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PROGRAM ZDRAVI 2020 JE DOBROU
ZDRAVOTNI STRATEGII
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HEALTH 2020 IS A GOOD STRATEGY FOR HEALTH
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SOUHRN

Program Zdravi 2020 poskytuje vizi, strategickou cestu, vytycuje priority a podava celou fadu navrhii uc¢innych opatfeni ovére-
nych vizkumem a zkusenostmi mnoha zemi. Zdravotni péce potfebuje nejen nové financni zdroje, ale i novou zdravotn{ strategii,
nové formy fizenf zdravotnictvi a péce o zdravi. Aby bylo mozné zlepsit zdravotni vysledky, je nezbytné podstatné posilit vetejné
zdravotnictvi, jeho funkce i kapacitu. Dobrym nastrojem je zdravotni gramotnost, ktera je orientovana na dynamické vztahy v ob-
lasti zdravi. Program Zdravi 2020 je dobra zdravotni strategie pro 21. stoleti.

Klitova slova: vetejné zdravotnictvi, WHO, Zdravi 2020, zdravotn{ gramotnost

SUMMARY

Health 2020 provides a vision, a strategic path, a set of priorities and a range of suggestions to show what works, based on re-
search and experience in many countries. Health care needs not only more financial resources, but a new strategic approach and
new types of health governance and governance for health. Achieving better health outcomes in the European Region requires
a significant strengthening of public health functions and capacity. Health literacy is a promising actionable concept that addresses

HYGIENA = 2014 = 59(3) = 140—144

14(

the dynamic interactions in the area of health. Health 2020 is good health strategy for the 21st century.

Key word: public health, WHO, Health 2020, health literacy

Uvod

. a hlavné hodné zdravi®, je jednim z nejcastéjsich
pfani, s nimz se obracime na své blizké, kterym chceme
ptat to nejlepsi. Svého zdravi si vétsina lid{ vazi, 1 kdyz
mnozi, az kdyz onemocni. Nabizi se otazka, zda a do jaké
miry si zdravi lidi vazi fidici spolec¢enské struktury, od
zakonodarnych sboru pres vladu a dalsi organy vefejné
spravy. Jaky majf zajem o zdrav{ lidi a jakou ¢ast odpo-
védnosti dokazi za zdravi lidi pfijmout? Program zdravi
2020 (1), ktery byl ptijat na 62. zasedani Evropského re-
gionalnfho vyboru v roce 2012, vyzyva ke kritické ana-
lyze a nabizi ovéfené metody prispivajici ke zdrav{ lidi.

Pri spole¢ném usili o zdokonalovani demokratickych
mechanizmu v péci o zdravi je Zadoucf si polozit otazku,
co lidé chtéji (dleva od bolesti a od dalsich nesnazi zpt-
sobenych nemoci ma jist¢ pfednost) i co je potieba (jak
zlep$it zdravi lid{ a jak omezit zbyte¢né nemoci a umrtf).

Uz od 60. let minulého stoleti nékteti teoretikové péce
o zdravi varovali, ze snaha poskytovat co nejnakladnéj-
8i zdravotnické sluzby co nejvétsimu poctu pacientt ma
své ekonomické limity. Pfi soucasném podcenéni pod-
pory zdravi a prevence nemoci to zakonité vede k prud-
kému nartstu nakladd na zdravotnictvi, s ¢imz se v té
¢i oné mife potykaji vSechny evropské zemé. Ve snaze
alespon ¢aste¢né zvladnout finanéni tézkosti v oblasti
zdravotnictvi se obvykle navrhujf tfi standardn{ feseni:

1. Zvyseni pfisunu finan¢nich prostfedkii do zdra-
votnictvi, patfi sem napf. narust platby statu za tzv. stat-
ni pojisténce, tvahy o zvyseni platby na zdravotni po-
jisténi, zadosti o dalsi prostfedky ze staitniho rozpoctu
a hledani dalsich finan¢nich zdroja (sponzofi, investo-

fi, zahrani¢n{ dotace apod.). Lze ov§em pfipomenout, ze
pridan{ penéz muze byt sice uzitecné a pomuze odda-
lit bezprostfedn{ nesnaze, ale problém se tim nevyfesi.

