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Souhrn: Rostouci pocet chronickych nemoci a akcelerace nakladti na zdravotni pééi patii k vyznamnym problémam zdravotnictvi. Cla-
nek uvadi 4 hlavni metody zvladani téchto tézkosti: (a) vice penéz do systému, (b) vy33i tcinnost a hospodarnost zdravotnickych sluzeb,
(c) ptidélovani zdravotni péce a (d) zlepseni zdravi lidi. Prvni 3 metody maji svd omezeni, ale zvySovani trovné zdravi lidi je téméF bez
hranic. Za hlavni ptedpoklady dobrého zdravotnického systému je oznacena zdravotni vychova a odborna p¥iprava zamérena na zlep3eni
zdravotni gramotnosti.
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Necessity of continuous health system development

Summary: Increasing number of chronic diseases and accelerating costs of health care are important problems of health services system.
Article presents four main methods of solving these difficulties: (a) more money to the system, (b) better effectiveness and efficiency
of health services, (c) rationing, and (d) improvement of population health. The first three methods are limited, but increasing level of
health is almost without any boundaries. The health education and professional training focused on better health literacy are important
prerequisites of good health care system.
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Uvod

V poslednich letech se zdravotnic-
tvi stava atraktivnim tématem médif.
V televizi, rozhlase i v novindch a &a-
sopisech se piSe o problémech s finan-
covanim zdravotnictvi, pfipomind se
nutnost reformy, potfeba nové legis-
lativy a vola se po Fadé dalSich zmén.
Zdravotnictvi se stalo i pfedmétem
putek politickych stran, které nejen vy-
hladuji, co hodlaji zlepsit, ale také va-
ruji pred tim, co se chystaji zkazit jejich
politi¢ti protivnici.

Jak uz to byva, ndzory na situaci ve
zdravotnictvi jsou namnoze prezento-
vany s nesmifitelnym zaujetim a nékdy
az s agitanim zdpalem. Tykajf se ze-
jména financi, majetku a moznosti jeho
privatizace.

Obvykle se poukazuje na nedostatek
penéz, na potiebu zvySen( spoludiasti
a na posileni ekonomického Fizeni zdra-
votnickych zafizeni. | kdyZ se obcas p¥i-
pomind nutnost systémového fedeni,
sili snahy o fragmentaci a deregulaci jak
rezortniho systému zdravotnictvi, tak
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i jesté mnohem Sirsitho systému péce
o zdravi. Dokonce se objevu;jf zjednodu-
Sujici a podivné predstavy, Ze nemocnice
je néco jako vyrobni podnik a Ze Fidit
by se méla obdobné. Bézny je pragma-
tizmus, nékdy dokonce provazeny po-
kleslym cynizmem. Dominuje prosazo-
van{ z4jm0 jednotlivych zdravotnickych
zatizeni nebo dil¢ich finanénich skupin.
Spole¢nym jevem dosavadniho vyvoje je
védom( narGstajici nejistoty a vieobecné
vyjadfovand nespokojenost.

Na diskuzich o zdravotnictv( je na-
padné, Ze se aZ na vyjimky netykajf
zdravi lidi a v8ech moznosti, jak zdravf
lidi chranit, upeviiovat a dale rozvijet.
A ptitom k zdkladnim cil&im zdravotnic-
tvi patfi zlepSovat zdravi lidi, posilovat
vst¥icnost zdravotnického systému vici
pacientim i viem obcaniim a zajistit
slusnost financovani [1].

V mezindrodnim mé¥itku je situace
ponékud jind nez na domdci scéné. Ma-
teridly Evropské unie zdGraziuji po-
trebu vénovat rostouci pozornost zdravi
lidi (public health), a to se vSemi jeho

determinantami a moznostmi jeho pfi-
znivého ovlivnéni [2].

