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Abstrakt:

Zdravotni politika pedstavuje souhrn politickych aktivit, jeZ maji vina zdravi a
kvalitu Zivota lidi a spokenskych skupin. Zdravotni politikargsahuje ¢innost
zdravotnickych sluzeb a zahrnuje zamyslené jedwérjnosti, véejnych, soukromych
i dobrovolnych organizaci a jediinc které a ktd maji vliv na zdravi. Do éhto
organizaci paf nagiklad Swtova zdravotnicka organizace SZO (World Health
Organisation WHO), ktera je jednim z n&gich a nejvyznamgjSich specializovanych
zarizeni Organizace spojenych naiodZdravotni politika je zafena na osobni,
environmentalni a socioekonomickéispbeni na zdravi a na slozité cenéné
poskytovani zdravotni pé. Vyznam dlouhodobého programu zlepSovani zdrévotn
stavu obyvatelstv&eské republiky -Zdravi pro vSechny v 21. Stolevi v tom, Ze
piredstavuje racionalni, did strukturovany model komplexnidgéspolénosti o zdravi
a jeho rozvoj, vypracovany tymyegrnich s¥tovych odbornik z medicinskych obéra
odborniki pro zdravotni politiku a ekonomiku. ¥eské republice je program Zdravi 21
aplikovan jako Narodni &ki plan zdravi a Zivotniho prdsti. Komunitni programy se
orientovaly hlavil na zmapovani terénuGR a na naslednou prevenci, v niz se neustéale
pokratuje. Jednotlivé programy jsou Zdravé&sto, Skola podporujici zdravi, Podnik

podporujici zdravi, Nemocnice podporujici zdravi.

Média pedstavuji stale vyznamj$i podobu spolenského, politického i
kulturniho Zivota sotasnych spoknosti a podminku ekonomické @Sposti frady
odwetvi. Jejich role informatora, nositele informaceha kdo formuje nazory a postoje

verejnosti, nize byt pro §eni a vys¥tlovani aspekt zdravotni politiky zcela ktiova.



Summary:

Health policy comprises a sum of political actediaffecting quality of life and
health of people and social groups. The healtlcp@kceeds activities of health-service
institutions and covers intended manners of thdig@uprivate, public and voluntary
organisations and individuals who impact the he#thong them e.g. WHO, one of the
biggest and most important specialised institutiasfs UN. The health policy
concentrates on personal, environmental and samoesic impact on health and on
complicated and complex providing of health carke Tong-range strategy of health
improvement of the population of the Czech Reputtiealth for Everyone in the 21
Century” is a rational and well structured modekofmplex societal care of health and
its development; created by teams of prominent dvestperts in health policy and
economics. In the Czech Republic the Health 21 narogie has been applied as the
National Action Plan on Health and Environment. @mmity programmes focused
mainly on mapping of the situation in the Czech i#jc and consequent continuing
prevention. The single programmes are Healthy Towealthy School, Healthy
Company and Healthy Hospital.

Media represent both more and more important fofnsocial, political and
cultural life of present societies and condition emonomic successfulness of many
branches and their role of informant, vehicle dbrmation and public opinion maker
can be absolutely key element of propagation apthexng of health policy aspects.
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Uvob

Téma sveé diplomové prace, tedy Zdravotni politikgus a jeji mediélni obraz,
jsem si vybrala pro svou aktualnost a rozmanitasbznostech jeho zpracovani. Jiz od

pocatku studia na Zdravodrsocialni fakuk jsem se o tuto tématiku zajimala.

Zdravi, zdravotni stav obyvatel a jeho podporaprovazi celé studium, proto
tématika zdravotni politiky je neopomenutelnd anehi dob zdravotnickych reforem
hodre diskutovana. Bez ni by se ned#&dit \wtSina problén tykajici se zdravi a jeho
podpory. Zajem statu o zdravi svych obyvatetd§i o vysglosti a Urovni statu a

naopak i zajem obyvatel o své zdrawd o jejich vysglosti.

Zdravotni politika tedy nespitvd jen v konkrétnich profesnich aktivitach
odpowdnych ministerstev, ale i vtom, jakymigobem se podileji na informovanosti a
vytvareni posta} verejnosti. Je zde na mésiniciativa vSech Urovnfizeni i rodiny a
jednotlivych oltani a jejich zajem o zdravi a jeho podporu. Proto waolra politika
zasahuje do mnoha redord nEla by byt v po¢édomi i €ch, jejichz zamstnani i

zameteni @imo se zdravotni politikou nesouvisi.

Diplomova prace je standarrrozctlena do ®kolika kapitol, v nichz se
zabyvam zdravotni politikou obegnejim stavem saiasnym a minulym, jejimi ukoly
a jeji koncepci, faktory ovliwijici zdravotni politiku, S¥tovou zdravotni organizaci a
jeji strukturou, dale konkrétnimi programy zabyefgjii se zdravotni politikou, n&p
program Zdravi 21, Narodni &k plan zdravi a Zivotniho praéeti, Narodni program
zdravi, Agenda 21, komunitnimi programy, tedy Skpladporujici zdravi, Zdravé
meésto, Nemocnice podporujici zdravi a Podnik podporugdravi. V dalSi¢asti se
zminuji 0 systému zdravotni pé a zdravotnictvi €eské republice, médii ve spojitosti

se zdravotni politikou, jejich funkcemi a medidkoimunikaci.

Vyzkumnacast diplomové prace semje obsahové analyze tiskovych meédii
celorepublikovych a regionalnich, analyze strategib dokument a jejich
medializaci. Dale jsem si vyiija nasledujici hypotézy: Komunikai strategie vlady

v oblasti zdravotnich reforem byla determinovamarstkosti médii. Regionalni média



hraji aktivni roli v prosazovani zdravotni politiky kraji. Implementace dil
strategického dokumentu Zdravi 21 do zdravotni tigglijihoceského regionu je

aspsna. O¥reni €chto hypotéz je hlavni slozkou mé diplomoveé préace.