2. Zvyseni efektivity poskytovanych zdravotnic-
kych sluZeb je zalozeno na hodnoceni dosazenych vy-
sledkti k poméru k vynalozenym nakladam. V mnoha
zemich je v tomto smeéru uplatiiovana celd fada metod,
napf. hodnoceni zdravotnickych metod (Health Tech-
nology Assessment — HTA) a hodnoceni zdravotnich
vysledku, poptipadé dopadi (Health Impact Assess-
ment — HIA).

Aplikace zminénych metod si ov§em vyzaduje infor-
macni, technické i persondlni zajistén{ a zejména zajem
o skute¢né zhodnoceni efektivity a kvality zdravotnic-
kych sluzeb. Zda se vsak, Zze zdravotnicka zatfizeni ne-
maji skute¢ny zajem o takové analyzy. Spise se orientu-
ji na ty zdravotnické sluzby, které pojistovny vyhodné
zaplati, a snazi se, GCetnicky vzato, zustat v ¢ernych ¢is-
lech. Mnoho usili se v nékterych zemich vénuje dohle-
du nad poskytovanim a kvalitou zdravotni péce (Health
Care Audit). Je znamo, ze nejméné¢ efektivni a ve svém
duasledku i nejdrazsi je nekvalitni, poptipadé zbyte¢na
zdravotnicka sluzba.

3. Hledani moZnosti jak omezit rozsah posky-
tovanych zdravotnickych sluZeb. Jde o kontroverzni
a obtizné téma. V anglosaské literatufe se v této sou-
vislosti pouziva termin rationing, ktery se nekdy chyb-
né preklada jako racionalizace. Slovem rationing byl za
11. svétové valky nazvan ve Velké Britanii listkovy systém.
V podstate jde o pridélovani vzacnych prostiedkt v ptipa-
dé krajni nouze. V péci o zdravi se uplatiuji dva zaklad-
ni typy rationingu, a to implicitn{ a explicitn{ rationing.



Implicitni rationing je realizovan zdravotnicky-
mi pracovniky. I kdyz pravo pacienta dostat potfebnou
zdravotnickou sluzbu musi byt respektovano, jsou me-
tody implicitnfho rationingu vyuzivany ve vsech zdra-
votnickych systémech. Patfi sem napf. zavadéni spolud-
casti a nejruznéjsich ,,regulacnich® poplatku, odkladani
neakutnich zakroku, odrazovan{ pacienta od pozadavki
na zdravotnické sluzby, napf. diaslednym informovanim
o rizicich ptipadného zakroku, neinformovani pacienta
o vSech moznostech terapie, neposkytnuti zdravotnic-
ké sluzby v dasledku neznalosti, napf. nevyhledavanim
dosud skrytych problémt, snizovani poctu nemocnic-
nich lizek a zdravotnického personalu, usili o co nej-
krats$i délku hospitalizace, stanoveni financ¢nich limitt
na nckteré zdravotnické sluzby apod.

Redukce zdravotnickych sluzeb obvykle nebyva
zdravotnickym pracovnikim pfimo ukladana, ale cas-
to jsou k ni nepfimo nuceni nejraznéjsimi administra-
tivaimi nebo ekonomickymi mechanizmy. Ve svém
duasledku pak nesou za svou odbornou praci plnou od-
povédnost. Nenf divu, ze 1ékafi se s podobnymi meto-
dami vyrovnavaji se zna¢nou nelibosti a pozaduji, aby
sama pojistovna, ministerstvo nebo vlada jasné stano-
vily, na co ma pacient narok a kterou zdravotnickou
sluzbu nedostane.