Vyznam, nesporny pfinos a meze
klinické mediciny

Medicina je jednou z neobycejné vy-
znamnych determinant zdravi lidi.
Mnohé z toho, o ¢em snili dFivéjsi 1é-
kaFi, se stalo realitou. Nové moznosti
klinické mediciny jsou ohromujicf. Je-
jich Siroké uplatnéni viak povétsiné na-
rézi na nedprosné ekonomické bariéry
a vyvolava zdsadni etické problémy.
Maji byt nové metody vyuzivany podle
zdvaznosti a progndzy zdravotniho
stavu pacienta, nebo v ndvaznosti na
jeho platebni schopnost?

U nékterych chronickych nemoci me-
dicinské technologie podstatné snizujf
utrpeni nemocného a prodluzuji jeho
Zivot, ale ke zdravi nevedou. V této
souvislosti nar(istd vyznam podpory
zdravi (health promotion), tcinné pre-
vence a zdravotni vychovy.

Pokud jsou zndmy pficiny a determi-
nanty nemocf, |ze jejich vyskyt alespon
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do urcité miry ovlivnit. Sama skutec-
nost nam dlirazné pfipomina, Ze medi-
cina se netyka jen poruch jednotlivych
bunék, tkani a organda, ale lidf, a to jak
jednotlivcd, tak rodin, dal3ich skupin
i celych spoleéenskych celkd.

Jiz v roce 1847 poznamenal Salo-
mon Neumann: ,Lékafska véda je ve
své skutecnosti v podstaté védou so-
cidlni...“ [3]. Je tomu tak proto, ze
medicina se setkdvd se zdravotnimi
nesnazemi v realném case, pracuje
s konkrétnimi lidmi a musi bratv tvahu
okolnosti kulturni, politické, ekono-
mické a mnohé dalsi, které souvisejf se
samou existenci lidskych spolec¢enstvi
i konkrétnich jedinct.

V tomto smyslu poskytuje cenné pod-
néty Svétova zdravotnickd organizace,
ktera ukazuje a nachazf cesty, jak prispi-
vat ke zdravi lidi v Sirokém kontextu so-
cidlnich determinant. Dobrym ptikla-
dem je v tomto ohledu program Zdravf
21 [4-7]. Dosavadni vyvoj v Ceské re-
publice je v8ak dokladem, jak je celostnf
nazirdnina zdravi lidi obtizné, nebot po-
nékud presahuje tradi¢ni biomedicinské
pojeti zdravotn{ péce.

Klinickd medicfna orientovana na
jednotlivce tvoFi pestrou mozaiku
oborli a podoborti. Ukazuje se, Ze spe-
cializace sice p¥inasi své plody, ale in-
tegrace se stdva stale obtiznéjsi v du-
sledku exponencidlniho nardstu
novych poznatkd.

Je Zddoucf vzit v tvahu viechny okol-
nosti, které souviseji se zdravim, tzn.
viechny jeho determinanty. | kdyZ se
v ulebnicich bézné uvddéji 4 zakladni
determinanty zdravi, a to Zivotni styl,
Zivotn{ prostied(, zdravotnictvi a gene-
ticky zaklad, stédle vétsi vyznam se pfipi-
suje socialnim determinantdm zdravf:
socialnf gradient, stres, zdravotni a so-
cidlni podminky v détstvi, chudoba
a socidlnf izolace, pracovni zatéz, mira
jistoty zaméstnanf, nezaméstnanost,
socialni opora a socidlni kontakty, so-
cidlni prostiedi ovliviujici spotiebu al-
koholu, cigaret, drog a volbu stravy
i zpGsobu dopravy [8].

Je oviem vhodné zdliraznit, Ze nej-
dalezitéjsi determinantou zdravi jsou
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samotni lidé se svymi znalostmi, do-
vednostmi a ndvyky, postoji, ndzory
i potfebami. Vyznamné jsou i hodnoty,
kterych si spole¢nost vazi a které hodla
hajiti rozvijet.