1. SOUCASNY STAV
1.1 Zdravotni politika statu

1.1.1Zdravotni politika, jeji ukoly a koncepce

Zdravotni politika jako #dni obor se zrodila az po druhééwmwé valce.
Navzdory vyrazt odliSnym formam vilady a spalenskému usgadani, doslo test ve
vSech evropskych zemich k obdébryraznym zlepSenim socialnich, ekonomickych a
environmentalnich podminek Zivota lidi. Néchto pozitivnich zranach se velkou
meérou podilelo gkolik ciniteld, nag. masovéa zasstnanost a ekonomické zabesgei
rodin, poskytovani zakladniho bydleni na dobré arodostupné vz#lani, zajiséni
dostaténého mnozstvi vyzivnych potravin, roiEhii hromadné dopravy, dostupnost

komplexnich zdravotnickych sluZzeb a rozvoj moZznpstiodpd@inek a rekreaci13).

Zdravotni politika jednotlivych statvychézela z Usili pottamvat hlavni piciny
nemocnosti a umrtnosti a ze snahy dosahnout ekakéndostupnosti zdravotnické
pomoci a pée pro fizné skupiny obyvatelstva. A n&chto obecnych zakladech byly
vybudovany zdravotnické systémy. Konkrétni maphni tchto princigi bylo
ztélesiovano az od pgtku druhé poloviny minulého stoleti zejména bojaati tehdy
pievazujicim infeknim chorobam a dale rozvijenimiznych poji§ovacich nebo
narodnich modél poskytované zdravotnické ¢ koncipovanych na principu
solidarity. Tento vyvoj byl v nasledujicich desetith zasadh ovlivnén nekterymi
vyznamnymi okolnostmi. f@devsim to bylo zrychlenideckého a technického rozvoje
otevirajici také samotné medi€imoznosti nejen zcela novych pohiedle i zasai do
nesmir slozitych oblasti a vztdhzdravi a nemocilovéka. Tyto skuténosti a

okolnosti vyZaduji novéipstupy k tvorks zdravotni politiky(6).

Vyznamnou sotasti zdravotni politiky je prevence nemoci, podparachrana
zdravi, az v poslednich stoletich diky &m@mu pokroku v poznavanitigin chorob
zatala prevenceifnaset vynikajici usfchy. Nejprve v potléovani infeknich chorob a

poruch z nedostateé vyzivy, poté u mnoha chronickych neinfelch nemoc(21).
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Urcité zarodky zdravotni politiky nalezneme jiz v gamich opatnich
z obdobi sedowku. Objevy tykajici se ifiXin vzniku genosnych nemoci a snaha o
jejich prevenci taktéz podnovala aktivityrady lékdun i politika v oblasti takzvaného
vefejného zdravi. Na zakladzakonac. 68 z roku 1887 O wejné zdravotni sluzb
v byvalém Rakousku-Uhersku a v navaznosti na talrawtni policii vznikla i
v ¢eskych zemich byvalého Rakouska-Uherska i#&f@ma $1 instituci vcele
s trednimi |ékai, jez zabezp®vala, sledovala a kontrolovala stanovena hygienick
protiepidemicka a preventivni opahi, a vroce 1888 byl zaveden systém
nemocenského (zdravotniho) pdjiit Do druhé sstové valky neexistovala v Zzadné
jiné evropské zemi ucel&si koncepce zdravotni politiky a zdravotnickéhatéynu.
Jako vyjimku Ize zminit jen byvaly Sétgky svaz, ve kterém byl ve dvacatych letech
zaveden statni systém zdravotnictvi podle navrhddgiho ministra zdravotnictvi. Po
druhé s¥tové valce byloieba v evropskych statech zna zlepsit zdravotni stav. Od
Sedeséatych let dochézelo k Sirokému rozmachu nowedicinskych technologii,
k prohloubeni zdravotni pé, k vyraznémuistu vydafi na zdravotnictvi a také ke
vzniku novych zdravotnich  probl&m souvisejicich s prudkym ntem
kardiovaskularnich nemoci a ro&iim AIDS. Zdravotni p@& a zdravotnictvi se tak
postupr stavaly zavaznym politickym problémem s vysokoionou. Se zajig&nim
adekvatni p& se musi vyrovnat jednotlivé staty, ale i nadndroorgany, arada
problémi se musiteSit v mezinarodnim &fitku. Koordinatorem hlavnicliinnosti se
stala pedevsSim S¥tova zdravotnicka organizace jako jedna ze speoiadinych
organizaci OSN10).

Zdravotni politika pedstavuje souhrn politickych aktivit, jez maji vina zdravi
a kvalitu Zivota lidi a spotenskych skupin. Obsahuje &m ¢innosti, jenz dsobi na
fadu instituci, podjrnych zd&izeni a sluzeb a na ugoby Uhrady systému zdravotni
p&e. Zdravotni politika fesahujetinnost zdravotnickych sluzeb a zahrnuje zamysSlené
jednani véejnosti, véejnych, soukromych i dobrovolnych organizaci aneili kteri
maji vliv na zdravi. Zdravotni politika je z&hena na osobni, environmentalni a
socioekonomickeé sobeni na zdravi a na sloZitélanéné poskytovani zdravotni &
Zdravotni politika jako &dni obor i cileédom@ praktick&innost se zrodila v podstat
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az po druhé stové valce v souvislosti i®Senim &Zké zdravotni situace vestging
evropskych zemi. Jeji rozvoj souvisi také s roavojmedicinskych technologii a
rychlym ristem vydaj na zdravotnictvi ve &Siné ekonomicky vysplych zemi s¥ta
(11).

Zdravotni politikaCeské republiky tvii organiz&ni, ekonomicky a politicky
ramec aktivit, které s#iiuji k ochrag, upewovani, rozvijeni a navraceni zdravi,
k omezovani negativnichigledki poruch zdravi, ke zdravému stylu Zivota a ke k¥ali
zdravotni pée (17).

