterd ndm ukazuje, kam v poslednich letech smétuje €eskd zdravotni politika, jaké dalsi
cile si stanovuje a na kolik tyto cile koresponduji s témi evropskymi. Rozhovory by
mély byt doplnénim této ¢asti o pohled zcastnénych aktéri nejen piimo z Ceské
zdravotni politiky, ale 1 ze zdravotnického systému. Cilem rozhovort bylo zjistit, jak
vidi a hodnoti respondenti pfedem dana témata v ceské zdravotni politice a

zdravotnictvi. Tato témata, ze kterych byly sloZeny podpiirné otazky pro respondenty
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jsou zakladni diskurzy strategie Zdravi 2020 zjisténé na zakladé predchozi CDA. Ve
shrnuti bylo cilem zjiSténi, zda v danych tématech vidi ve zdravotni politice a
zdravotnictvi aktéfi na izemi Ceské republiky problém ¢&i nikoliv.

Vzhledem k tomu, ze respondenti odpovidali pouze v ramci predem uréenych
diskurzli, rozhovory jsou analyzovany tematickou analyzou a ne CDA, aby byly
zachované spravné metody analyzy.

Rozhovory byly provedené se tfemi lidmi z Ceské zdravotni politiky a tfemi
1ékaii. Sest respondentii bylo zvoleno proto, Ze se jedna pouze o doplnéni predchoziho
vyzkumu, nikoliv zdklad vyzkumné c¢asti a dal$i rozhovory by nebyly piinosné
vzhledem k jiz nasycenému vzorku. Pocet respondenti tedy nebyl pfedem stanoven, ale

byl ur€en az nasycenim vzorku. Rozhovory byly provedeny s nésledujicimi aktéry:

MUDr. Vladimir Pavelka
Vladimir Pavelka je lékafem a jednim ze zakladatelii VSeobecné zdravotni
pojistovny. Devatenact let byl &lenem politické strany KDU-CSL a osm let byl
naméstkem hejtmana Jihoeského kraje. Ridil oblast socidlnich véci a zdravotnictvi.
Vladimir Pavelka byl téZ prikopnikem transformace nemocnic na akciové spole€nosti.

(TOP 09, 2009)

MUDr. Jaroslav Krakora
Jaroslav Krakora je poslancem za Ceskou stranu socialné demokratickou. Dale
je ¢lenem Vyboru pro zdravotnictvi, Podvyboru pro ekonomiku ve zdravotnictvi,
zdravotni pojiSténi a 1ékovou politiku a Spravni rady VZP. Jaroslav Krakora predlozil 1
navrh zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach, ktery byl ndsledné v roce 2011
pfijat. Jedna se o Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbéach, ¢lanek

59, Posuzovani zdravotni zptisobilosti osoby uchézejici se o zaméstnani. (PSP CR 2010)

JUDr. Vladimir Starek
Vladimir Starek se v soucasnosti vénuje advokacii a je provozovatelem a
jedinym jednatelem détské ozdravovny Javornik. Byl také provozovatelem nemocnice

Vimperk.
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MUDr. Tomas Melicher
Tomas Melicher je psychiatrem v Psychiatrickém centru Praha a védeckym

pracovnikem v oblasti psychiatrie.

MUDr. Pavel Demo

Pavel Demo je obvodnim Iékafem pro Prahu 3.

Doc. MUDr. Alexander Pilin, CSc.
Alexander Pilin je soudnim lékafem a prednostou Ustavu soudniho 1ékafstvi a
toxikologie VFN v Praze a 1. LF UK. Déle je soudnim znalcem, manaZerem a

védeckym pracovnikem.

Tematicka analyza rozhovoru

Tematickd analyza rozhovorl probihala na trochu odlisné bazi nez tematicka
analyza korespondence mezi Ministerstvem zdravotnictvi a Regionalnim ifadem WHO.
Diivodem byl ptedevsim fakt, Ze MZ volné reagovalo na celou strategii, na nékteré jeji
casti pozitivné, na nckteré negativné nebo neutralné. Respondenti méli moznost se
Cilem rozhovort bylo zjisténi pohledu zicastnénych aktérii na dané témata. Co si o nich
mysli a predeviim, zda si mysli, ze Ceska republika napiiklad zaostava v daném
problému ¢i naopak je na srovnatelné urovni s Evropou.

Otazky kladené respondentim byly rozdéleny do ¢tyt okruhd: okruh ¢. 1:
Determinanty zdravi, okruh ¢. 2: Zdravotni sluzby, okruh €. 3: Socidlni a individualni
diisledky a okruh &. 4: Ceska zdravotni politika. V ramci kazdého okruhu jsem uplatnila

tematickou analyzu a hledala nej¢astéji opakovana témata a nazory.

Determinanty zdravi

V ramci okruhu tykajiciho se determinanti zdravi dodali respondenti otdzku,
jakou maji determinanty zdravi, Zivotni styl a prevence roli na zdravotni stav. DalSim
zkoumanym bodem byl fakt, zda se jiZ méli mozZnost setkat se strategii Zdravi 2020.

Vétsina respondent ptisuzuje determinantim velmi vyznamnou roli, kterd je ale
tézce méfitelnd. Presto ale maji dle jejich nazoru obrovsky vliv na zdravotni stav a hraji
v ném primarni roli. Bohuzel se vétSina respondent shodla na tom, Ze determinanty

nejsou prioritou lékait.
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Se Zdravim 2020 se setkali dva ze Sesti respondentll, coz odkazuje na nasledujici
vyrok jednoho z respondentil: ,,Je zajimave, Ze neexistuje Ceska verze, ale existuji k

I3

tomu zpravy Ministerstva zdravotnictvi, coz je o to zajimavejsi. “.