Nékteré problémy spojené

s ndrtistem po¢tu nemocnych

a moznosti Feseni

Akutni nemoci se daff pomérné dobte
zvlddat. Vlivem mnoha faktort i v dd-
sledku lepsi diagnostické technologie
a ¢asnéjsi diagnostiky viak vyrazné na-
rdstd pocet chronicky nemocnych. Je-
jich 1é¢ba namnoze nevede ke zdravi,
ale ke zmirnénf obtizi a k prodlouzeni
Zivota v nemoci. Je to dtsledek jak epi-
demiologické transformace (ptechod
od infekénich nemoci k neinfekénim
a od akutnich ke chronickym), tak de-
mografického tranzitu (pokles umrt-
nosti i plodnosti a navazujici starnutf
obyvatelstva). Schematicky je tento
proces zndzornén na obr. 1.

V ndvaznosti na tento vyvoj se obcas
uvadi, Zze medicina je v krizi a Ze vzhle-
dem k omezenosti ekonomickych
zdroj nelze zajistit péci o nardstajici
pocet nemocnych a starsich osob.

Nabizi se mnoho moznosti, jak na
takovy problematicky vyvoj reagovat.
Zde budou ve struénosti uvedeny jen
ceyfi.

Dalsi penize do systému
zdravotnictvi

Umozni to poskytovat vétsi pocet zdra-
votnickych sluZeb. Zkusenost doklad4,
Ze ve vétsiné statll rostou finanéni né-
klady na zdravotnicky systém. Je oviem
z¥ejmé, Ze mnoZstvi penéz nelze zvySo-
vat do nekoneéna. Takovy rdist ma své
hranice, které jsou jednak dany vykon-
nosti ekonomiky a jednak naléhavostf
nédkladd v jinych rezortech. Nedostatek
financnich prostfedkd v oblasti zdra-
votnictvi se stava trvalou charakteris-
tikou vSech zdravotnickych systém
a nedd se ocekavat, Ze pouhym navyse-
nim penéz plynoucich do zdravotnictvf
se zminéné problémy dajf vyresit.

Kdyz chybf penize, miZe se na prvnf
pohled zdat, Ze je to ekonomicky pro-
blém. | kdyZ Ize pFipustit, Ze ekono-
mické poznatky i metody hraji v oblasti
péce o zdravi dllezitou roli, na zvlad-
nuti zminéného problému viak ekono-
mie nestadi. Je nezbytné zménit celou
strategii péce o zdravi.

Zvyseni hospodarnosti zdravotnictvi
Mobhlo by to ptispét k lepsimu vyuZitf
téch financnich prostredkd, které jsou
k dispozici. V podstaté to jsou dva za-
kladni dkoly. Jednak jde o snahu zlev-
nit nebo podstatné omezit (poptipadé
nehradit) ty zdravotnické sluzby, které

rostouci pocet nemocnych osob,
jejichz chronickou nemoc Ize pfiznivé
ovlivitovat |é¢bou (prevalence)

¢as (kalendaini roky)

Obr. 1. Postupny nardst poctu osob, jejichz chronickou nemoc Ize ovlivnit lécbou.
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jsou uz poskytovany, a jednak peclivé
vazit, které daldi G¢inné a hospodarné
zdravotnické sluzby p¥ichdzeji v tvahu.

Tato oblast se tyka i zvaZzovan( priorit
v oblasti zdravotnictvi, tzn. ¢emu pro
omezenost finanénich prostredkd dat
prednost, co by mohlo byt vétsim p¥i-
nosem pro zdravi lidi. Do téchto snah
byly vkladany velké nadéje a skutecné
se v fadé pfipadt podafilo dosah-
nout dil¢ich dspéchd a alespori do ur-
¢ité miry omezit rast nakladd (cost
containment) [9].

Pokud se snahy o zvySeni hospo-
darnosti omezi na jedno nebo nékolik
zdravotnickych zatizenf, vysledky by-
vaji zpravidla horsi, nez se ocekavalo.
Nejde totiZ o to, aby viechny zdravot-
nické sluzby, které nemocnice zvldd4d,
byly poskytovany hospodarné. Dilezité
je, aby zbyte¢né zdravotnické sluzby
nebyly poskytovdny vibec. Pokud se
napt. penize v nemocnici vynaloZi na
zvladnuti zdravotniho problému, na
ktery by stadil prakticky léka¥ nebo am-
bulantni specialista, pak jde o plytvani.
Proto je tak dulezité, aby zdravotnicka
zafizen{ byla skloubena do funkéniho
systému a aby nebyla jen ,samostat-
nymi“ a ,konkurujicimi“ subjekty.