Stanovit jedinou definici zdravotni politiky je wel obtizné, nebd jeji
zvlastnosti jsou dany pojetim prava na zdravi jakité hodnoty. Existujitrzna pojeti
zdravotni politiky uva#éna prostednictvim fiznych zdravotnickych mechaniém
v kontextu vzdy s danou hospdgsiéou a socialni politikou zemi. dzitym prvkem
této problematiky je prolinani prava na zdravi dezméarodniho pravaimz dochazi
k uritym tendencim ve sblizovani zdravotnich politik&mci SirSich mezinarodnich
hospodéskych seskuper{8).

Zdravotni politika je pistup oficialnich instituci, f@devsim viady fislusného
statu ke stanoveni zdravotnichicilavanici nedavani priority zdravotnickym sluzbam,
ale i resorim mimo zdravotnické sluzby, které owuliyi zdravi. Spéiva naiadk
rozhodnuti, usneseni dinnosti @ naphovani zdravotnich ptgb a ovliviovani
komponent, které ovliwji zdravi jednotlivce nebo spdéleosti. Zdravotni pee, jeji
organizace, a zdravotnictvi jako celek se postugtaly zavaznym politickym
problémem s vysokou prioritou. Se zajiitn adekvatni p& se musi vyrovnavat nejen
zdravotnické politiky jednotlivych stat ale staly se problémem politiky &ové.
Koordinatorem hlavniclinnosti v této oblasti se stala&wwa zdravotnicka organizace

(WHO) jako jedna ze specializovanych organizaci Q&3.

O zdravotni politice izeme tvrdit, Ze je vyrazem zajmu s$tata zdravotnim
stavu obyvatelstva. Vychodiskem pro zdravotni palitie vzdy existence titym
zpisobem usp@dané konkrétni spdleosti a jeji hospodaké a socialni politiky,

kterou aplikuje v oblasti @€ o zdravi. Zdravotni politika vychazi vzdy z kogtkrich
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hodnot a priorit. Hodnoty a morélni teorie jsou fekinim z vychodisek zdravotni
politiky. Moralni hodnoty velkécasti Evropy jsou tvieny snésici narodnich,
naboZenskych a socialnich tradic, ktetésgivaji k obecnému pédomi historické
sounalezitosti. Zdravi je nutno chapat jako nérdatiatstvi. Z toho vyplyva i uloha
statu jako subjektu zdravotni politiky, ktera bglansp@ivat ve vytvdeni takového
prostedi, ve kterém se funkce zdravi prosazuje do khddke ¢innosti. Docilit tohoto
idealniho stavu v s@asném kontroverznim &¢ znamena prosadit do soustavy kritérii
hospodéské efektivnosti i kriterialni funkci zdravi. Zdrmatwni politiku chapeme jako
nepetrzity proces ovliiovani fyzikalrg-biologickych a sociélnich ifin chorob,
zvySovani kvality Zivota a prosazovatisté spoléenské rentability zaloZzené na

ponerovani spoléenskych uzitk a naklad (8).

V ramci zdravotni politiky jsou identifikovany negnamrjSi zdravotni problémy

spole&nosti, jako je nap zdravotni stav obyvatelstva. Formuluji se take &ipostupy.
Faktory ovliviwujici zdravotni politiku:

- Spoleenska kultura statu (etika, tradice, moralka, kaltpravo).

- Dosazeni stugnekonomiky (HDP, solidarita, vejné vydaje).

- Vstup faktoni (verejné migni, masmédia, loby).

- Specificka politicka a socialni situace.

- Specificka transformace dosavadni centréipené ekonomiky na trzni.

- Zmeény v sociodemografickém vyvoji nasi spiiesti.

- Rizikové faktory restrukturalizace a diferenciagmlsinosti (nezaréstnanost,
rozdily Zivotni Urove, Zivotni styl, pracovni vytizeni.

- Migra¢ni pohyb.

- Specificky charakteniznych patogennich faktir

- Prevaha bezprogdnich politickych z4jin nad zdravim obyvatelstva (riziko
deformace hodnotového systému).

Zdravotni politika by mila spa&ivat na obech platnych celospote&nskych
piedpokladech, coz je demokraticky model spotesti zaloZzeny na humanni hodnotové

béazi a umotujici participaci vSech subjekina péi o zdravi, a na prosperujici trzni
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ekonomice, jez napomaha zachovani ekologické radmpva pirodniho prosedi
aochrag a podpee lidského zdravi. Zdravotni politika by dale¢len reflektovat
socialni, ekonomické a kulturni specifické rysy Ispoosti sodasné i minulé a

reagovat na rizika, ktera redélpisobi na zdravotni stav populgds).

Ackoli je zlepSeni zdravi zakladnim cilem zdravotgiadk systém,
nejdilezit¢jSi determinanty zdravotniho stavu populace lezimonibezprosedni
kompetence poskytovatelzdravotni p&e a tairci zdravotni politiky. Pozornost
vénovana kvali p&e je relativie novy politicky problém, inovace v této oblastijeei
jako slibna a ma nagd na zlepSeni vykonnosti ve vztahu k naklada poskytovani

zdravotni pée (5).
1.1.2 S¥tova zdravotnicka organizace

Swétova zdravotnickd organizace SZO (World Health @rggion WHO) je
jednim z nej¥tSich a nejvyznan#sich specializovanych #aeni Organizace
spojenych narod Ustava Swtové zdravotnické organizace vstoupila v platnost @.
dubna 1948, kdy byla ratifikovana pebnym pdtem 26 c¢lenskych stat OSN.