Zdravotni sluzby

V ramci této sekce byli respondenti dotazovani na kvalitu poskytovanych
zdravotnich sluzeb v CR, porovnani vyvoje zdravotniho stavu v Ceské republice s
evropskym priimérem, na situaci s rovnosti ve zdravi a na situaci s neinfekénimi
chronickymi onemocnénimi. Zde vSichni poukazuji na vysokou kvalitu poskytovanych
sluzeb, jez je srovnatelna s Evropskou Unii. Bohuzel, zde také zalezi na oborech.
Nejlépe jsme na tom s kardiologii a transplanta¢ni medicinou. Zaostdvame naptiklad v
prostfedi nemocnic, rehabilitaci a dlouhodobé péci.

Vyvoj zdravotniho stavu je podle respondentli v evropském priiméru. Na druhou
stranu bylo poukazovano na vyborné zlepSeni demografickych ukazateli od 80. let.
Problém s neinfekénimi chronickymi onemocnénimi je otazkou priorit a financi.
Respondenti si mysli, Ze zde ¢eské zdravotnictvi nevidi zasadni problém.
vSech rozhovort. Bylo poukazovano na vybornou rovnost ve zdravi, dokonce ,,az moc
dobrou*, kdy je dana dokonce zdkonem. Problém v az moc dobré rovnosti spoc¢iva v
nemoznosti pfiplaceni za nadstandardni sluzby, kdy kazdy dostane tu samou péci.
Problém zde je, Ze se jedna vyjadieni pouze k pfistupu ke zdravotni péci. Rovnost
pfitom znaci dle vySe zminénych teoretickych vychodisek daleko $irsi zabér faktori. V
rdmci rozhovori byl zminény pouze geograficky problém, kdy ale: ,,se jedna o viastni
rozhodnuti, zde svobodné Zit“ a je tu moznost nedostatku zdravotnich zafizeni a
pomalej§i pomoci v piipadé potieby. V ramci Ceské republiky jsou v nékterych
ptipadech signifikantni rozdily v demografickych ukazatelich mezi regiony. Problém s
pristupem ke zdravotni péci mohou mit ale i lidé ve slabych ekonomickych podminkéach

neplatici si zdravotni pojisténi, cizinci, ale i naptiklad seniofi.
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Graf stfedni délky Zivota v jednotlivych krajich

Stfedni delka Zivota v krajich v letech 2010-2011
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Zemieli 2011: Zdravotnicka statistika, 2011: 14

V grafu vySe sice nevidime tak znatelné nerovnosti jako naptiklad ve vyskytu
rakoviny na kraje CR a v poétu imrti na rakovinu, nicméné i &tyflety rozdil v nadéji na
doziti pro muze je velmi signifikantni rozdil mezi Hlavim méstem Prahou a Usteckym

nebo Mosteckym krajem.

Socialni a individualni dusledky

V sekci socidlnich a individudlnich disledkd byly polozeny otazky, jakou roli
hraje v Ceském zdravotnictvi pojem well-being a co podle respondentli zhorSuje
zdravotni stav, aneb co mohou lidé sami zménit, aby byli zdravi.

Vsechny nazory respondentti bychom mohli shrnout do nésledujiciho vyroku:
,,...nikoho nezajima, ale hraje velmi diileZitou roli.“. V ramci faktort, jez ovliviiuji
zdravi, se téz respondenti shodli na nasledujicich: nezdravé zivotni prostredi, nekvalitni
potraviny, celkova strava, fyzickd aktivita, koufeni, alkohol, stres, ale 1 tfeba

nezameéstnanost, nespokojenost s praci ¢i nespokojenost celkové.
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Ceska zdravotni politika

Posledni okruh o ¢eské zdravotni politice je jedinym okruhem, jehoz otazky
nebyly polozeny na zékladé CDA Zdravi 2020. Jedna se o otazky reflektujici zptisob
vyvoje agend a cile ¢eské zdravotni politiky v oblasti vefejného zdravi a podpory zdravi
v poslednich deseti letech, pfistup Ceské zdravotni politiky ke kontrole determinant
zdravi a soucasné cile ¢eské zdravotni politiky. Jedna se o dulezity okruh zejména proto,
aby byla prace podlozena nejen cily zdravotni politiky z programovych prohlaseni vlad,
ale téZ z jiného zdroje.

V poslednich deseti letech se respondenti shodli na tom, Ze neprobéhly Zadné
vyznamné zmény a dokonce bylo nékolikrat zminéno, Zze chybi ucelenéjsi cile a
koncepty. Ceska republika se vydavala pouze cestou evropského prava a vyvijeni prav
ve zdravotnictvi pro pacienty. V kontrole determinant zdravi zaostdvame, protoze
., TFeSeni preventivni péce je v plenkach“. Nicméng se tesi a delsi dobu vyviji stimula¢ni
prvky pojistoven. Na dobré urovni jsou v Ceské republice zdravotnické statistiky.
Soucasné cile jsou potom zaméiené predevSim na financovani a uspory, efektivnost a
dale do prednich zdravotnickych oborti Ceské republiky: kardiologie a transplantaéni

mediciny.

Nize vidime model tematické analyzy rozhovord. V ramci zachovani jednotné
ptehledné struktury, je sestaven na stejném principu jako predchozi model tematické
analyzy korespondence MZ s RK WHO. Pfi prvnim pohledu by se mohlo zdat, ze
rozhovory s aktéry se nesly v negativnim duchu. Zde bych rada upozornila, ze tomu tak
nebylo. Naopak hodnotili ¢eskou zdravotni politiku vesmés kladn€. Nicméné srovnani
ceského zdravotnictvi s primérem EU neberu jako kladné ohodnoceni, ale jako
ohodnoceni neutralni. Za kladné ohodnoceni jsem brala srovndni se svétovou urovni
nebo vylozené kladné fe¢ené vyroky. Ve shrnuti bylo hodnoceni naseho zdravotnictvi z

vetSiny neutrdlni a Cisté negativnich vyrokl bylo rozhodné méné nez ostatnich.
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Model tematické analyzy rozhovori

TS

Zdroj: autorka.
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5. Diskuze

V ramci predposledni kapitoly se vénuji zodpovézeni vyzkumnych otazek a

shrnuti hlavnich poznatki analyz.