Tézkym a dosud nezvlddnutym dko-
lem je Gcinné ochranit vetejné penize
uréené na zdravi lidi a zajistit plnou
kontrolu toho, komu, kam a na co byly
penize poskytnuty, jak byly vyuZity a co
to pfineslo.

Omezeni dostupnosti

zdravotnickych sluzeb

Je to krok nepopuldrni a nebyva de-
klarovdn ve volebnich programech
politickych stran. Ve vSech stdtech
v8ak k omezovani zdravotnickych slu-
Zeb dochdézi a jsou pouZivany nejriz-
néjsi metody. Byvaji napf. uréovany
ekonomické limity, jejichz prekroceni
je provédzeno sankcemi, zdGvodriova-
nim a pfijetim ,,ndpravnych® opatfeni.
Jsou rozpracovény a Siroce aplikovdny
metody Fzeného poskytovani zdravot-
nickych sluZeb (rationing) [10], jehoz
podstatou je dsporné ptidélovani pro-
stredkd v pfipadé nouze (napf. listkovy
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systém). Vyuzivaji se zejména 2 za-
kladni typy, a to implicitni a explicitn{
rationing.

Implicitni rationing spocivd v tom,
Ze zdravotniéti pracovnici odkladajf
zdravotnickou sluzbu, poukazuji na
moznd rizika a v nékterych p¥ipadech
rozmlouvaji pacientdim poZzadovany
zékrok. Jeho nevyhodou je, Ze vefejnost
neni o mite takového pocinani infor-
movdana. Implicitni rationing je ¢asto
ovlivnén vnéjsim ekonomickym tlakem
(napt. ze strany manazer(l). Za pti-
padné negativni dtsledky viak odpo-
vidaji lékafi. Lékati ptijimaji implicitni
rationing s nevoli, berou to jako nep#i-
méfeny zdsah do svého samostatného
rozhodovéni a brani se mu s pouka-
zem na svou etickou povinnost usilo-
vat o co nejlepsi [é¢bu svych pacientd.

Explicitni rationing je obvykle zalo-
Zen na rozhodnuti, které sluzby budou
bézné poskytovdny (napt. hrazeny ze
zdravotniho pojisténi) a které budou
spojeny s ur¢itym omezenim (budou
napt. hrazeny pacientem, budou po-
skytovdny jen v nékolika malo zdra-
votnickych zatizenich, poptipadé je-
jich poskytovani bude zastaveno, a to
tfeba jen docasné).

Za explicitni rationing nese odpo-
védnost ten, kdo sestavil a schvalil se-
znam omezujici poskytovani nékte-
rych zdravotnickych sluzeb. Takovy
seznam nebyva vefejnosti dobfe ptiji-
man. Proto se politické strany a zdra-
votn{ pojistovny této metodé vyhybaji,
a to presto, Ze jsou k tomu zdravotnic-
kou vetejnosti ¢as od ¢asu vyzyvdny.

Dal$i zndmou metodou, jak ome-
zit pocet pacient(l, je zvySovan{ spolu-
Gcéasti nemocnych a nejrdznéjsi dalsf
poplatky. Je sice na jedné strané pravda,
Ze zavedeni poplatk(l snizuje pocty pa-
cientll navitévujicich zdravotnicka za-
fizeni. Soudasné viak roste i pocet ne-
mocnych, ktefi ndvstévu |lékare oddalujf
a jejichz nemoc prejde do stadia, které
se terapeuticky zvlddd mnohem néklad-
néji. Kdyz pacient ptijde pozdé, byva
obvifiovan on, a tim ¢4ste¢né snimd
obtiznou odpovédnost jak ze zdravot-
nikd, tak z Fidicich pracovnika.
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Omezeni vyvolana poplatky by ne-
méla byt neprekrocitelnda a neméla by
byt plodna. Je chyba, jsou-li takto ome-
zovany déti a ti obc¢ané, kteti by popla-
tek zaplatit nemohli, pop¥ipadé by to
pro né znamenalo zdvazny ekonomicky
problém.