K zakladajicimelenam SZO paiilo i Ceskoslovensko, které Ustavu SZO ratifikovalo
roku 1947. Prvni zasedani SZO v Zehgwohlasilo 7. duben za mezinarodni den
zdravi.Cinnost SZO jako jediné vladni mezinarodni zdrawak@iorganizace sédi jeji
astavou, kterouigalo prvni valné shromazdi Spojenych naradv roce 1946. Podle
této Ustavy je cilem organizace dosazeni co mo2jwy$si urovl zdravi vSemi narody
swta. Klicovou otdzkou SZO je: ,Dosazeni nejvy3Si Urowadravi je jednim ze
z&kladnich prav kazdéhioveka bez rozdilu ras, ndboZenstvi, politickéhtespsdéeni

a ekonomické nebo socialniho postavenitéd®idavost a modernost pojeti z#rié
Ustavy vyplyva i z jednozitaé formulace, Ze vlady jednotlivych zemi jsou odjaimy

za zdravi svého lidu, jehoZz ube byt dosazeno pouze zajidim primérenych
zdravotnich a sociélnich openi. Siroké pojeti zdravi dava podklad # &ktivit SZO,
které se neomezuji jen na boj proti nemocem, ateécpuji i naieSenitady probléni

socialniho charakteru (hlad, poptnéd exploze, znehodnocovani zivotniho piedt,
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atd.). V astay SZO jsou hlavnicinnosti SZO, sréujici k dosaZzeni vgeného cile,

vymezeny takto:

- Rizeni a koordinace mezinarodni zdravotnické spéltgr

- Pomoc vladam na jejich Zadost ke zlepSeni zdrasiofoh sluzeb.

- Poskytovani stalych sluzeb v otdzkach, které zgjingechny zera (boj proti
infekénim nemocem).

- Realizace mezinarodnich vyzkumnych progikam

- Poskytovani informaci, rad a pomoci v oblastigpé zdravi.

SZO neni naihzena zdravotnickym orgém jednotlivych zemi a téZz npma
odpowdnost za zdravotnické sluzby. Vedkehto hlavnich ukdl ma SZO je&t fadu
vedlejSich ukal, z nichZz pro oblast zdravatisocialni maji zvlastni vyznam dkoly a
prace na Mezindrodni klasifikaci nemoci, uraa gicin smrti afada aktivit SZO
tykajici se studia zdravotniho édomeni, zdravotni vychovy obyvatelstva a socialnich

problémi swta (43).

SZO je specializovanou organizaci vramci soust®8N. SZO vSak neni
podiizena OSN, m4 vlasti vedegienstvi a rozpeet. SZO jetidicim a koordinénim
organem pro mezinarodni spolupraci ¥ipg@zdravi, ma obdobné postaveni v OSN jako
Mezinarodni dtsky fond (UNICEF), Mezinarodni organizace pro wyeh, wWdu a
kulturu (UNESCO) a dalsi.

Struktura SZO a hlavni organy:

SZO jetizena 192lenskymi staty progednictvim Sétového zdravotnického
shromazdni. Swtové zdravotnické shromé&ad je nejvySSim organem SZO. Poprvé se
sedlo wervnu 1948, od té doby se schazi kaz#atpobvykle véervnu v Zenew.
Hodnoti ¢innost za uplynuly rok a schvaluje program a r@gbpona dalSi obdobi.
DalSim organem SZO je Vykonny vybor SZO, ten séstchvakrat réné a je tvden
32 ¢leny zvolenymi na Sstovém zdravotnickém shromédd. Sekretariat SZO ma
sidlo v Zenew, tvori jej zaméstnanci SZO z jednotlivych zemi a v jekiele stoji

generalni feditel. SZO je decentralizovana do Sesti regjom jejichz cele stoji
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regionalnireditelé, kt& fidi Regionalni tady a Regionalni vybory. Jednotlivé regiony
SZO jsou: Evropa, Amerika (Jizni, ¥8tni, Severni), Afrika (mimo arabské zgm
Vychodni Stedomdi, Jihovychodni Asie a Zapadni TichoihoSidlo Regionalni
tradovny SZO pro Evropu se nachazi v Kodani a&amava piblizné 300 stélych
pracovniki, kazdym rokem svolavégs 1000 expeitna porady a semiiéz giblizné
400 spolupracujicich vyzkumnych centéleni se na odteni, ktera se orientuji na
pInéni stanovenych dilevropské zdravotni strategie. V&3in¢ zemi ma SZO kancdla
se svym zastupcem (styym distojnikem SZO), jenz pochazi z dané #ei®ZO se

soustedi zejména na&thto Sest zakladnich funkci:

- Formulovani a obhajobué¢rohodné, eticky a adecky podloZzené zdravotni
politiky.

- Zpracovani informaci, jejich srovnani, hodnocesftit@ rozvoj vyzkumu v této
oblasti.

- Organiz&ni podpora zrn s cilem rozvijet spolupréci a posilit mozndsgeni
zdravotnich problén

- Rozvoj partnerstvi na narodni i mezinarodni (gloBakrovni.

- Stanovovéni, afovani, monitorovani a zavé&u norem a standaid

- Podpora a rozvoj novych technologii, nastr@ dopordeni (sn&rnic) pro
zvladnuti nemoci, snizeni rizikaiizeni pée o zdravi a poskytovani

zdravotnickych sluzeb.
SZO kazdoroné pripominadtyti Svétove dny:
. 24. kFezen — S¥tovy den proti tuberkuldéze (World TB Day).
. 7. duben - S§tovy den zdravi s kazdatoe vyhlaSovanym tématem .

1
2
3. 31. kwten — S¥tovy den boje proti kaieni.
4. 1. prosinec — S&tovy den boje proti AIDS.

SZO organizuje nepravidelna shromé&ifid a konference, na kterych jsou
definovany hlavni priority za#teni celos¥tové zdravotni politiky a vyhlaSovany
strategické zdravotni programy. K néekit¢jSimu setkani odbornikpatila spol&na

mezinarodni konference &ové zdravotnické organizace &ského fondu Organizace
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spojenych narad UNICEF v Alma-Ag (1978), kde byla ifjata deklarace Zakladni
zdravotni pée jako kite k dosazeni cile po&8iho programu Zdravi pro vSechny
v roce 2000. Na této konferenci bylo definovanoégpwjeti zdravotni @& — primarni
zdravotni pé&e s cilem rozvinout zakladni zdravotniipgko sodast pée o zdravi ve
spojeni s dalSimi resor{g7, 53).