To je podstata explicitniho rationingu, kdy pojis-
tovna nebo jina instituce otevien¢ stanovi standardy
a limity zdravotni péce. Administrativni organy a fidici
pracovnici v demokratickych zemich neradi pfijimaji za
sestaven{ pravidel explicitnfho rationingu vylu¢nou od-
povédnost a k rozhodovani o pravidlech organizujf jed-
nani, ktera by méla pfesunout odpovédnost za reduk-
ci zdravotnickych sluzeb na odbornou vetejnost. Zad-
na vlada si nedava omezovani zdravotni péce do pro-
gramu, nebyva to ani deklarovano jako jeden z princi-
pu zdravotni péce. A pfitom je zfejmé, Ze omezovani
zdravotni péce je nutné vzdy, kdyz potteby, resp. poza-
davky obcant na zdravotnické sluzby (mnohdy vyvola-
né marketingem zainteresovanych obchodnich spolec-
nosti) prevysi zdroje, které jsou k dispozici.

Na prvni pohled se zda, Ze je nutné se rozhodnout
pro jednu ze tif metod, poptipadé uvazovat o jejich vice
nebo méné vyvazenych kombinacich. Svétova zdravot-
nicka organizace (SZ0O) uznava dil¢i pfinos zminénych
metod. Prostfednictvim programu Zdravi 2020 (1) vsak
vénuje pozornost zejména dvéma dal$im moznostem,
které do zna¢né miry pfesahuji tradi¢ni hranice zdra-
votnického rezortu.

4. Zlepsit zdravi lidi a tedy prodlouZit dobu pro-
Zitou ve zdravi bez nakladnych poZadavkii na zdra-
votnické sluzZby, které jsou vyvolany nutnosti terapie
zejména chronickych neinfek¢nich nemoci. Starnuti po-
pulace nemusi byt spojeno s ristem poctu nemocnych.
Pokud se podafi aplikovat poznatky o pficinach nemoci
a o okolnostech ovlivijicich zdravi, pak lze podstatne
prodlouzit dobu, po kterou nebude nutné osobam po-
skytovat nakladné zdravotnické sluzby. Vychodiskem
tohoto usili se staly prace, které poukazovaly na skutec-
nost, ze zdravotn{ osud lidf vyrazné ovliviujf podminky,
do kterych se lidé rodi, v nichz rostou, pracuji, odpoci-
vajf a starnou. Jsou to tzv. ,,pfic¢iny pficin®. Velmi dile-
zitou roli hrajf v této souvislosti socialn{ determinanty
zdravi, a to socialn{ gradient, stres, zdravotni a social-
ni podminky v détstvi, chudoba a socidln{ izolace, pro-

blémy v rodiné a na pracovisti, mira jistoty zaméstna-
ni, socialni opora a socialni kontakty, socidlni prostfedi
ovlivaujici spotfebu alkoholu a cigaret, okolnosti stra-
vovani a kvalita dopravy. Dosavadni studie dolozily, Ze
mnohé ze zminénych determinant zdravi vyrazné pte-
kracuji tradi¢ni hranice rezortu zdravotnictvi. To bylo
podnétem k dalsi skupiné opatfeni tykajicich se fizeni
systému péce o zdravi.

5. Zménit fizeni zdravotnictvi a zlepsit fizeni 8i-
roce chapaného systému péce o zdravi, a to zejmé-
na zapojenim ostatnich rezortu, posilenim role vefejné
spravy v oblasti zdravi a pfizvanim k fizeni a rozhodo-
vani vsechny komponenty spolecnosti, rodiny i jednot-
livce. Klicem ke zménam by méla byt nove pojata role
ministerstva zdravotnictvi, a zejména vyrazné posileni
vefejného zdravotnictvi (Public Health), které je veéda
a umeéni, jak pfedchazet nemocem, prodluzovat zivot
a zlepSovat zdravi prostfednictvim organizovaného usi-
li spolec¢nosti.