Vseobecné zlepseni zdravi lidi

Bylo by to jisté idedln( feSeni. Méné lidf
by v disledku chronickych nemoci po-
zadovalo zdravotnické sluzby. Zdra-
votnictvi by se orientovalo prevazné
na akutni zdravotni problémy. Takovy
zamér Uzce souvisi s determinantami
zdravi, z nichZz mnohé viak lezi vné tra-
diéni plsobnosti zdravotnictvi.

Své zdravi mohou do znac¢né miry
ovlivnit jednotlivi lidé. Proto se obcas
spravné pfipomind, Zze kazdy ma pe-
¢ovat o své zdravi. Ponékud se pomiji
skutecnost, Ze kazda organizace a in-
stituce i kazda droven verejné spravy
pFijima rozhodnuti, kterd maji vétsi
nebo mensi dopad na zdravi lidi.
| kdyz je nesporné, ze zdravotnictvf
ma v tomto ohledu vyrazné tkoly (vy-
zkum, motivace a vzdélavani, koordi-
nace, kontrola a hodnocenf), je zfejmé,
Ze tézisté realiza¢nich aktivit v oblasti
péce o zdravi se presouva do Siroce po-
jimané spolecenské praxe.

Jakkoli je individudlnf aktivita jednot-
livych ob&ant pecujicich o své zdravi
dulezitd, pro zdravou spole¢nost jsou
vyznamné demokratické mechanizmy
verejné politiky, kterd by méla zdravi
respektovat jako jednu ze zdkladnich
humannich hodnot a péci o zdravi by
méla uznavat jako jedno z nezadatel-
nych lidskych prav.

Rist véeobecné zdravotni gramot-
nosti u déti, viech obc¢and, a zejména
u predstavitelt vetejné politiky je vtomto
ohledu zdsadnf prioritou. | kdyZ se neda
poskytnout ndvod pro vSechny situace,
je dulezité, aby byly p¥i véem rozhodo-
vén( zvaZzovany zdravotni disledky.

Pokud se ma zvladnout péce o ros-
touci pocet chronicky nemocnych
osob, bude samoziejmé nutné vyuzivat
v8ech vhodnych metod. Prvni 3 vyse
uvedené maji své limity. MnoZzstvi fi-
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nanénich prosttedkd je omezeno, hos-
poddrnost lze zlepSovat jen do urcité
miry i omezovan{ zdravotnickych slu-
Zeb ma své neprekrocitelné moznosti.

Naproti tomu zlep3ovani zdravi lidf
prostfednictvim aktivity jedincd, rodin,
dalsich skupin, organizaci a institucf,
¢innosti vefejné spravy a viech fidicich
orgdnt je téméF bez hranic. Dosud
jsme v tomto ohledu v Ceské republice
na samém zacatku. Zdravotn{ gramot-
nost je dosud povétsiné nezndmym
pojmem [11].

Pasobeni jednotlivych zminénych
metod je schematicky zndzornéno na
obr. 2.

Je vhodné jasné uvést, Ze zdravotnic-
tvi, jehoZ ¢innost spodiva prevazné na
poskytovani zdravotnickych sluzeb, ne-
stadi na FeSenf zdravotnich problémd
a bylo by pogetilé to od néj chtit. Zdra-
votnické sluzby mnohdy jen zmirnujf
utrpeni nemocnych a nemaji vliv na
podstatu zdravotniho problému. Al-
koholizmus nelze zvlddnout rozsifenim
transplantaéniho programu jater, pro-
blém kouteni se nedd podstatné ovliv-
nit prostfednictvim operaci plic. Ne-
jsme v8ak bezmocni. Jen je potfeba
pochopit, Ze je dobré byt zdravy a Ze
spole¢nost by méla vénovat vétsi po-
zornost zdravi lidi. Asi se to nedd oce-
kdvat od politikd. Predevdim zdra-
votnici by méli prispét k tomu, aby
jednotlivé spolecenské struktury pre-
vzaly vétsi dil odpovédnosti za vytva-
fenf zdravého Zivotniho prosttedi i za
zvlddédnfi zdravotnich problémd.