1.1.3 Zdravi 21

Program zdravi 21 tpdstavuje osnovu profipravu, realizaci i hodnoceni
zdravotni politiky. Tento program byv&asto nazyvan programem &aové
zdravotnické organizace (SZO), nejde ve skubsti o jeji vlastni fedstavu, ale o vyraz
z4mu o zdravi vyjaibvany jednotlivymiclenskymi zemimi. SZO takovy zajem i
odpowdnost vSestrarn podporuje a snazi se Vv mezinarodningiithu rozvijet
komunikaci o zdravi a usnaovat pochopeni teSeni zdravotnich probl&mHIlavnim

smyslem programu je zlepSit zdravi lidi a zvyditgeirove.

Na 51. s¢¥tovém zdravotnickém shrom&id v kwtnu 1998 sellenské staty
Swtové zdravotnické organizace usnesly na deklardeita formulovala zakladni
v deklaraci, obdobhjako vcéeské Ustay, stanoveno jednim ze zakladnich lidskych prav
a jeho zlepSovani je hlavnim cilem socialniho gpbdéského vyvoje. Uskut@ovani
této zasady vyzaduje spravedinost a solidarituobwSeny pistup ke zdravotnim
sluzbam zalozenym na smsnych ¥deckych poznatcich, dobré kvala udrzitelnosti
pozitivniho rozvoje. Deklarace byldijata, aby zdraznila a podpidla program Swtové
zdravotnické organizace Zdravi pro vSechny ve &iles. Jeho hlavnimi cili je ochrana
a rozvoj zdravi lidi po jejich cely Zivot a sniZenjskytu nemoci i Uraza omezeni
stradani, které lidemimaseji. K signai@m deklarace péta také Ceska republika,
jejiz vldda nyni schvaluje narodni rozpracovaniotohprogramu. Je siédoma, Ze
zdravi obyvatelstva patmezi nejvyznamjSi priority jeji ¢innosti acinnosti vSech
resorfi. Vyznam dlouhodobého programu zlepSovani zdrakotistavu obyvatelstva
Ceské republiky -zZdravi pro vSechny v 21. stoleti’jiom, Ze pedstavuje racionalni,

dolre strukturovany model komplexni q@ spolénosti o zdravi a jeho rozvoj,
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vypracovany tymy fednich swtovych odbornik z medicinskych obdéra odbornik
pro zdravotni politiku a ekonomiku. Pétenske staty Sstové zdravotnické organizace
je Zdravi 21 podétem a navodem Kk vlastnintaSeni otazek @é o zdravi, k vlastnim
cestam, jak dosédhnout 21 tcilspol&éného evropského programu k povzneseni
zdravotniho stavu nar@d regionu. Protoze cile vegsnnejsou stanoveny v absolutnich
ukazatelich, ale koncipovany jako zlepSeni¢asaych narodnich drovni, jsou stejn
narané pro staty saznou vychozi arovni zdravi obyvatelstvail€itym cilem Zdravi
21 je snizit rozdily ve zdravotnim stavu uyrgtati a mezi staty Evropy, protoZze jsou
jednim z prvk sociélnich nerovnosti a faktorem, kteryaza ovliviovat stabilitu
narodnich spotenstvi a v dsledcich i regionuCR z tohoto hlediska negétmezi
zent s kritickou Urovni zdravotniho stavu obyvatelstvani vSak bez probléima pges
znatelny pokrok dosud nedosahla paratetiravi v nejvysglejSich demokratickych
pramyslovych statech. Nadto ma Urdévezdravi vyraznoucasovou dynamiku a
teoretickd i realnd hladina zdravi jednotlivce apudace se v prosperujicich

spole&nostech stale posunuje vys.

Velky vyznam piklada Zdravi 21 @asti vSech slozek spdaleosti na zlepSovani
narodniho zdravi a spdieé odpo¥dnosti vSech resart Zdravi jako konkrétni izod
spoluprace resartneni stejd jako kriteria pro politické rozhodovanigznou praxi
¢innosti ministerstev. Jde o zdravotni dopady zas&dmozhodnuti v energetice,
dopra, legislativ, zentd¢lstvi, vzatlavani ¢i v danovych otazkach. Je znamo, ze
dopravni obsluznost vyznaovliviiuje dostupnost zdravotni @ Ze obsah a Uroie
vzaklani silré determinuji postoje ke zdravi a Zélefitym predpokladem dobrého
zdravi je socialni udrove lidi. V ne¢kterych zemich se pouziva hodnoceni dopadu
strategickych rozhodnuti na zdravi. Dobryiikladem meziresortni kooperac&R je
Akeni plan zivotniho prosedi a zdravi. Je hoaba dale rozvijet a intenzigjnaplikovat
na regionalnich a mistnich Urovni@o,53).

Novou variantu programu Zdravi pro vSechny v 2alest pijala viada dne 30.
fijna 2002, nahradila tak program pod nazvem Zd@ischvaleny v za 1998.
Ve srovnani siedchozi variantou programu z roku 1991 bylo do mow nov
zarazeno celozivotni pojeti a bylatrdzrena multisektorova zdravotni strategie ¢&o
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cili byl zmenSen z 38 na 21 &t$i diraz je kladen na solidaritu a ekvitu. Zakladnim
cilem programu je dosahnout plného zdravotnihonoidé pro vSechny. Na tento cil
navazuji dva hlavni cile, a to posilovani a ochradeavi lidi &hem jejich celého
Zivota, sniZzeni vyskytu hlavnich nemoci a omezdrdadani, které lidem nemoci
piinaseji.