V programu Zdravi 2020 se mimo jiné uvadi (1):
,»V nékterych zemich brzdi rozvoj vefejného zdravot-
nictvi nedostatek politické vule. Systém, ktery ovla-
daji specialisté a jehoz jadrem je nemocnicni péce, je
velmi nakladny a nereaguje na dulezité zdravotni po-
tieby. Naproti tomu systém, ktery docefiuje prevenci
a podporu zdravi, je hospodarnéjsi. Primarni péce se
v fadé zem{ potykd s mnoha nesnazemi, fesf jen dilci
problémy, nevyuziva tymovou praci, nenf respektova-
na, ma slabou vazbu na vyssi drovné zdravotni péce
a je podfinancovana. Tyto okolnosti vedou k nevyva-
zenému financovani zdravotnictvi, k mocenskym bo-
jum mezi zdravotniky, jejichZ vysledkem je preferen-
ce akutnich terapeutickych sluzeb a nakladnych tech-
nicky komplikovanych diagnostickych metod na ukor
primarn{ péce, prevence nemoci, podpory zdravi, re-
habilitace a socialn{ péce.

Patefi zdravotnického systému by méla byt primar-
ni péce a zakladni nemocnice. PH{my pfistup pacientt
v neakutnich ptipadech ke specialistim a do fakultnich
nemocnic je nakladny. Svobodna volba lékafe, zejména
pokud jde o ambulantn{ specialisty, by méla byt znovu
peclive zvazena. Narustajici pocet pacientt téch nejna-
kladnéjsich zdravotnickych zafizeni, by mél byt motivem
pro hodnocen{ efektivity stavajici organizacni struktu-
ry a pro opétovné posouzeni pravidel poskytovani zdra-
votnickych sluzeb.

SZO se v programu Zdravi 2020 vénuje hodnoceni
soucasné situace a na zjisténé problémy a nedostatky re-
aguje doporucenim metod, které byly ovéfeny v nékte-
rych zemich. Neni zde mozné uvést vsechny cenné pod-
néty, ale je jist¢ vhodné se zminit alespon o nékterych.

A. Vedeni, které pfedpoklada posileni role minis-
trii zdravotnictvi a zdravotnického rezortu

Vedeni, které smétfuje ke zdravi a zdravotni ekvite
(spravedlnosti), je v soucasné dob¢ dulezitéjsi nez kdy-
koli difve. Ma-li v 21. stoleti takové zdravotni vedeni do-
sahovat potfebnych vysledkt, musi si osvojit nové do-
vednosti. Zna¢nd ¢ast autority vedoucich predstavitelt
nebude v budoucnosti vychazet z jejich funkee, ale bude
spocivat na jejich schopnosti pfesvedcit ostatni, ze zdra-
vije dilezité i pro ostatni rezorty. Vedeni nebude jen in-
dividualni, ale i institucionalni, kolektivni, zaméfené na
celé mistni spolecenstvi a zalozené na spolupraci. Mi-
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nistfi zdravotnictvi a ministerstva zdravotnictvi hraji
v této oblasti rozhodujici roli. Jejich pevné vedeni je pro
zlepseni zdravi nezbytné. Patf{ sem: ptiprava a realiza-
ce narodnf a krajské strategie zlepsujici zdravi a Zivotni
pohodu, obhajoba a zavedeni mezirezortni spoluprace
ve zdravotn{ oblasti, zajistén{ Gcasti a spoluprace vsech
subjektu, poskytovani vysoce kvalitnich a uc¢innych slu-
zeb vefejného zdravotnictvi i dalsich zdravotnickych slu-
zeb, definovani a kontrola standarda vykonnosti a jasné
vymezena zodpovédnost viech zacastnénych.

B. Pfiprava, realizace a hodnoceni narodnich
a krajskych zdravotnich opatfeni, strategii a plant
pocitajicich s ucasti dalSich rezortt

