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Dalsi rozvoj teorie a praxe podpory zdravi a verejného zdravi predstavuji na pocatku 21. stoleti
klicové téma, jemuz je vénovana intenzivni mezinarodni pozornost. Zatimco rozvoj samotné mediciny
je vyrazné limitovan, potencidl rozvoje podpory zdravi a oCekdvany prinos v této oblasti mohou
v pfipadé jejich Uspésného vyuZiti vyresit celou fadu problém{, pfed nimiz se zdravotnické systémy a
zdravotni politiky nyni ocitaji. Funkce podpory zdravi a verejného zdravi patfi ve zdravotnickych
systémech fady statl k zanedbané a podcenéné oblasti.

Ceska republika (ale i ostatni staty stfedni a vychodni Evropy, které prosly transformaénim procesem
v ramci neoliberdlni revoluce) se bohuzel po roce 1989 vydala cestou soustavného zanedbdvani
podpory zdravi a vsadila na prioritu individudlné pojatého liberalismu. Ve vyvoji mezinarodniho
diskurzu této agendy stoji Ceska republika dlouhodobé stranou a davé s tragickym prehlizenim
poznatkového vyvoje prednost co nejrychlejSimu rozvoji byznysu ve zdravotnictvi. Spolecenské
disledky tak neodpovédného jednani ¢eské vlady mohou byt pro ¢eskou spole¢nost mnohem horsi
neZz napf. pokracujici zadluZzovani verejnych financi nebo ztraty spolec¢nosti v dlisledku korupce ve
spolecnosti. Aktéfi vladni zdravotni politiky vySe uvedena rizika vibec nezahrnuji do politické agendy.
Jejich jedndni je pro ¢eskou spolecnost patrné jesté vice neodpovédné, nez tomu bylo pred rokem
1989. Vyvoj zdravotniho stavu a kontroly jeho odvratitelnych determinant jsou vyznamnym tématem
verejné politiky (ne jenom zdravotni politiky). Pfi podcenéni této oblasti se totiZ snadno mtizZe stat,
ze stfedni délka Zivota a dalSi ukazatele zdravotniho stavu naslednych generaci se v nasi
spole¢nosti mohou pomérné snadno zhorsit. Soucasny Cesky politicky, medidlni a verejny diskurs
péce o zdravi nééemu takovému vibec pozornost nevénuje. V Ceské spolecnosti neni vénovana
pozornost existujicim dasledkim rostoucich pfijmovych a majetkovych nerovnosti, tedy socialné
ekonomickym determinantdm zdravi. V CR prevaiuje dlouhodobé dominance medicinského
paradigmatu nad paradigmaty podpory zdravi a vefejného zdravi.

Uvodni ¢éast predlozené DP (str. 12.-13.) se vénuje vymezeni kontextu vyzkumného problému a to
zejména v roviné tvorby a implementace strategickych dokumentd WHO, pocinaje do 70. Let
minulého stoleti. Jiz zde je vSak primdrnim politickym procesem priprava strategie Zdravi 2020

Svétové zdravotnické organizace (konkrétné jeji Evropska uradovna v Kodani, jde tedy o Evropsky

region WHO se skupinou 53 ¢lenskych statd) a jeji rozdily v porovnani s ptistupem CR.




Vyzkumny problém autorka explicitné formuluje na str. 13. (,,jednd se predevsim o dlouhotrvajici a
pretrvdvajici mezery ve zdravotnim stavu obyvatel CR v porovndni s priimérem EU pied rozsifenim
v roce 2004 a komplikované projedndvani prijaté strategie Zdravi 2020 Ministerstvem zdravotnictvi
Cecské republiky”) , ale jesté jednou v pozménéném poradi pak na str. 39. Formulace vyzkumného
problému na str. 39. Je vymezena nasledovné: ,,Vyzkumnym problémem této diplomové prdce jsou
diametrdlini rozdily v cilech éeské zdravotni politiky v porovndni s cili ostatnich evropskych stati a
predevsim pak v porovndni s cili Svétové zdravotnické organizace. Vyzkumnym problémem jsou ale
i obrovské rozdily mezi verejnym zdravim ceské populace a vystupy ceského zdravotnictvi oproti