Diilezitost metod pFispivajicich
k prodlouzeni délky Zivota ve
zdravi
Cesta ke zvlddnuti chronickych nemoci
tedy nespociva jen v jejich diagnostice,
[é¢bé a v nasledné rehabilitaci nemoc-
nych, ale predeviim v celoZivotni pre-
venci, lépe Feceno v posilovan{ zdravf
a v prodluzovéni délky Zivota ve zdravi.
Takovy zdmér je zjednodusené zna-
zornén na obr. 3, a to prostfednictvim
tH modeld.
Prvni model (A) znézorfiuje pra-
béh lidského Zivota od narozeni pres
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Obr. 2. Znazornéni ¢tyf metod ovliviujicich pocet oSetfovanych chronickych

nemocnych.
zdravé obdobi délka nemoci
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klinicka | diagnéza
zdravé obdobi délka nemoci medicinské
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Obr. 3. T¥i modely pribéhu Zivota v ndvaznosti na chronickou nemoc.

zjisténi klinické diagnézy az po damrti.
Druhy model (B) symbolizuje pokrok
klinické mediciny. Podstatné zlepsena
diagnostika umoziuje zjistit chronic-
kou nemoc v ¢asnych stadiich nemoci.
Uspésnd terapie oddaluje umrti pa-
cienta. Na modelu je rovnéz? zndzor-
néno medicinské prodlouzeni Zivota

v nemoci. A konecné tfeti model (C)
nabizi vychodisko ve snaze prodlouzit
zivot lidi rozsifenim intervalu Zivota ve
zdravi.

Da se predpokladat, Ze i u lidf ziji-
cich zdravé a ve zdravém Zivotnim pro-
stiedi se casem objevi néjakd chronicka
nemoc. Jde ale o to, aby to bylo v co
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nejvyssim véku, a aby se tedy zdsadné
prodlouzila délka Zivota ve zdravi.
K tomu nedojde samo sebou. Vyzadd
si to vyraznéjsi pomoc rodinam s détmi
a cilenou pomoc détem i dospivajicim.
Je dosud nedostate¢né zvlddnuta na-
vaznost zdravotnické a socidlni péce,
napt. co se ty¢e pomoci pfi posilenf so-
béstacnosti starsich obc¢and.

Snaha o uc¢inné prodlouzeni Zivota
ve zdravi nenala dosud v Ceské repub-
lice G¢inné metody. Staci poznamenat,
%e napt. ve Svédsku je méné nez polo-
viéni spotieba cigaret a zhruba polo-
viéni spotieba alkoholu. Svédové jsou
od détstvi vhodné motivovani k té-
lesné aktivité a obezita je tam pomérné
vzacnd. Neexistuji medicinské techno-
logie, které by rozdily ve vyskytu zdra-
votné rizikovych faktorti mezi Svéd-
skem a CR dokézaly vykompenzovat.

Stfedni délku Zivota, kterou dosahu-
jeme v CR, méli Svédové pred 25 lety.
A to nemame v CR o 25 let horéi ne-
mocnice, lékate nebo léky. Jsme jen
o 25 let pozadu v pochopeni jedno-
duchého faktu, Ze zdravf lidi se netvoFi
v nemocnicich, tam se jen s velkym usi-
Iim a naklady zachrariuje, co se uz po-
kazilo. Zdravi vznika v rodinach, $ko-
lach a na pracovistich, vdude tam, kde
lidé Ziji, raduji se a trapf i starnou.

Ob¢as se v médiich uplatriuje ndzor,
Ze starnuti populace je hrozbou pro fi-
nancovdnf zdravotnictvi. Nezbyva nez
zdlraznit, Ze starnuti populace nenf
problém, ale velmi pozitivni disledek
zdravotnfi a socidlni péce. Lidé doZiva-
jici se vysokého véku nejsou povétsiné
ti, ktefi od mladi cerpali spoustu zdra-
votnickych sluzeb. Jsou to lidé, ktefi Zili
pomérné zdravé a zbyte¢né si zdravi
nenicili. Takovi lidé jsou p¥ikladem pro
ostatni. Nejsou hrozbou, ale bohat-
stvim spole¢nosti.