Zamérem zdravotn{ politiky je dosahnout konkrét-
nich a meéfitelnych vysledku, a to zejména prodlouzit
délku zivota prozitou ve zdravi a v pfipadé chronickych
nemoci prodlouzit délku sobéstacnosti. Zajem o zdravi
by mél byt jednou z priorit na vSech drovnich fizeni. To
pfedpoklada existenci uc¢inného a integrovaného zdra-
votnického systému, ktery reaguje na zdravotni potfe-
by populace a jehoz jadrem je zakladni zdravotni péce.
Aby se zminénych cilu podatilo dosahnout, je nezbytné
ptipravit souhrnny plan rozvoje zdravi, jehoz soucasti je
posilen{ zdravotnickych sluzeb, véetné podpory zdravi
a prevence nemoci. Takovy plan se nemuze soustfedit
jen na poskytovan{ zdravotnickych sluzeb, ale musf za-
méfit pozornost i na sirsi okoli péce o zdravi, na soci-
aln{ determinanty zdravi a na spolupraci zdravotnic-
tvi a ostatnich rezortd v oblasti péce o zdravi. Narod-
ni zdravotnf strategie, ktera mize mit riznou formu, by
méla pfinést sirokou, ,,zastfesujici strategii zahrnujici
velky pocet zainteresovanych subjektt a rezortti a méla
by byt zaméfena na zlepseni zdravi lidi. Takové strate-
gii mohou pomoci sdilené hodnoty, pevnéjsi soucin-
nost, transparentnost a odpovednost. Aby bylo mozné
zajistit dlouhodobou stabilitu zdravotn{ politiky, je ne-
zbytné, aby byla politicky i pravné zavaznd. Urcita mira
flexibility je nezbytnd; umoznuje reagovat na neoceka-
vany vyvoj v politice, ekonomii a v zivotnim prostfedi.
Hodnota zdravotn{ politiky je Gzce podminéna tim, jak
vznikala. Uspésné jsou s vétsi pravdépodobnosti takové
strategie, které pfijali za své ti, ktefi je realizuji, a které
odpovidaji moznostem, zdrojim a dosavadnim omeze-
nim. Mus{ byt navrzeny realistické cesty rozvoje kapacit
a zdroju prostrednictvim zapojeni i téch subjektu, kte-
ré maji rozdilné zajmy.

C. Partnerska spoluprace je pro péci o zdravi cen-
nou hodnotou

Soucasné slozité zdravotni problémy musi byt feSeny
na v$ech urovnich fizeni, celou spolecnosti, celou vladou
a za ucasti nejen statu a vefejného sektoru, ale i obcan-
ské spole¢nosti, soukromého sektoru a médif. Uspéch je
podminén spole¢nym zamérem a spolupraci vsech sub-
jektt v celé zemi (vlada, obcanska spolecnost, soukro-
my sektor, védecka a akademicka oblast, socialni skupi-
ny a kazdy jednotlivec). Na vSech urovnich organizac-
ni struktury je nezbytné zvazovat asymetrii moznostf,
kompetenci i odpovednosti. I kdyz se mnohé organi-
zace hlasf k podpofe partnerstvi a zdaraznuji, ze zajmy
partnert jsou pro né dulezité, vyzkumné studie a dalsi
analyzy dokladaji beze vs$i pochyby, ze ne vechny stra-
ny partnerstvi vitaji, rozuméji kultufe ostatnich partnera

a souhlasi s principy, ke kterym se pfihlésily, a respektu-
ji zasady dobré organizace a fizeni. Mnohé z takovych
problémut poukazuji na nutnost zvazovat formy feseni
i skryvanych nesnazi, potencialnich konfliktt a véno-
vat pozornost fadnému projednani vsech aspektt part-
nerstvi. Partnerstvi je dulezité i pfi mezisektorové spo-
lupraci. Vytvafeni a uchovan{ partnerstvi prispivajici ke
zdravi pfedpoklada nové zpusoby myslen{ o formach or-
ganizace, struktufe a aktivité. Kvalita vztahu je nesmir-
né¢ dulezita a vyzaduje jasné a pfimé jednani vyjadfuji-
cf respekt k partnerim. Komunikace prostfednictvim
informacnich siti mize byt uzitecnéjsi nez bézné byro-
kratické zvyklosti. Je dulezité, aby se kazdy mohl svo-
bodné a otevien¢ vyjadfit ke zptsobum rozhodovani,
k pridélovani a vyuzivan{ prostfedkt a k rozdéleni od-
poveédnosti. Spoluprace v §iroké oblasti péce o zdravi je
novym kategorickym imperativem.