vystuplim a vefejnému zdravi ostatnich vyvinutych evropskych stati”,

Tato urcitd na prvni pohled dvojakost ve vymezeni vyzkumného problému predstavuje urcity
metodicko-formdlni problém. Zobsahového hlediska jsou zde uvedeny ndsledujici dimenze
vyzkumného problému: (1) rozdily ve formulaci cild soucasné ceské vladni zdravotni politiky
v porovnani se strategii WHO Zdravi 2020, (2) rozdil ve vyvoji zdravotniho stavu v CR v porovnani s EU
(pfed rokem 2004). Hlavnim ,pracovnim® vyzkumnym problémem je prvni ze dvou uvedenych
dimenzi (tato dimenze je také na prvnim misté formulovdana v tezich prace). O druhé dimenzi
vyzkumného problému (rozdily ve vyvoji zdravotniho stavu) lze nepochybné diskutovat z hlediska
jejiho vztahu k vyzkumného zaméreni vlastni préce. Jde vice o vyznamny kontext vyzkumného
problému. V pribéhu obhajoby prace bude tedy zapotiebi upfesnit vymezeni vyzkumného problému
ve vztahu k jeho ndslednému zpracovani v empirické ¢asti prace. Z mého pohledu nejde o zasadni
problém, ktery by zcela narusil logicky pfistup v empirické Casti prdce a hodnoceni touto cestou
ziskanych poznatkl. Srovnani s cili ostatnich evropskych statd do vymezeni vyzkumného problému
nepatfi —to by bylo moZné realizovat jako urcity doplnék v ramci diskuse.

Cilem prace je ,,vyhodnoceni vyvoje agendy Zdravi 2020 v letech 2010-2012 v kontextu pfedchozich
aktivit WHO, kriticka diskursivni analyza zdkladni prodlouZené verze strategie a hodnoceni
aktudlniho pFistupu aktért ceské zdravotni politiky ke Zdravi 2020.“ P¥i kontrole formulace cile mi
osobné unikla chyba, Ze se zde misto hodnoceni vyvoje diskurzu objevila formulace ,kriticka
diskurzivni analyza®“. Jde o pomérné castou chybu u student(, Ze do formulace samotného cile maji
tendenci zacleriovat jiZ také informace, tykajici se metod. To se bohuZel jesté tykd druhého odstavce
vymezeni vyzkumného cile na str. 13., ktery se rovnéZz zaméruje na metodicky aspekt (komparace
formulovanych cilG zdravotni politiky)

Sest vyzkumnych otézek (str. 13.-14.) se zaméfuje predeviim na komparativni deskripci procesu
tvorby ¢eské zdravotni politiky v oblasti podpory zdravi/vefejného zdravi v kontextu wvyvoje
zdravotniho stavu v CR a v kontextu vyvoje mezinarodniho diskurzu podpory zdravi ve vztahu ke
zdravotni politice. Cilem této prace tedy neni zjistit pri¢iny zkoumaného jevu, tj. pficiny tak
odchylného pfistupu ¢eské vladni zdravotni politiky. Pfed deseti lety jsem mél moZnost se pomérné
aktivné Gcastnit na hodnoceni infrastruktury politiky podpory zdravi v CR. V této souvislosti jsme
pochopitelné vénovali pozornost i tomuto aspektu. Pro diplomovou préci by nebylo redlné se na
takovy cil zamérit. Jde totiz o vyzkum jednani vétsiho okruhu odpovédnych aktérd v kontextu
transformacéniho procesu po roce 1989. Ani pro event. diskusi téchto aspektl jiz v této praci
nepodafrilo nalézt ¢asovy prostor, ktery byl vyplnén praci na deskriptivnim pfistupu. To vSe je mozné
a nepochybné je také vyzvou pro nasledujici zavérecné prace studenta.