Jak reaguje ceské zdravotni politika na dlouhodoby rozdil ve zdravotnim stavu

obyvatel v porovnani s vyvojem ostatnich clenskych zemich EU?

Na zakladé analyz bylo zjisténo, ze Ceska republika ma t¥i pfedni zdravotni
odvétvi, ve kterych dosahuje velmi dobrych vysledktl, srovnatelnych na svétové urovni.
Jedna se o obor kardiologie, transplantaéni mediciny a potom o akutni péci, pod kterou
spada napiiklad zachranna sluzba. Vesker¢ cile Ceské zdravotni politiky za poslednich
patnact let se vénuji predevSim otdzkam spojenym s pojistovnami a financovanim
zdravotnictvi. Doménu zde hraje i nastoleni jednotné cenové politiky pro 1éCiva.
Muizeme zde ale vidét i zaméfeni se pravé na obory, ve kterych se Ceska republika fadi
mezi $picky v daném oboru. Cile ¢eské zdravotni politiky se tedy vénuji déle rozvijeni
zminéné kardiologie a transplantacni mediciny, i kdyZ o nich neni zminka v
programovém prohlaseni. Respondenti pfi rozhovorech potvrdili soustfedéni se na dalsi
rozvoj téchto oborll. Zaméteni se na akutni zdravotni péci uz nalezneme i ve vétsSing
programovych prohlaSeni vlad, které¢ se zabyvaji otazkou reformy a dalSiho vylepSeni
zachranné sluzby. V kontrastu pozitivnich vysledkti v akutni pé¢i musime zminit, Ze
naopak ¢eské zdravotnictvi siln¢ zaostava v dlouhodobé péci a rekonvalescenci. Na toto
slabé misto se cile Ceské zdravotni politiky zamétuji, nicméné nejsou stanovené zadné
nemocné pacienty.

Ceska zdravotni politika v poslednich 7 letech nijak zvl4$t nereaguje na
dlouhodoby rozdil ve zdravotnim stavu obyvatel v porovnani s vyvojem ostatnich zemi
EU. Naopak se dale zaméfuje na mista, ve kterych tyto rozdily nejsou a ceské
zdravotnictvi v nich nad ostatnimi staty vynika.

Jaké agendy a cile formulovala ceska zdravotni politika v oblasti verejného
zdravi a podpory zdravi po roce 1998 v kontextu mezinarodniho vyvoje poznani v této

oblasti?

Od roku 1998 ¢eska zdravotni politika formulovala predevs§im nasledujici cile:

-84 -



Diplomova prace Ptistup Ceské zdravotni
politiky ke strategii Zdravi 2020

a) ZlepSeni financovani ceského zdravotnictvi a jeho zefektivnéni. Posilit roli
pojistoven v jeho financovani a také jim pfenechat feSeni nékterych problému
(napf. podpoteni prevence proti chronickym onemocnénim, podpoteni zdravého
zivotniho stylu).

b) Ustalit jednotnou cenovou politiku 1&¢iv.

c) Podpoftit solidaritu a rovny ptistup ke zdravotni péci.

d) Zavést elektronizaci ve zdravotnictvi.

e) Zam¢rit se na standardizaci regulacnich poplatkd.

f) Zajistit lepsi paliativni a hospicovou péci.

Kdyz se zpét ohlédneme na cile Zdravi 2020 prezentujici mezinarodni vyvoj,
zjistime, ze Ceskd zdravotni politika formulovala agendy a cile na zékladé¢ svého
vlastniho nastaveni a ptfedevSim historického a politick¢ého kontextu. Mezinarodni
kontext se v nastolenych agendach a cilich nezobrazil od roku 2005. V letech 2002 -
2004 programové prohlaseni vlady Vladimira Spidly odkazovalo na evropskou strategii
Zdravi 21 a v letech 2004-2005 programové prohlaSeni vladdy Stanislava Grosse
odkazovalo na strategii Zdravi pro vSechny. Ob¢ tyto strategie jsou evropskymi
strategiemi, pro které Ceska republika zajistila ¢eskou verzi. Zdravi 2020 se nedostalo v
podstaté Zadné pozornosti a ani jeden z cilii programového prohldseni vlady Petra
Necase se neshoduje s cili Zdravi 2020. BohuZzel ani korespondence od Ministerstva
zdravotnictvi Regionalnimu ufadu WHO neprojevuje snahu o implementaci

navrhnutych cili nebo jejich vétsSiho projednani.

Z jakych poznatkovych vychodisek vychazi strategie WHO Zdravi 2020 prijata v
roce 2012?

Zdravi 2020 je strategie podlozend velkym mnoZzstvim vyzkumi a studii.
Nejdulezitéjsi jsou ale definovana teoretickd vychodiska, o které se strategie opira.
Jedna se o novy koncept spravy a fizeni zdravotni politiky New Governance for Health.
O teorii socio-ekonomickych determinanti zdravi, hodnoty ve zdravotni politice, pod
n¢z fadime predevSim rovnost ve zdravi, ddle o zdravotni systém a obcanskou

participaci.
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Zaostava ceska zdravotni politika za mezindrodnimi pristupy v oblasti kontroly

determinant zdravi?

Na zékladé kritické diskurzivni analyzy zjiStujeme, ze Ceskd zdravotni politika
se kontrolou determinant zdravi pfedev§im vibec nezabyva. Toto zjiSténi potvrzuji i
respondenti rozhovori, ktefi poukazuji na fakt, ze je kontrola determinant zdravi
otazkou priorit a financi a Ceska zdravotni politika se o tento problém zatim vibec
nezajima. Jednoznacné tedy zaostdva za mezinarodnimi pfistupy kontroly determinant

zdravi.