Eticky zaklad programu je tven ¥emi zakladnimi hodnotami:

1. Zdravi jako zakladni lidskeé pravo.

2. Ekvita (spravedlnost) ve zdravi a solidaritd pinnosti mezi jednotlivymi
zememi i mezi skupinami lidi uvnitjednotlivych zemi, a todetné Zen a mué.

3. Vlastni (tast a odpo¥dnost jednotlivych osob, skupin, spi&dastvi, organizaci

a resornl v rozvoji zdravi.

Byly zvoleny ¢tyii zakladni postupy, jejichz smyslem jéigpét k realizaci programu

vyuzitim wdeckych, ekonomickych i politickych podminek:

1. Meziresortni strategie postihujici determinantyaxdiberouci v Gvahu zdravotni,
ekonomické, socialni, kulturni a dalSi okolnosscaustav hodnotici zdravotni
dopad pijatych opateni.

2. Priprava a realizace progranzanmeienych na zdravotni vysledky aisledné
hodnoceni investic do zdravi z hlediska jeji¢mpsu.

3. Integrovana zakladni zdravotni ggézandfend na rodinu a celé spodmstvi
podporovana pruznym a citlivym nemoémim systémem.

4. Particip&ni zdravotni rozvoj, jehoZ prdastnictvim bude rozvijenatast vSech,

kteri mohou ke zdravi lidiijspet.

Program Zdravi 21 bylfjpraven pro evropsky region jako celek a je Zadoaly jej

jednotlivé zems upravily a konkretizovaly podle svych podminek.
Strieny prehled jednadvaceti éilpostihuje pedevsim tyto oblasti:

1. Solidarita pro zdravi v evropském regionu — do r@K20 by se @ sowasny
rozdil ve zdravotnim stavu mezienskymi staty evropského regionu snizit

alespa o jednu tetinu.
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2. Spravedinost ve zdravi — do roku 2020 by s#&lynzdravotni rozdily mezi
socioekonomickymi skupinami uvhitjednotlivych ¢lenskych zemi snizit
nejmérk o jednu ctvrtinu, a to podstatnym zlepSenim arévredravi
deprimovanych poputaich skupin.

3. Zdravy zZivotni start — do roku 2020 by ve viétdnskych zemich evropského
regionu mély mit vSechny narozenésil a cti predSkolniho ¥ku lepSi zdravi
umoziujici jim zdravi Zivotni start.

4. Zdravi mladych lidi — do roku2020 byéthmladi lidé evropského regionu byt
zdrawjSi a schop#si plnit svoji roli ve spolénosti.

5. Zdraveé starnuti — do roku 2020 bylmmit lidé nad 65 let fileZitost se &Sit
plnému zdravotnimu potencialu a hrat aktivni sodiédli.

6. ZlepSeni duSevniho zdravi - do roku 2020 by s#amzlepSit psychosocialni
pohoda lidi a iy by se zlepSit komplexni sluzby, které by bylystigpné lidem
s duSevnimi problémy.

7. Snizeni vyskytu fenosnych chorob - do roku 2020 bylyn byt podstati
snizeny nezadouciudledky genosnych nemoci prdstinictvim systematicky
realizovanych progratn na eradikaci a zvladnuti spoénsky zavaznych
infekénich nemoci.

8. Snizeni vyskytu neinfé@kich nemoci - do roku 2020 by v evropském regionu
méla byt na co nejniz§i moznou miru sniZzena nemogcinoslidita a pedtasna
uamrtnost v dsledku hlavnich chronickych nemoci.

9. SniZeni vyskytu porani zpisobenych nésilim a nehodami - do roku 2020 by
melo dojit v evropském regionu k podstatnému snizegskytu zragni,
invalidity a amrti v disledku nehod a nasili.

10. Zdravé a bezpmé @irodni prostedi - do roku 2015 by lidé evropského regionu
meéli  Zit v bezpéném Firodnim prostdi, vrmZz by vyskyt zdravi
nebezpenych latek nerdl piesahovat mezinarodrschvalené normy.

Vi e

Zivotni zpisob.
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12.0mezeni Skodlivychdinkt alkoholu, drog a kaeni - do roku 2015 by ve vSech
¢lenskych statech &y byt vyznam®i snizeny nefiznivé disledky navykovych
latek, jako je tabak, alkohol a psychoaktivni latky

13.Zdravé mistni zivotni podminky - do roku 2015 lmélievropského regionuén
mit wtSi pilezitost Zit ve zdravych Zivotnich podminkach domea Skoléch,
na pracovistich a v mistnich spigeastvich.

14.Zodpowdnost za zdravi pro vice resortdo roku 2020 by gly vSechny resorty
zvazit a pijmout svou zodpoddnost za zdravi.

15. Integrovany zdravotni sektor - do roku 2010 by kdéopského regionu ¢h mit
mnohem lepSi istup k z&kladni zdravotni §é orientované na rodinu a
spole&nost a podporovaneé flexibilnim a citlivym nemagrim systémem.

16.Rizenim k vy3si kvali p&e - do roku 2010 by sedhy clenské staty ujistit, ze
fizeni zdravotniho sektoru, od popti&ch programd po individualni péi
o pacienty na klinické arovni, je orientovano naaxatni vysledky.

17.Financovani zdravotnickych sluzeb adglovani zdroji- do roku 2010 by
clenské staty rly mit takovy mechanismus financovani a alokaceojidpro
zdravotnictvi, ktery by spidval na principu rovnéhoifstupu ke zdravotnickym
sluzbam, na hospodarnosti, solidadtoptimalni kvalit.

18. Priprava pracovnik pro zdravotni p& - do roku 2010 by se &y vSechny
¢lenské staty ujistit, Ze pracovnici ve zdravotriictpracovnici ostatnich sektor
maji odpovidajici znalosti, postoje a dovednostckrar a rozvoji zdravi.