D. Pfijme-li cela vlada a cela spole¢nost odpo-
védnost za zdravi, vede to k realnym a dobrym vy-
sledkim

Stézejni odpovednost musi spocivat na vlade. Ta je
zavazana chranit a zlepSovat zdravi lidi, kterym slou-
zi, a spolecnosti, kterou zastupuje. Aby bylo mozné
dostat odpovédnosti za zlepsovani zdravi a zivotni
pohody, je na vSech drovnich fizeni spolecnosti politicka
zévaznost nezbytna. Rizeni, které ma sméfovat ke zdravi
a zivotni pohod¢, vyzaduje vladu, ktera posili prova-
zanost politiky, investic, sluzeb a ¢innosti vsech rezor-
ta i dal$ich subjektt. Navaznost vsech opatfeni, z nichz
mnohd jsou realizovana vné zdravotnického rezortu,
je nezbytna a méla by byt provazena mechanizmy, kte-
ré podporuji dalsi rozvoj spoluprace. Mnoho determi-
nant zdravi a zdravotnich rozdili je i sdilenymi prio-
ritami jinych rezortd, napf. zlepseni vzdélavani, posi-
lovani socialni inkluze a soudrznosti, omezeni chudo-
by, zvyseni odolnosti celé spolecnosti a zlepseni Zivot-
ni pohody. Dulezité je ziskavat nové zkusenosti a po-
silovat védeckou zakladnu uc¢inné zdravotni politiky
a navazujicich vladnich opatfeni. Pro pfipravu opatieni
zaméfenych na urcité populacni skupiny jsou v rostou-
cf mife vyuzivané socialn¢ védni discipliny, které pfi-
spivaji 1 ke zvyseni zajmu o socialni determinanty zdra-
vi. Vétsi duraz na behavioralni aspekty muze prispét
k navrhu na prosazeni vhodnych opatfeni, miize pomoci
1 v analytické praci a pfi planovani. Je mimofadné dule-
zité zaclenit problematiku ekvity do prace mistni vefejné
spravy, a to jak ve méstech, tak i na venkove, a usilovat
o zvladnut{ dlouhotrvajicich socialné zdravotnich rozdila.

E. Sledovani, hodnoceni a priority vyzkumu v ob-
lasti vefejného zdravotnictvi

Vsechna opatfen{ a cinnosti zaméfené na zlepseni
zdravi musi stavét na védeckych poznatcich. Realiza-
ce programu Zdravi 2020 vyzaduje podstatné zlepseni
informacniho systému a zdokonaleni analytické prace.
Politikové by méli vychazet z vérohodnych a aktualnich
informaci o zdravotnim stavu, o Grovni zivotni pohody,
o zdravotnich pottebach a o cilech 1 o vysledcich zdra-
votnictvi. Informace o zdravi jsou jednim ze zdroji ne-
zbytnych pro planovani, realizaci a hodnoceni opatfe-
ni. Potfebné jsou rovnéz informace o vSech okolnos-
tech tykajicich se zdravi, které poskytuje vyzkum, napf.
o zdravotnich problémech, o ¢innosti zdravotnictvi,



o ucinnosti a efektivité poskytovanych sluzeb i o dosa-
hovanych vysledcich. Dobry vyzkum zamétfeny na zdra-
votni problematiku je jeden z nejcennéjsich a nejdulezi-
téjsich spolecenskych nastroji, ktery umoznuje polozit
zaklady ac¢innéjsi zdravotn{ strategie, jejimz zamérem je
zlepsit zdravi lid{ a péci o zdravi.