Jaké priciny vedou k zaostdavani ceské zdravotni politiky za evropskym vyvojem?

Primérnimi pfi¢inami zaostavani ceské zdravotni politiky za evropskym
vyvojem je naprosto odliSna cesta, po které se ¢eskd zdravotni politika v porovnani se
strategii Zdravi 2020 vydava. Veskeré stanovené cile a agendy jsou v poslednich sedmi
letech naprosto odlisné od cill ,,evropské zdravotni politiky*. Problémem nejsou pouze
odlisné¢ formulované cile, ale i zplisob stanovovani cili. Pfedev§im pak jejich forma.
Nejzavaznéjsi cile, kterych by se Ceska zdravotni politika méla drzet a zavazuje se k
jejich plnéni jsou cile stanovené v programovych prohlaSenich vlad a Narodnim
programu reforem (2011). Forma stanovenych cilil je ale velmi obecné a specifikovana
tak, ze je nekontrolovatelna, protoze samotné takto formulované cile neni mozné
kvantifikovat. Chybi zde navic jakékoliv upiesnéni cild, ale i cilovy stav, kterého by

ceska zdravotni politika rada dosahla.

Jaké rozdily existuji ve formulacich cilii a principu soucasné ceské zdravotni

politiky v porovnani s dokumenty strategie Zdravi 2020?

Formulované cile a principy Ceské zdravotni politiky jsou pfedné naprosto
odli$né v porovnani s dokumenty strategie Zdravi 2020. Nenajdeme zde ani jeden stejny
cil, kromé¢ snahy o zefektivnéni vydaji zdravotnictvi.

Zatimco Ceskd zdravotni politika se vydava nékolik poslednich let smérem
upravy prav a povinnosti pojistoven, standardizace regulacnich poplatki, standardizace
cenové politiky 1é€iv, elektronizace ve zdravotnictvi a uprav dlouhodobé péce, Zdravi

2020 se zaméfuje na socio-ekonomické determinanty zdravi. Dale pak na lepsi
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participaci obcanti, kontrolu neinfekénich chronickych onemocnéni, podporu prevence
ve zdravotnictvi, roli well-being ve vztahu ke zdravotnimu stavu, rovnost ve zdravi a

novy systém fizeni a spravy zdravotni politiky - New Governance for Health.
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6. Zavér

Strategie Zdravi 2020 se zacala poprvé oficialné projednavat v Andofte, v bieznu
2011. Hlavnimi diskutovanymi body v Andoie byla lidska prava, determinanty zdravi a
vyvoj spolecnosti a demografickych statistickych idaji. Na zakladé dlouhodobych
studii a fady vyzkumi byla sestavena oficidlni finalni verze Zdravi 2020, jez je ur¢ena
vSem 53 €lenskym stathm WHO. Pied vydanim v zati 2012 mély vSechny ¢lenské staty
moznost se k cilim a koncepci Zdravi 2020 vyjadfit a diskutovat své pfipominky jak
pres pisemnou korespondenci, tak osobné na nékolika konferencich uréenych ¢lenskym
statim WHO. Ceska republika méla pfed vydanim strategie hned nékolik navrhd a
pfipominek jak k cilim strategie, tak k poznatkovym zdrojim, na zdklad€ nichz byla
sepsana. Tyto navrhy a pfipominky zaslala v dopise Regiondlnimu ufadu WHO, jez
obratem nabizel moznost pfimé konzultace nejen s Regionalnim tfadem, ale i1 se
zbytkem zastupct Glenskych statd, které se Ceska republika jiz nez(castnila a ke
strategii se dale nevyjadfovala.

V kvétnu 2012 se uskutecnila konference v Albanii, na které byly poprvé
predstaveny ob¢ verze Zdravi 2020. Kratka verze je draftem obsahujicim klicové
argumenty a cile. Dlouhd verze je potom piimo politickym rdmcem, jenz popisuje
potiebné kroky k implementaci navrhovanych agend - New Governance for Health. Tato
zména je dilezita proto, Ze v soucasnosti ¢eli zdravotni politiky vSech stati novym
komplexnim vyzvam, na jejichz feSeni a podchyceni uzce manazersky zamétené
pristupy nestaci.

New Governance for Health stoji na hlavnim cili, a to zajistit zdravi pro celou
spolecnost. V1ady nicméné pottebuji mit povédomi i o determinantach zdravi a rizicich
spojenych s globalizaci a modernizaci. Moznost k zapojeni se do politického procesu by
méli mit vSichni ob¢ané a politické procesy by mély fungovat na spolupraci aktért z
vertikalni 1 horizontalni linie politiky. To znamend mimo jiné zapojeni vice ministerstev
a uradii do procesu zdravotni politiky, protoze ten neni predmétem pouze Ministerstva
zdravotnictvi, ale zasahuje i do dalSich tsekl. Piredevsim pak do agend Ministerstva
financi a prace a socialnich véci. Clenské staty WHO by téZ mély monitorovat pokroky
ve zdravotni politice a srovnavat se s evropskym regionem.

Cile soucasné Ceské zdravotni politiky se soustfedi predevSim na zlepSeni

kooperace verejného a soukromého sektoru a na upraveni role pojistoven v ¢eském
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zdravotnictvi tak, aby mély vétsi roli ve financovani ¢eské zdravotni politiky a samy
prispély k fteSeni nékterych problémt, jako je naptiklad podpora prevence proti
chronickym onemocnénim. V tomto ohledu se jednd o decentralizaci zdravotni politiky.
Dale se cile ¢eské zdravotni politiky soustiedi na vykonnost, financovani a zefektivnéni
procest. Dilezity bod hraje i standardizace cen 1éCiv, zavedeni elektronizace ve
zdravotnictvi, standardizace regulacnich poplatkli a zlepSeni hospicové a paliativni
péce.