19.Vyzkum a znalosti pro zdravi - do roku 2005 bylynvSechnyclenské staty mit
takovy zdravotni vyzkum, inforndai a komunikani systém, ktery by umoznil
ziskavat, vyuzivat arpdavat znalosti vedouci k podpadravi pro vSechny.

20.Mobilizace partnar pro zdravi- do roku 2005 by do realizace strategievi
pro vSechny i byt zapojeni jednotlivci, skupiny a organiza@k jveejneho,
tak soukromého sektoru, @nskych spoknosti a sdruzeni pro zdravi.

21.Opateni a postupy s#éiujici ke zdravi pro vSechny - do roku 2010 bglyn
vSechnylenské staty realizovat opahi snétujici ke zdravi pro vSechny, a to na
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celostatni, krajové i lokalni udrovni, kterd by byl@odporovana vhodnou

institucionalni infrastrukturoujzenim a novatorskym vedenim.

Realizace programu bydta z&it cilem jednadvacet. Dlouhodobym a kémgm cilem
je cil prvni(14, 16).

1.1.4 NEHAP — Narodni a#ni plan zdravi a Zivotniho pro&gdi

V Ceské republice je program Zdravi 21 aplikovan jakérodni akni plan
zdravi a zivotniho prostdi, ktery byl schvalen usnesenim viadRr 9. 12. 1998

s hlavnim zarfrem:

1. ZlepSovat zdravi naroda a vyrovnat nezadouci rpzdd zdravotnim stavu
jednotlivych populanich skupin.

2. Reagovat na zémy po roce 1989.

3. Minimalizovat rizika vlivu Zivotniho prosedi na zdravi obyvatelstva.

4. Harmonizovat politiku ochrany zdravi a Zivotnihamgfedi politikou Evropské
unie.

5. Reagovat na podty vzeslé z vyznamnych mezinarodnich aktivit posield let
(27).

Z hlediska vnitrostatniho je NEHAP vyrazem polititio konsensu jednotlivych
resorfi ve vztahu ke strategieSeni problérin zdravi a Zivotniho prosdi. NEHAP a
Narodni program zdravi budou pokladany za kompgnedtavotni politiky na Gseku
odborného usmmovani pée o zdrave zivotni podminky a ochranu a podporavdr
(42).

1.1.5Né&rodni program zdravi

Narodni program zdravieské republiky (NPZ) je zasadni reatizadokument
verejného zdravotnictvi. Byl koncipovan po listopad982 jako ¢eska varianta

evropské zdravotni strategied&wé zdravotnické organiza¢2l).

Narodni program zdrawiR je zésadni dokument, jehoZ cilem je dlouhodobé
vytvéieni podminek pro zlepSeni zdravicahi Ceské republiky. Orientuje se na
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piedchazeni nemocem ackeni vSech slozek spairosti do vSeobecného zajmu o
zdravi. Vychazi ze skutaosti, Ze neexistuje odwi ¢i obor, ktery by ve #Si ¢i mensi
mife neovlivioval zdravi lidi. K naglovani citi programu pispivaji projekty podpory
zdravi, jejich pedmétem je giznivé ovliviovat Zivotni podminky a vychovu ke
zdravému zfisobu Zivota v rodinach, Skolach, podnicich, obcieh jinych
spole&enstvich neboffpadreé na regionalnti regionalni Urovni. Za aktivity souvisejici
s timto programem odpovida tsek hlavniho hygieMEaCR a Statni zdravotni Ustav,
jehoz ukolem je vykonavat pro statni zdravotni gprédborné prace a zkoumani
pottebnd k dinnym zdravotnim op&nim a podporovat vychovu v preventivni
medicirg (28, 39).

Je teba zdraznit, Ze se nejedna o projekty vyzkumné, alennet@ni. Cilem je

dosazeni pozitivnich z&n v chovani lidi a v jejich Zivotnich podminka@i).
Tematické okruhy narodniho programu zdravi jsoled@sici:

- Ozdraveni vyzivy

- Omezovani kiactvi

- Omezovani a zvladani nadmého stresu
- ZlepSovani reprodukiho zdravi

- Omezovani spaeby alkoholu

- Optimalizace pohybové aktivity

- Prevence Skodlivého uzivani drog

- Prevence nemoci

- Prevence Uraza otrav

- Zivotni prostedi
Komunitni projekty:

- Zdravé nésto
- Podpora zdravi ve 3kolach (Skola podporujici zdravi
- Zdravi podnik (Podnik podporujici zdravi)

- Nemocnice podporujici zdra{i7).
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Prvni veejné vylgrové fizeni dotdniho programu NPZ préblo vroce 1993.
Vychodiskem pro jeho vyhlaSeni byla realizace Htojestedrtdobé strategie obnovy a
podpory zdravi, ktery byl schvalen usnesenim vi@y¢. 273/1992 k Narodnimu programu
obnovy a podpory zdravi a navrhu Projektieditédobé strategie obnovy a podpory zdravi.
Poté byl tento dotami program zakomponovan jako jeden ze strategickgiibtupi do

dlouhodobé strategie Narodniho programu zdravjegnaného viadou dne 15. 3. 1995.

V sowasné dob je dot@&ni program NPZ dezitym nastroem MZCR pro
naphovani rekterych citi ,Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotnihowstawvatelstva
Ceské republiky - Zdravi pro viechny v 21. stolettgry byl schvalen usnesenim vI&OR ¢.
1046 ze dne 3Gijna 2002 a je znam jako program ZDRAVI 21. Tentkument se opira
0 akéni strategii programu $tové zdravotnické organizace ,Zdravi pro vSechi@lvstoleti“ a

svym pojetim navazuje na cile dlouhodobé stratigi®dniho programu zdra(25).