Prehled souvisejicich teoretickych poznatk( je zaméren na zdravotni politiku, jeji aktéry, kontext,
hodnoty, zplsoby fizeni a spravy v oblasti péce o zdravi (new governance for health), zdravotnicky
systém (funkce, cile, Fizeni), determinanty zdravi a vyvoj zdravotniho stavu v CR. Tento prehled je
v souladu s aktualnim vyvojem. Primarni pozornost je zaméfena predevsim na procesy zdravotni
politiky, formulaci agend a cili zdravotni politiky ve vztahu k funkcim a cilim zdravotnickych
systému.

Vyzkumny plan je zaméren na zakladni popis rozdili v pfistupech formulace mezinarodniho rdmce
pro vyvoj zdravotni politiky (WHO, ¢lenské staty Evropského regiony WHO) a ceské vladni zdravotni
politiky, reprezentované kli¢ovymi oficidlnimi dokumenty (programova prohlaseni vlady CR, Narodni
program reforem CR — soucdst koordina¢niho procesu politik EU v ramci Lisabonské strategie).
Vzhledem ktomu, Ze v pfipadé WHO aktivit jde o pomérné komplexni strategicky dokument,
podlozeny multidisciplindrné strukturovanym poznatkovym vyvojem (vysledky predchozich
vyzkuma), doporudil jsem autorce vyuzit metodu kritické diskursivni analyzy, jejimuz vyuZiti v oblasti
vyzkumu verejné politiky je vénovana z hlediska mezinarodniho srovnani rostouci pozornost. Pro
oblast politickych véd je zjevné nejblizsSim. Na rozdil od samotné standardni kvantitativhé zamérené
obsahové analyzy nebo vécné a pravné zamérené argumentacni analyzy (charakteristické metodicky
spiSe pro pravni védy), umoziuje kriticka diskursivni analyza (CDA) v pojeti Normana Fairglowa
(Discourse and Social Change, 1992) a dalsi jeho monografie. Tento metodicky pfistup je zatim
v rdmci studentsky praci nasich studentl zatim v pocatcich vyuZiti jeho potencialu.

V empirické casti se podafilo objektivizovat diametralni odliSnosti v pfistupech WHO a ceské vladni
zdravotni politiky. V predloZzené praci jde prevainé o vyuziti deskriptivniho potencidlu, ktery je
nasledné castecné rozsifen o vysvétlovani pricin existujicich rozdild cestou polostrukturovanych
rozhovorl s vybranymi aktéry zdravotni politiky. Dva z téchto aktérd patfi k reprezentantim vladni
zdravotni politiky v kombinaci s Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR. Vysledky téchto a dalsich
rozhovor( potvrzuji, Ze v poslednich deseti letech se od doby hodnoceni vyvoje infrastruktury politiky
podpory zdravi nepodafilo dosdhnout potiebného vyvoje. To je také patrno z dopisu MZ CR (2012),
zaslaného Evropské uradovné WHO v Kodani. Klicovymi zdroji dat pro pouziti CDA vsak byly: (1) oba
zakladni dokumenty Strategie 2020 (WHO, 2012), (2) Programova prohlaseni vlady CR z obdobi 1998
a7 2010, (3) dopis MZ CR z roku 2012, zaslany do Evropské ufadovny WHO v Kodani, (4) Narodni
program reforem CR 2011 (tento dokument je souddsti metody otevfené koordinace politik v EU
v ramci Lisabonské strategie). Vybéru téchto dat jsme vénovali v ramci konzultaci pomérné znacnou
pozornost. Zde bylo nutné vymezit zvladnutelny okruh dat. Samotny vyvoj agendy tvorby Strategie
2020 predstavuje fadu udalosti a informaci (viz str. 44.-52.). Urcitou vyhodou z pohledu vyzkumné
praxe je dostupnost téchto dat prostfednictvim internetu. To samé bohuzel neplati pro vyvoj
srovnatelnych diskurzd v CR, kde dlouhodobé prevlada ve verfejné politice spide netransparentnost a
komunikacni uzavienost. Nyni s odstupem lze navrhnout, Ze pro prehlednost vyvoje zkoumanych
udalosti by urcité prispélo zpracovat tabulku, zachycujici ¢asovy vyvoj klicovych krokl vyvoje tvorby
zdravotni politiky v CR v ndvaznosti na vyvoj ve WHO.