Nejen forma programovych prohldseni vlad, ale i veskeré cile ¢eské zdravotni
politiky ve zkoumaném obdobi od roku 1998 stoji na principech ptistupi New Public
Management a trzné orientovanych reforem. V letech 1998 - 2005 byly v cilech ceské
zdravotni politiky inovativni mySlenky a snaha zaméfit se na determinanty zdravi,
prevenci a péstovani zdravého Zivotniho stylu. Navic programova prohldseni vlad v
letech 2002 - 2005 odkazovala na implementaci evropskych strategii Zdravi pro
vSechny a Zdravi 21. Bohuzel od roku 2005 se cCeska zdravotni politika vydava
diametralné odliSnou cestou od evropskych strategii véetné zkoumané strategie Zdravi
2020. Jak bylo uvedeno vyse, dle WHO do budoucna nebudou podnikové piistupy ve
zdravotnich politikach dostadujici k vypofadani se s vyzvou 21. stoleti. Ceska zdravotni
politika by se tak méla v budoucnosti zaméfit na zménu piistupu a spravy politickych
procest ve zdravotnictvi.

Ptistup ceské zdravotni politiky ke strategii Zdravi 2020 je problematicky. Jevi
se dle analyz jako negativni a pifehliZejici evropské cile a trendy. Na druhou stranu se
jednd predevSim o odliSné nastaveni fizeni a spravy ve zdravotni politice vcetné
nastolovani dalSich cilii a agend na zakladé svého vlastniho historického a hlavné
politického kontextu, jez je sestaven na bazi Ctyfletych volebnich obdobi. Aktéfi zde
nemaji dostate¢ny prostor, ale ani vili stanovovat cile a prostiedky na del§i ¢asova
obdobi, jez jsou v tomto piipadé podstatna pro celkové zlepseni a kontrolu soucasnych

zdravotnich vyzev a rizik.
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Date: 30 April 2012

Dr Leos Heger

Minister of Health

Ministry of Health

P.O. Box 81 - Palackého nam 4
CS-128 01 Prague 2

Heag oy
8, Behamigave|, DK-2100 Capanl @, Danmark:
Talephone: +458 38 17 17 17: Fax: «45 3917 18.18;
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Crech Republic
Dt e e ¥our nebarar
Nodi rilérance: wolne rildrence:
Uraer Zaichan: Ihr Zescher:
[HCRE T Ha Baw noweg:

Dear Sir,

Thank you for your letter of 06 April 2012, with the detailed opinion of the Ministry of Health of
the Crech Republic on the 1wo draft Health 2020 policy framework documents and the European
Action Plan Tor strengthening public health capacities and services, which | sent 1o Member States
for written consultation in February 2012,

I do thank you for your opinions, which we have studied very carefully. These really make a very
helpful contribution to improving the content and impact of these documents. | will address each of
these two policy areas in lum.

Health 2020

A fully revised set of Health 2020 documents were presented at the third meeting of the European
Health Policy Forum for High-Level Government Officials, held in Brussels, Belgium on 19-20
April. These documents incorporated many of the comments received by Member States during the
written consultation, ¢.g. making a clear and direct link between the Health 2020 priorities and the
wider WHO reform process, as well as other global and regional strategies and policy processes;
adjusting the tone and language in order to better reach its target audience with its messages; and in
general making the document shaper and more concise

The revised version of the short Health 2020 document was discussed at length and was particularly
appreciated by a broad range of Member States, The Secretariat further received wide support for
submitting an updated version of this document to the Standing Committee of the Regional
Committee (SCRC) at its extended session before the World Health Assembly in May this year.

During the meeting in Brussels, we also discussed Health 2020 and wrget-setting. as this topie
interests many Member States. It is an area where good collaboration is key, both in deciding what
targets are relevant 1 the Region and its ambitions, and also in relation to the implementation of
Health 2020, As o result of this discussion, it is anticipated that six overarching regional “headline™
targets will be proposed for consideration by the SCRC.

B, Scharigave| Telaphona: +45 3§ 1717 17 E-mad posimasbes @ eurd. who.int
DK-2100 Copanhagan O Fax 453817 18 18 Wob ste:  hapiwww auro wha.int
Danmark
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These chonges and developments mirror very much the comments provided by you in your leter,
and we do hope that the new versions of the Health 2020 documents that you will receive before the
SCRC session will better reflect your view., We really value your contribution in this process, anmd
wie greatly appreciated the fact that the Ceech Republic was present at the high-level meeting in
Brussels,

1 do hope o see you personally at the upcoming extended SCRC session in Geneva. Participants
will discuss the final versions of both Health 2020 documents before they are submitted for
consideration by the WHO Regional Committee for Euwrope at s 62nd session an Malta in
September this year.

FEuropean Action Plan for Strengthening Public Health Capacities and Services (EAFP)

Following a consultation held in Brussels on 12-13 March. jointly -organized with EuroHealthNet,
we have also been working continuously on improving the EAP. In the latest version of the EAP, a
strong and clear link to Health 2020 is explicitly made. | belbeve that this draft much more fully
reflects your views,

In acdedivion, | would like w provide you with some detailed clanifications:

1. You expressed concern about the need 1o swrengthen the relevance of the EAP w the WHO
reform process and all other already accepred action plans for the WHO European Region. 1
completely agree, and | assure you that the relevance of the EAP 10 all of the WHO European
Region's specilic disease-related policies and action plans. as well as 1o the ongoing process of
health system strenglhening. is our main objective.