Pokud se da predpokladat ptiznivy
vyvoj politicky, kulturni a ekonomicky,
je nutno pocitat se starnutim popu-
lace. To by mohlo spole¢nost i ohro-
zit, pokud by lidé nedokdzali ade-
kvatné reagovat na ménici se okolnosti
a pokud by ulpivali na ptedsudcich
minulosti.
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Potieba rozvoje systému péce

o zdravi a vyznam adekvatni
odborné pripravy fidicich
zdravotnickych pracovnikt

Stojime pred zdsadni reformou péce
o zdravi v CR. Stojime ped ni uz vice
nez 30 let. Dobrou zdravotni vychovu
nemohou nahradit reklamni kampané
na multivitaminy, biopotraviny nebo
na vybavenf fit center. A uZ viibec ne
reklama na kouteni a alkohol. Bohu-
zel je velmi podcernovana zdravotnf
vychova ve vsech jejich zakladnich
slozkach, a to pokud jde o edukaci pa-
cientdl, varovan{ pfed zdravotnimi ri-
ziky a o vychovu ke zdravi. Snad nej-
slibnéj3i vysledky jsou dosahovany na
Skoldch, kde se ptece jen postupné za-
¢inaji déti vést k tomu, aby si vazily
samy sebe, aby se naucily rozhodovat,
prejimat a unést odpovédnost, aby se
zajimaly o v3echno, co se tyka zdravi,
a aby si vazily svého zdravi i zdravi
svych blizkych.

Zasadni zména, pfed kterou stojf
péce o zdravi v CR, tedy nemuze spo-
¢ivat jen v dil¢ich rezortnich zménach,
nebo dokonce jen v dil¢ich tdpravach
financovani zdravotnictvi. Je nezbytné
se podilet na vytvoreni nové koncep¢né
pojatého systému péce o zdravi, ktery
by spocival jak na aktivité jedinc(,
tak na ¢innosti viech spolecenskych
struktur.

| kdyZ zdravotnickd vefejnost ma
spoustu starosti se zajisténim Fadné
¢innosti zdravotnickych zatizenf, ne-
zbyvd nez pfipomenout, Ze vsichni
zdravotnici by méli v systému péce
o zdravi pfijmout vyraznou roli.

Je neucinné lidi obviriovat, Ze se ne-
staraji o své zdravi. Je lepsi jim pomdhat
pti rozhodovani pro zdravi a jesté lepsi
je vést lidi k pochopeni, Ze jejich vlastn{
zdravotni aktivita ma smysl. Vychodis-
kem dobrého systému péce o zdravi by
se mél stat zajem lidi o zdravi a jejich
schopnost pfijmout a unést odpovéd-
nost za zdravi.

Zdravy Zivotni styl neni finan¢né
ndrocny (nekoufit, nepit p#ilis alko-
holu, neptejidat se, omezit opalovant,
jist mistni a sezénni zeleninu, pokud

Nezbytnost soustavného rozvoje rozsahlého systému péce o zdravi

mozno vice chodit). Uspééna cesta ke
zdravi je do znac¢né miry podminéna
vychovou a odbornou pfipravou.
Nezbyva nez vyjadrit roz¢arovani nad
tim, %e v CR byla zru$ena atestace z or-
ganizace a Fizeni zdravotnictvi. Jak kdysi
vystizné poznamenal prof. A. Zacek:
»Kdo chce néco Fidit, mél by o tom ale-
spofi néco védét.“ Klasické trzni me-
tody Fizen{ sice mohou napomoci k do-
sazeni lepsich hospodatskych vysledkd,
ale jejich jednostranné uplatriovani ob-
vykle nevede ani ke zdravi, ani ke $tésti.
Stéle se potykdme s tézkym problé-
mem, na ktery poukdzal profesor Ja-
roslav Blaho$ ve své ptedndsce na
vyroénim zasedani World Medical As-
sociation po svém ro¢nim plsobeni ve
funkci prezidenta: ,Neutspéchy v fizeni,
jichz jsme byli dosud smutnymi svédky,
byly ¢aste¢né disledkem diletantskych
zplGsobl samoukd (plati to nejen
o zdravotnictvi). Stéle bohuzZel plati, Ze
prislusnost k urcité politické strané md
prioritu pred vzdélanim a etikou. PFi-
pada mi nékdy, ze politicti reZiséfi po-
vazuji zdravotnickou obec za snadno
manipulovatelny kompars“ [12].