Z hlediska hodnoceni této prace bych rad zohlednil nékteré skute¢nosti, které jsem mél moznost pfi
vedeni této prace sledovat. Prvni takovou skutecnosti je samostatnost autorky, ktera prokazala
schopnost aplikovat metodu CDA, s kterou se vlastné béhem svého studia neméla moznost seznamit.
Samostatny pristup projevila také pfi vyhledavani zahranicni literatury vedle té, ktera ji byla
doporucena. To bohuzZel nebyva u studentl tak samoziejmé. Okruh poznatkl, které souviseji se



Strategii 2020 a predchozi vyvoj v této oblasti v poslednich 30 letech predstavuji pomérné komplexni
predmét, s nimZ bylo zapotiebi se vyrovnat a to se pomérné tvorivym pfistupem autorce podafilo
s vyuZitim potfebné redukce dat na hlavni témata diskurzu s vyuzitim metodického ramce CDA. Jde o
jeji vlastni prinos, do kterého jsem pfilis nezasahoval. V modelech na str. 43. a 63. Se ji podafilo
objektivné reflektovat vyznamné rozdily zdravotné politickych ramci diskurzl: (1) strategie Zdravi
2020, WHO a (2) Programového prohlaseni vlady CR z roku 2010. V této souvislosti by bylo vhodné
explicitné uvést vysledky bakalarské prace Vacatka (UK FSV), jejimz pfedmétem bylo pomérné
podrobné srovnani vyvoje cill ¢eské zdravotni politiky v jednotlivych programovych prohlasenich
vlady CR po roce 1990. Bylo by moiné zde uvadét i daldi souvisejici naméty pro diskusi zjisténych
rozdild v pFistupu WHO/CR, podobné jako napF. i diskusi nad cilovym zaméfeni zdravotni politiky
v USA s vyuzitim etického hodnoticiho ramce. Prostor pro tyto aspekty se jiz nepodafilo vytvofrit. To
ponékud omezilo realizaci moZnych navazujicich krokd. Ve spéchu dokoncovani vznikly i nékteré
formalni nedostatky — do literatury se jiz nedostaly citované publikace jako Figueras, McKee 2011.

Obsahové a metodicky logickou soucasti prace je 5. Kapitola (Diskuse, str. 84.-87.), v niZ jsou
systematicky a prehledné formulovany odpovédi na vyzkumné otdzky. V této Casti jsme jiz bohuzel
nenasli spoleény ¢asovy prostor v ramci konzultaci, aby bylo mozno vyuzit pfilezitosti pro diskusi,
vyuZivajicich dalsi vysledky vyzkumu, osobnich zkuSenosti nebo i vystupl ze zucastnéného
pozorovani a existujici dokumenty politické praxe. Uréitou podnétnou vyjimkou v fadé dokumenti
v letech 1998-2006 by napf. mohly byt koncepéni dokumenty zdravotni politiky z obdobi plsobeni
Milady Emmerové ve funkci ministryné zdravotnictvi ((1)Lidsky dlstojné a efektivné fungujici
zdravotnictvi — Navrh koncepce péce o zdravi v CR v letech 2004-2009, uréeny pro celospole¢enskou
diskusi, MZCR 7. Listopadu 2004. a (2) Navrh koncepce zdravotnictvi na léta 2005-2009, MZ CR 31.
ledna 2005). Tyto dokumenty vénovaly pozornost také wvyvoji zdravotniho stavu a jeho
determinantdm v evropském kontextu. To vSe jsou nyni z mého pohledu mozné dalsi naméty, pokud
by vysledky této DP byly vyuZity jako podklad pro event. zpracovani odborného ¢lanku. V ramci
celkového hodnoceni se musim soustredit na vysledky zpracované a predloZené v této DP, nikoliv na
pfehled moznych dalSich ,,nevyuzitych” pfileZitosti.