2. We would like 1o assure you that the latest version does indeed reflect the situation in countries,
The EAP provides Member Stunes with an extensive list of actions 1o choose from alter they
moke their own evaluation of their public health capacities and services, using a set of ten
essential public health operations (EPHO=) 10 illustrate their respective features and services. A
concrete description and analysis of the relevance of EAP 1o the needs of all Member States hos
now been added in a separate chapter, with reference 1o all available published documents, We
have also used the recent European Union report on Review of public health capacities in the
EU conntries. Finally, the Regional Office Sccrctanat is just Ninalizing, for presentation ot the
62nd session of the Regional Commines, an information document tentatively entitled Sumwnaey
report of the strengths, weaknesses, threats and opportunities for pubilic health services in
Ewrope, which will provide the relevant evidence and justification needed and w CCOm Ny
the EAP when it is considered by the Regional Commitioe in Malta later this year.

3, You have stated that the EPHOs are not differemt from the ones endomed by the Regional
Committee at ils 6lst session. We have addressed this as in the meantime, and based on the
wealth of feedback we received in the period January—March 2012, we have revised the EPHOs
at an expert meeting here in Copenhagen on 29-30 March.

4. You consider that the EPHOs (as endomsed by the Regional Committee last year) are mot
relevant to all Member States. We. however, have a different perspective on this point. The
EPHOs (as endorsed by the Regional Commitice), are presented as putting into practice Sir
Donald Acheson's (1988) definition of “public "health. adopted by 1the Regional Committee,
which states that:

“Public health is the science and an of preventing discase. prolonging life and
promoting health through the organized efforts of society™.

We feel that these 10 horieonal EPHOs and their respective cone imndividual. community amnd
population-hased  services are an essential operational reguercment  for any  government.
subregion and local authority if they have the goals of improving health and well-being and
prolonging life. We are aware that the Coech Republic has always had well-developed public
health services, but not all countries in the Region can say this at the present tinme.

5. You consider that the actions should be formulated as recommendations o Member States to he
implemented if needed. We have accordingly made the respective wexes in the EAP more exact.
stromger and more easily readable and understandable. 10 avoid any misunderstandings. Each
country is recommended 1o tailor the actions 1o its circuwmstances and 0 relation o identified
gaps= and weaknesses,

[ You consider that implementation should go hand in hand woith consultations and mectings with
Member States. OF course. once the EAP is approved. our wvision is thar we will provide
individual vechmnical assistance 1w Member States i the implemmeniation process., Addditionally,
we plan (o hold regular mectings on the implementatson process. We hope that the Crech
Republic will not only participate but be onc of the pilot leaders m the process.

7. ¥You have stated that the proposed timeline 200 2-2015 is somehow incoherent and propose that
we first assess implementation of the EAP and then think eveniually whether an extension For
2016-2020 iz needed. This is understood. and we have sdded explicit paragraphs w the last
version of the EAP 1o that end.

K. You are strongly requesting an assessment of implementation of the EAF. We will develop this
approach jointly with Member States, of course. As for the basclme for all coustries. we can
only say that the level of delivery will be the baseline. The ultimate goal will be 1o improve
delivery throughout the Region. We will work joimtly with Member States and international
partners on the common targets, indicators and critera. We fully agree with your propos
use the same terminology for all documens. We are working now 1o add o glossary ol ter
the EAP, which will also be part of the Health 2020 glossary. We will make every attempt to
use terms consistently in all documents while finalizing them for presentation at the 62mnd
session of the Regional Committes,

@, You request that the EAP should refer 1o the studies that have been published 1o date. We would
like to assure you that that is true and the EAP docs do so. NMevertheless, we have to say that any
action plan needs continuous momnitoring. cvaluation of progress with implementation  and
updating. We have looked at the wording of this EAP objective 1o be more precise and sharp.

Lasily, we are more than willing to set up a meeting with the WHO Secretariar 1o discuss
Individually the points you have raised, in order 1o clanify any outstanding issues.

Lastly, may I thank you once again for your comments and opinions and say how constmctive
and valuable they have been in the ongoing revision process.

Wours very truly.,

(_“:)G: 2,

Zsuzsanna Jakab
Regional Director
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f~ L~ MINISTRY OF HEALTH
== OF THE CZECH REFUBLIC
=ER

Pragus. § April ZD1Z
Mo 120042012
Enclosure

Dear Ms Jakab,

With reference te your letlsr of 10" Fobruary 20412 concerning writlan consuitation on
Health 2020 policy dosuments and the Ewopsan Action Plan for Sirengthening Puldlic
Hezlih Capacities and Services | would like 1o Ihank you for launching this consulatien
and preparaticn of the drafls of these stratagic documents,

I fully understand that three provided stralegic documents represent the outcomes of an
extensive progess of formal and informal devalopment held by WHO Regional Offics for
Eurgpe since 2010 based on a large number of stedies in the fisld of health and health
systems in WVWHO Europaan Region. | would like to assure you that the Crech Republiz
appreciates your  &ffort during  dewveloament and  preparaticn of these etralagiz
documents.

The comments and suggestians of the Czech Republic are enclosad, | would appraciate
if you cauld provide me with information an how these commeanls and suggestions will
bBea raflectad by WHO Regional Office for Esrcope and how the precess of finalization at
the palicy documents will continue sefare their submission 1o the 62™ Rsgional
Committes for approval.

Thank you for your cooparation.

Yaours sincersly,

M Zzuzsarna Jakak:

Regional Director

WYHO Regional Office for Europo
B, Scharfigswve]

DE-2100 Copenhagan

Denmark

siry af Hrakh PalEckeao
R - L R Rt

rajue 2. Czech Repuailiz
weme T 02

Enclosurs

Comments of the Crech Republic

Ewuropean Policy for Health — Health 2020

The Czech Republic believes that only a single document on Mealth 2020 should be
prepared which would in 2 comprehensible and clear way define the main objectives,
principles and framework priorities for the period up to 2020 and be basad on the
alfeady published analyses and studies in the field of health and heslih systems {(Health
2023 would thus only contain references to these analyses and studies) [Mate: in oor
opinion, the Longer Healih 2020 policy fremework and siralegy docurment is, as a document
for discussion, too extensive and dua to the short fime period pravided for its analysis it is not
possible 1o reect on its contant adoguately).