F. DuleZitost mezinarodni spoluprace

Ve vzajemné provazaném sveété narusta dilezitost spo-
luprace vSech zemi. V soucasné dobé ptsobi na zdravi
a jeho determinanty Siroka skala svétovych i regional-
nich sil. I kdyz dnes, jako nikdy pfedtim, nemélo tolik lidi
moznost zlep$it své zdravi, Zidna zem¢é nemtize samot-
nd vyuzit potencial inovaci a zvladnout vSechny problé-
my tykajici se zdravia zdravotnich determinant. Budou-
cf prosperita evropského regionu zavisi na jeho ochoté
a schopnosti vyuzit nové pfilezitosti pro zlepseni zdravi
soucasnych i budoucich generaci. Program Zdravi 2020
obsahuje vizi, strategickou cestu, seznam priorit a fadu
doporuceni poukazujicich na to, co je Gcinné a co bylo
ovefeno vyzkumem a zkusenostmi mnoha zemi. Kon-
statuje, ze zakladni podminkou zlepseni zdravi a Zivot-
ni pohody je spoluprace mnoha partnerd. To nezname-
n4, ze zdravi je vSechno a ze je to jediny aspekt zivo-
ta, kterého si mame vazit. Program Zdravi 2020 vsak
zduraznuje, ze zdravi je zakladni podminkou dosazeni
ostatnich zivotnich cila. Zdravi je i prostfedkem, ktery
umoznuje kazdému, aby vyuzil své Zivotn{ ptilezitosti
a aby pfispél i k celkovému rozvoji spolecnosti.

G. Vyznam zdravotni gramotnosti

Z dlouhodobého hlediska je jednim z nejdulezitéjsich
ukolu zlepsit zdravotni gramotnost viech lidi. O jeji do-
savadni nizké Grovni sved¢i vysoka spotieba cigaret a al-
koholu, vysoké procento obéznich i mala spotfeba zele-
niny. Nestaci zduraznovat dil¢f znalosti, které jsou sice
dulezité (prvni pomoc, prevence drogovych zavislos-
ti, spravna vyziva apod.), avSak dostate¢né nemotivuji
k aktivnimu pfistupu k vlastnimu zdravi, ke snaze pfiz-
nive ovlivnit charakteristiky zivotnfho prostfedi a dostat
své odpovednosti za svij zdravotni osud. Tim, Ze jsou
pfecenovany pasivni znalosti a je podcenovano vychov-
né pusobeni v oblasti postojt, nazort a potteb, dochazi
k rastu kognitivn{ disonance, tedy k rozporu mezi tim,
co lidé ved{ a tim, co delaji.

Zdravotni gramotnost je schopnost lidi rozhodovat
ajednat v bézném zivote tak, aby to bylo pfiznivé pro je-
jich zdravi. Tyka se zejména zaméstnancu vetejné spra-
vy, lékaft, ucitelt a vSech, ktefi by méli chapat hodnotu
zdravi a méli by pfiznivé pasobit na své okoli.

Lze ovéem soudit, ze zdravotni gramotnost lidi se ne-
zlepsi sama od sebe. Systém zdravotn{ vychovy (eduka-
ce pacientl, varovani pfed zdravotnimi riziky a vychova
ke zdrav{) byl v minulych desetiletich nejen podcenén,
aleivyrazné omezovan. Vyznam zdravotni gramotnosti
pro jedince i pro celou spole¢nost se dfive nebo pozde-
ji stane silnym motivem pro vyrazné posileni zdravotni
vychovy ve vsech jejich formach.

Zavér

SZ0O nazvala program Zdravi 2020 osnovou evrop-
ské zdravotni politiky. V anglické verzi ma 148 stran.

Proc¢ byl oznacen za pouhou osnovu lze pochopit, podi-
vame-li se na seznam literatury, ktery obsahuje 300 po-
lozek. Velky podil tvofi materialy urcené ¢lenskym ze-
mim, které se zavazaly ke splnéni doporucenych dkold.
Je ovsem zfejmé, ze mnoho z takovych tkolt bylo spl-
néno jen formalne a nékteré zustaly zcela pominuty. Se-
znam literatury doklada, jak velké intelektualni bohat-
stvi se podafilo v oblasti péce o zdravi vytvofit a pfi-
pomind, ze fizeni péce o zdravi neni jen ideologickou,
stranickou a politickou aktivitou, ale Ze se jedna o vy-
soce odbornou disciplinu, ktera se opira o rozsahlou te-
oretickou zakladnu i naro¢ny vyzkum a mela by vyustit
v dobrou odbornou pfipravu vsech pracovnikt vefejné-
ho zdravotnictvi a do jisté miry i vSech fidicich zdravot-
nickych pracovniku.