Pfi navrhu celkového hodnoceni prace jsem si védom, Ze hodnotim i svij vlastni podil z hlediska
vedeni a zpétnych vazeb, formulovanych béhem konzultaci. Pfi dokoncovani DP jde ¢asto o zadvod
s asem, jehoZz duUsledkem pak mnohdy je nevyuZiti nékterych existujicich pfileZitosti nebo vznik
formalnich nedostatkl. V tomto pripadé doSlo z mé strany pfi zavérecné kontrole k prehlédnuti
nepresnosti a nejednosti pfi vymezeni vyzkumného problému a hlavniho cile prace. Pfi hodnoceni
vychazim z té dimenze vyzkumného problému, ktera byla hlavnim pfedmétem empirické casti prace
(tj. rozdily v pristupech k formulaci cilG ¢eské vladni zdravotni politiky a cilG ve strategii Zdravi 2020
(WHO).

Jsem si védom, Ze se nepodafilo uptesnit nékterd zjednoduseni na vyvoj v letech 1998-2006, ktera
se mne i osobné dotykaji, nebot jsem se osobné Ucastnil tvorby koncepcénich dokumentd péce o
zdravi v dobé plsobnosti Milady Emmerové na MZ CR, kriticky jsem reflektoval nékteré vyvojové
etapy tvorby zdravotni politiky vletech 2002-2004. Nestihli jsme rovnéZz wvyuzit vysledky
publikovanych vyzkumd, které jsou pomérné dobrfe dostupné v Easopise Zdravotnictvi v Ceské
republice. Tyto nevyuZité zdroje bohuZel celkovy vysledek prace snizuji. Hlavni (aZ vlastné v
posudcich upfesnény) cil a vyzkumné otazky této prace byly spinény, navic z hlediska nasi vlastni
vyzkumné praxe s vyuzitim modernizujiciho metodického pfistupu (CDA). Prace je objektivizujicim a



validnim poznatkovym pfinosem, kriticky reflektujicim vyvoj Ceské zdravotni politiky na zvolené
urovni procesu formulace cil(. Jednim z vyznamnych opérnych bod( takové kritiky je existence
rozdil( ve vyvoji zdravotniho stavu (health gap). Samoziejmé, Ze ex post je mozné diskutovat dalsi
souvisejici faze politického procesu, udalosti, jednani aktér(. Reseni vyzkumného problému (existujici

rozdily a rozpory mezi pFistupy CR a WHO) byl v této praci redukovén na okruh vybranych zdroj(i dat
se vztahem k formulaci cil( zdravotni politiky. Predmétem zékladniho hodnoceni prace je pak z mého
hlediska na jedné strané skutec¢nost dosaZzenych vysledk( s pouZitymi daty a metodami. Na druhé
strané pomyslnych vah jsou pak nedostatky, které se vyskytly pfi formulaci vyzkumného zaméru a
vyzkumného cile. Z hlediska vécné interpretace samotného empirického zaméreni prace vsak lze
konstatovat, Ze nedoslo k zasadni obsahové nebo logické kolizi, kterd by znehodnotila empirickou
Cast a jeji vysledky. Osobné davam vétsi vahu ziskanym poznatklm a vynaloZzenému Usili k jejich
ziskani.

V diskusi obecné existuje prostor, v némz lze na konci prace (ne)vyhody potfebnych zjednoduseni a
postupl komentovat z hlediska jejich vlivu na poznatkovy pfinos. Tato prace se pfitom soustfedila na
zakladni vztah, jimZz je Ceskd vladni zdravotni politika (reprezentovana vybranymi dokumenty) a
obsahové zaméreni strategie Zdravi 2020 (WHO, 2012.).

Praci doporucuji k obhajobé a navrhuji jeji hodnoceni velmi dobre.