As the Czech Regublic recommeands providing one document with a clear conlan! and of

reasonable length and also assumeas that Health 2026 will ba further modified, our opinion is
nat stnuctured in accordance with the gusstions provided by WHOYEurope but only in the
faflowing single summarising form.

In general, the Crech Republic recommends clarifying better the actual purpose of Health
2020 as well as Its target audience (and, possibly, within the context of WHQO glcbal
priorities and objectives, betler specification of ils added wvalue for the WHO Eurcpean
Region). In its introduclion. the Short Health 2020 policy docwment states thatl it is primarily
addrassed 10 readers at the political, or decisicn-making, level and other slakeholders who
significantly contribute to heslth and conditions of public health and health systems in the
WVWHO/Ewope countries. In this perspective, Hegith 2020 can be viewsd as a horzonial
doecument summarnsing current acuie problems and on the basis of which individual
WWHOY/Europe countriss (which are differant from ane another) may anslyse in which areas
thare are still gaps which need to be tackled at their national leval. On the other hand. the
dacument alsa indicates priorities and lasks for the Regional ofMae for Europe (2.0, working
in partnership) and specifies furher in the Annex concrate largets and cutcomas to be
applied to the whole Regicn and the impiementation of which should be, most likehy,
rmonitored by the Rogional Office (to resd more about the targets sese below).

In the opinicn af the Czach Republic, Health 2020 should also be generally perceived as
a contribution of WHO/Europe to the YWHO priorities and activities at the global level
end should be closely related to them (better Hnking of agendas at global and regional lewval
is alsa one of the pricrties of the planned YWHO reform). In this perspective, howewer. it is
esseniial to seriously reconsider the timing of the document adoeption. At the momeant, the
discussions on the WHO reform as well as on the seiting and fomnulation of its priorites are
atill ongaing. Also, other spocilic subjects are under discuasion at the WHO global level such
as in the area of NCDs'. Therefore, it is not possible 1o ensure that the ariarities and
approaches o be adoptad in Hsaith 2020 possibly this September will fully correspond with

Sngoing consultation on Monitotng freamesork a9 targels for the prevantion and canlee’ of NGDs and an a sel
riary gickal targats for the prevention and control of MGCa",
inlnrnl veuen s F 01 2l onse iebon_aprl_20 12 e ndincee Sl

A e

- 115 -



Diplomova prace Ptistup Ceské zdravotni
politiky ke strategii Zdravi 2020

the “WHOQ global proritias {and their proposced targets arnd ndicators) to be adopted
afterwards, From tnis point of view, it is alsc not clear to what extent Heaith 2020 is linked to
Healtt 27 and s targeis defined up to 20145, or ewvan Z020.

21 targets, or outcomes, set in the Annex of the Shorf Health 2020, which are gresented
as recammandalions of thae SCRC working group, hava aiso raised sewvaral guestions.
Should Measfith 2020 ba primarily a2 reference document for national pollcy making, a=s it s
mantioned above, it is No! claar how and why these targels should apaoly 10 all countdes af
the Region and be assessad accordingly. The wording of the Anmnex alsoe doas nol
corraspond wary well with the structure (four strategic objectivesssix areas for policy actian)
as wall as the content (epecific recommendations in individual areas for policy action) af
Hemih 2020 {such as iargets refated o reduction of suicides, improving road safely or
raduction in wviolence not specifically mentioned in Health 2020 whereas other objectivas
meanticned in Heaith 2020 are omitbted enfirely). Further, the appreach to guantification of
thesa targets, which i2 guite ambitious in some cases (2.09. 90% reducton in the difference in
pramature or avoidable mortality in Evropean populations), is not clear as well as the
axpaacted methods of their comparable measurement (such as i the case of the increase in
child health and well-being).

The Czech Republic would aiso like o recall that the Regional Office for Europe has recently
submiited a number of other proposals — on counfry sfrategies, Euwropean Acfion Plan for
Slrengthening Public Health Capacities and Services, etc. - while, at the same time, thair
muiual relation and link to Health 2023 as well as the global WHO refonrmn process is mat
claarly defined. Tharefore, it will be appreciated if the submitted prooosais of palitical and
strategic dacuments of the Regional Office for Europe hawve clear relation to tha reform
process and reform decisions of the WHO Member States at the global lewvel and take into
account already adopted policy-specific action plans [(such as thoese in the field of
prevention and contral of NCDs, HWVAIDS, TEBC, ATE resistance, harmful use of alcohal),
which were adoptad at the §1* Ragional Commites (hereinafter “RICG1™) last Septamber and
e time schedule of which includes the pericd 2015-2020.

As regards the Czech Republic itself. several concrate objeclions can &e given ta some of
the policy recommendations of Healfh 202G For inslance, Shor! Health 2020 in its point 33
{p.-8) recommends ensuring “that the year-or-yvear reduction of heallkh inequities becomes
one of the principal criteria used to assess health system perfarmencs and the effectiveness
aof gavernment action as & whole”. This criieron, howsver, is not very relevant for the CGzech
Republic as with regard to ite health system arrangement and historical experence, the leval
of haalth inaquily is minimuom. Further, we are of general opinicn that this criterion should not
e used gs one of the principle criteria for assessment of the health system parformanca. Wea
hawve slsa some doubts about the waording of point 50 [p.14) calling for greater public
fimnancing of he=alth systems. In this confaxl, the primary focus should ba placed on the
affective use of healtk inwvesimenis, heallh zyslem modarnisation and application o’ new
technologies and innowvative models of healthoars, Thase conclusions also carrespond with
the debate on financial sustainability of health systems currantly ongoing &t the EU level. ltis
all tha more relevant in the light of the current economic crisis.