Postavit fizeni péce o zdravi na skutecné odborny za-
klad vyuzivajici ovéfenych zkusenosti i aktualnich in-
formacf si zfejme vyzada urcity ¢as i hodné finan¢nich
prostfedkt. Z dlouhodobého hlediska to v$ak bude ne-
pochybné hospodarné.

Namitky, Ze by to bylo nakladné, 1ze oslabit poukaza-
nim na zkusenost, ze nejnakladnéjsi jsou dasledky chyb-
ného rozhodovani bez informaci a analyz, bez nalezité-
ho dtrazu na respektovani zakladnich humannich hod-
not a bez potfebné odborné pfipravenosti.

Program Zdravi 2020 by se mél stait motivem pro
pfehodnoceni dosavadni strategie zdravotnictvi (health
governance) a pro soustavny rozvoj péce o zdravi (go-
vernance for health). U¢inna péce o zdravi musi byt za-
kotvena i v mezirezortnich vazbach (whole-of-govern-
ment approach) a musi stavét na Sirokém spektru akti-
vit (whole-of-society approach). Pii kazdém rozhodnu-
ti vefejné spravy by mély byt zvazovany jeho zdravotni
aspekty (health in all politics) a jeho zdravotn{ dusledky
(health impact assessment). Lidé by méli byt v prabéhu
celého zivota (life course approach) lépe informovani
o vsem, co souvisi se zdravim (health determinants),
a m¢él by jim byt umoznén vétsi podil na rozhodovani
o svém zdravotnim osudu (empowerment). Celd spo-
le¢nost by meéla byt vedena k tomu, aby si vazila zdravi
a aby rozhodovani lidi v bézném Zivoté bralo v Gvahu
zdravotni okolnosti (health literacy) (2).

Velmi dulezité je posilit roli i kapacitu vefejné-
ho zdravotnictv{ (public health) finan¢né i personal-
né zajistit jeho zakladni ¢innosti (essential public he-
alth operations). Nova evropska zdravotni strategie
by méla vést ke zlepseni zdravi lidi, pfispét ke zvyse-
ni odolnosti populace a k jeji schopnosti vyrovnat se
se zdravotnimi problémy (resilience), k posileni soci-
alni soudrznosti (social capital) a ke zvyseni zivotni
pohody (well being).

Je zfejmé, Ze zdravilidi neni jen soukromym statkem
a zalezitosti jednotlivct. Zdravi je nesmirné dalezitou
socialn{ i ekonomickou hodnotou a spolu se vzdélanim
obyvatel ma nepopiratelny makroekonomicky vyznam,
je 1 pfirozenou komponentou konkurenceschopnosti.
V myslenkovém pojeti pfedstavuje program Zdravi 2020
revoluci. Z praktického hlediska jde o dlouhodoby po-
stupny proces, ktery je v evropském kontextu nejen po-
tfebny, ale ve své podstaté i nezbytny.

Jakkoli je institucionaln{ aktivita pro program Zdravi
2020 dtlezita, jeho realizace a skute¢né vysledky budou
do zna¢né miry zalezet na mnohych, vétsinou nezna-
mych lidech, ktefi pochopili, ze zdravi je dulezitou hod-
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notou, ze stoji za to se o zdravi zajimat a néco pro zdravi
u sebe, ve svém okoli i v $irsim méfitku taky udclat. Sa-
motny program Zdravi 2020 je slibnym nastrojem péce
o zdravi, ale jen nastrojem. Zalez{ na tom, jaké ruce se
chopi jeho realizace a jaké hlavy pochopi jeho vyznam.
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