Zaveér

Pokud zdravotnicka vefejnost nena-
jde cestu k lidem, musf pocitat s tim,
Ze rostouci pocet lidi bude hledat cestu
do stéle obtiznéji financovanych zdra-
votnickych zafizeni. Podstatné zvy-
Seni poplatkl sice mdZe omezit pocet
novych pacientll, ale zdravi lidi to
neposili.

V oblasti Fizeni zdravotnictvi se po-
tvrzuje odvéka lidskd zkusenost o vy-
znamu vzdélani, dobré odborné pfi-
pravy, etiky a humdanniho poslan{
mediciny, které dava celému systému
péce o zdravi smysl.

Dosavadni situace dokladd, Ze ne-
blaha minulost vychodni Evropy ma
dlouhou budoucnost. Vyzada si to
zfejmé jesté dlouhy cas, neZ pocho-
pime, Ze penize nejsou cilem, ale pro-
sttedkem, a Ze svoboda, dlstojnost,
svébytnost, lidskd soundlezZitost i lid-
ské zdravi jsou hodnoty, ke kterym stoji
za to sméfovat.

667




Nezbytnost soustavného rozvoje rozsdhlého systému péce o zdravi

Publikace byla podporena VZ
MSM0021622421.

Literatura

1. WHO. World Health Report 2000.
Health Systems: Improving Performance.
Geneva: WHO 2000. Available from:
http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_
en.pdf. 15. 5. 2010.

2. Commission of the European Com-
munities. White Paper: Together for
Health: A Strategic Approach for the EU
2008-2013. Available from: http://ec.
europa.eu/health-eu/doc/whitepaper_
en.pdf. 15. 5. 2010.

3. Kolektiv autort. Socidlni lékaFstvi.
Praha: Avicenum 1970.

4. WHO. Health 21 - health for all in the
21st century. The health for all policy frame-
work for the WHO European Region, Euro-
pean Health for All Series No 6. Copenha-
gen: WHO Regional Office for Europe 1999.
5. Svétovd zdravotnickd organizace. Zdravi
21 - zdravi do 21. stoleti. Praha: MZ CR
2001.

6. Hol¢ik J. Zdravi 21 - vyklad zakladnich
pojmd. Praha: MZ CR 2004.

7. MZ CR. Zdravi 21 - Dlouhodoby pro-
gram zlepSovani zdravotniho stavu obyva-
telstva CR. Praha: MZ CR 2003.

8. Marmot M, Wilkinson RG. Social Deter-
minants of Health - The Solid Facts. Co-
penhagen: WHO 2003.

9. Mossialos E, Le Grand J. Health Care
and Cost Containment in the European

Union. Aldershot: Ashgate Publishing Li-
mited 2001.

10. Butler J. The Ethics of Health Care Ra-
tioning. Principles and Practices. London:
Cassell 1999.

11. Hol¢ik J. Zdravotni gramotnost a jeji
role v péci o zdravi. Brno: MSD 2009.

12. Blaho$ J. Metamorphoses Medicinae.
Zdravotnictvi v Ceské republice 2000; 3:
2-5.

prof. MUDr. Jan Holcik, DrSc.

www. med.muni.cz
e-mail: jholcik@med.muni.cz

Doruceno do redakce: 18. 5. 2010

www.zd ravlq/. CZ

668

Vniti Lék 2010; 56(7): 663-668