Finally, as ragards the actual questionz on Shorfer Heaffit 2020 the Czech Republic would
like to poinl out that the queston on the relevance of scieniific evidence and argurments
uncerpinning the describad priarities and approaches shouid be direcied rathsr at the

2

Regional Office itsell. all the mara when 2 number af the exper works referrad la in fhe
dooument hawve not been yat published.

European Action Plan for Strengthening Public Health Capacities and Services
i{hersinafter "=~}

In general, as the EAF itself states thal it will be subject to further updaies and revisions, the
Czech Republic beliewes that it is not feasible to adopt the document in its current
wording in near future (=0, ses paeint 7 stating that “the abjective of the E47 is 1o davealop,
implement. monitor, evaluate and conlinucueshy update acticrs o strengthen publis health
capaciies and senvices..." or the saction on the EPHOs, point 15, which states thasl he
process of EFHOSs evalua mowill continue owver the nesxt wo yaars in at least ten additianal
cauntries). Also, we believe thal lhe EAFP should rathar presernt a framework of
recommended activities for strengthening public health capacilies which, howewvar, shauid
contain more than just a seif of tasks for WHOYEurope Mambeaer States, e, it should also
bettar raflect the actual situation in individual countries within the Region, insluding
their different initial positions and saconomic possibilities |

Furthenmaore, the Czech Republc would like to point oul that the EAFP does not sufficienthy
define its relation to the European health policy framework Healthh 2020 It cnly specifies
that the “EAFP provides one aof the routes for putting ... _policses of Health 2020 inta practice”
{point 9] Alsc, as il has alFeady bsen menticnad eadiar, the £47 should reflast the wvaried
specific neads of the Member States within the Ragion; thus the EAFP shaulo include
= concrete description or analysis documenting the need and relevance of the EAP for
the Member States according to their spacific needs. Therefore. the introductorny pares
“Guiding principles” and “Current state of public health capacities and services in Europe:
strengths. weaknesses and the neesd for action®” should be much more spacific and detailed.

Although Resolwtion EURIRCETZ on sfrangihening poblic health capacifies and sendces n
Europe provided for further developmeant and modification of the EPHOs (Essential Public
Heaalth Operations) to comrespond with specitic nesds of all the WHO'Europe MMamber
States {reflecting both sysiems bessd on national health servicss and systems Involving
fimalth Insurance companies), lhe EAF does not cleary state whether this has actuslly
haapanad. in point 13 1 is stated that "the EFPHOs have baan developed in consutatian with
MMembear States”, yvet it is not clear which particular countries were involved (and at which
level). Also, wea wauld like to stress that all the ten EPHOs as described in the £AF (see
Table 1 and Annex 1) are ne different froam the EPHOs proposal submitbed to RCS1
wrhich had besn subject to a number of principal objections from several WHO'Europe
rMember States, especially EUJ Membar States.

Tha Czech Republic has a similar anjection to the statement pravided in point 15 that
“& arocess of ewvaluation of public healih services bassed on the 10 EPHOs and a wab-basad
self-assessment tool has been camied out in 17 central and south-eastern Europsan
counlries and sama ol lhe newly independent states of thae former Sowiet Union, .. This
process will con e owver the next two wyears in at least ten additional countries”. With
regards to objections raised during RCET, the Crash Ropubbc is seriously concerned that the
EPHOs. as it is described in Annex 1, :5 not relevant to all the Member States despite the
fact that ifs wide vse is one of the expectad implemeasntation measures of the EAP. Therefore,

3

- 116 -



Diplomova prace Ptistup Ceské zdravotni
politiky ke strategii Zdravi 2020

the Czech Republic would like lo point out that the adoption of EAP ai RCE2 can be
problematic.

Az regards formulation of mid-term actions far 2012-2015, the Crech Rapublic believes hat
with respect fo the WHO/Europe Member Stetss, the acfions should be formulated as
recommendations to be Implemented as relevant to the possibilities and needs of the
Member States. Therefare, in the section *Eight avenues for action' the Czash Republic
suggests ewarding of the inlreductory sentences at individual avenues Mamber States
ehould take the following actione' so that it is claar that these actions are recommendations
and thelr implementation is to be dacided by the Member States themselves accarding e
thelr meads and possibiliies.

In this cortext, t shoukd be also pointed out thal some of the actions propesad =t the
Member State level specify the larget audience such as governments, health ministries, ar
even financa ministies. Leaving out the possibility of interference with national
compelancies, it needs to be emphasized that such commitments should go hand in hard
with relevan! consultations and technical mestings on the EAP which should be atlsnded
oy reprezenlatives of the relevant Member State authorities responsible, according 1o the
WHO, for the EAP implementation. As regards actians e be implemenled by the Regional
Officas, i is recommended to cleaty specify who Is included in “ite partners”, alsa for
Iransparsncy pUrposes.

Furlher, \he proposed timellne 2012-2015 for the EAP implementation is somewhat
Incoherent as the first possible opportunity for adoption of the EAP is no earlier than in
September 2012. In this contexl, the Czech Republic recommends: omilting the commitment
lo develop subsequent action plan for the period 20162020 (see point B0, *Next steps"} as il
is vital to firstly properly assess the EAP implementation in the preceding time period,
its relevance and actual applicability in the Membar States, as well as their further needs in
this arsa. Only after that It will be possible to teke decisions on possitle development of
anather EAP.

s regards the planned assessment of the EAP implementation, it should be also specified
more in detail which approach will be taken in individual Member States, how it will be
assessed and intergreted, including indieation on how the different initial position of the
Member States will be taken into account.

Finally, the Czech Repubfic strongly racommends using the same tarminclegy in all tha
documents zubmitted by the Regionel Office. Alsa, we would like to paint out that the EAP
should refer to the studies that have been alrsady publizhed
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