1.1.6 Agenda 21 dokument Organizace spojenych nandd
Agenda 21 byla ijata na konferenci OSN vervnu 1992 v Rio de Janeiru,

signatéem byla iCeska republika. V roce 2002 je organizovana konfeeRio+10 v
Johannesburgu, kde v ramci reprezentaeské republiky jsou uvéda i Zdrava nista
CR jako aktivni realizati® Agendy 21. Agenda 21 (neboli program pro 21.etfpl
obsahuje 40 kapitol v nich odrazi celé®wy konsensus a na nejvyssi Uroviijgty
politicky zavazek ke spolupraci v oblasti rozvojezi@otniho prosiedi a obsahuje
principy udrzitelného rozvoje. Tzv. mistni Agendij@ mezinarodnim programem pro
zava@ni udrzitelného rozvoje na mistni a regiondlni aiode to proces, ktery
prostednictvim zkvalitovani spravy &ci verejnych, strategického planovanfiaeni a
zapojovani viejnosti zvysuje kvalitu Zivota ve vSech jeho aspekt Jednim z hlavnich
principi je stabilita mezi hlavnimi oblastmi rozvoje tedgreu hospod&kého rozvoje,
sférou socialniho rozvoje a oblasti Zivotniho pexit V procesu je Zdazrena (East
verejnosti a otekeny typ spoluprace mezi jednotlivymi subjekty, jajsou veéejna
sprava, nevladni organizace, podnikatelské subjékgjova zaizeni, zajmoveé skupiny,

véda a vyzkum i laicka wejnost(46).
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1.1.7 Ukazatele zdravotni & — zdravotni indikatory

Zdravotni indikatory slouzi pro vyhodnocovani zdria politickych opateni a
¢innosti a vysledk zdravotnickych instituci a zdravotniho stavu ohligistva.
Zdravotni indikatory, jimiZ Ize &fit dosazené z#my, byly definovany WHO v rdmci
programu zdravi 21. Indikatory jsou prémmé, dovoluji pimo ¢i negimo mefit zmeny
stavu a vyhodnocovat gini zawra, cilid, dkold, které jsou stanoveny programem.
Naprosta kvantifikace indikatbivsSak neni vzdy mozna, proto se pouzivaji i kvelita

ukazatele. Indikatory podle WHO:

1. Indikatory zdravotniho stavu — jako vysledkuispbeni celospotenského,
zdravotnického a individualnih@etns ukazatei kvality Zivota.

2. Indikatory zabezpgeni obyvatelstvu zdravotni géa jeji kvalitu — podil
populace se zaj&ou primarni p&, podil z ndklad na zdravotni p#,
rozcélovani zdroj.

3. Indikétory zabezp&eni zdravota relevantnich Zivotnich a pracovnich podminek,
vcetrg Zivotniho a pracovniho prdsti, Zivotniho stylu a Gron

4. Indikatory zdravotni politiky statu — statni zdréwvio politika, prosazovani
opateni pro dosazeni dilke zlepSovani zdravotniho stavuzdravotni situace
(existence, zékan naizeni a metod, rozvoj primarni & podpora prograin
WHO apod(18).

Determinanty zdravi — zdravi je ouligvano celou Skalou zevnich a ¥nith
faktoni, pasobici samostathnebo spoléné. Mezi faktory, které nelze ovlivnit pét
pohlavi, ¥k a vrozené fedpoklady. Zdravotni gé ovliviiuje zdravotni stav jen z 20
%, ve srovnani s dalSimi vlivy jako jsou Zivotnbsgitedi, Zivotni podminky a vlastni
zpasob Zivota, tyto determinanty ovhiuji zdravi z 80 %. Faktory, které se ne nejvice
podileji na umrti, jsou tyto: kdeni, nadmirnd konzumace alkoholu, nadvaha, pracovni
rizika, nedostatek zeleniny ve vy#jvchudoba, nezatstnanost, zavislost na drogach,
dopravni Urazy, nedostatek pohybu, mnoho &srych tuki ve vyziw, exhalace a
ovzdusi. Zdravi vyznamgnovliviiuje podminky existencélovéka ve spolénosti, tedy

podminky socialn(43).
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1.1.8 DilezZité hodnoty programu Zdravi 21

Jednou z vyznamnych hodnot programu Zdravi 21 jataek spravedinost.
Ekvita je jednou z @lezitych kategorii zdravotnickeé etiky. Etické préivly je nezbytné
studovat a zvladat v mnoha oblastech medicinydvavotni politice, pokud jde o prava
ob¢anmi, pacient, jednotlivych socialnich skupin a celych pogulizh celki, pri
poskytovani zdravotnickych sluzeb i pokud jdéibpna mezioddtvova opaiteni v péi o
zdravi. Etickym aspekin rozhodovani a jednani byéta byt v demokratickém systému

zdravotni pée wnovana nalezita pozornadt4).
1.1.9 Komunitni programy

Komunitni programy jiz existuji ¢R od roku 1991, kdy byl schvalen Narodni
program podpory zdravi v ramci evropskeé strategleayi pro vSechny do roku 2000.
Programy se orientovaly hla¥ma zmapovani terénuGR a na naslednou prevenci,

v niz se také poktaje. Jednotlivé programy jsou:

Evropsky program WHO Skola podporujici zdravi -tagerogram jako prvni po
roce 1989 finesl uceleny pohled na postupnouémnon stavajicich Skol, vzthvani a
pedagogiky z hlediska ¢ekavanych perspektiv a tranhdspole&ensko-politického
vyvoje, mezi ®Z pati strategie podpory zdravi obyvatelstva, zwWapak zdravi
mladych, coZ je obsahem citéyti v Dlouhodobém programu zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatelstva- Zdravi pro vSechny v 21. stolganmérem programu SPZ je
aplikovat strategii podpory zdravi na podminky $kel praxi to znamena, Ze vSechno,
co se ve Skoledt zangrné i nezandrné se pedagogovécupromyslet a ovliviovat a
posuzovat moznéugledky. V potaz se musi brat i celkovy vliv Skolg ndravi nejen
7aka, ale i ostatnich-pedagbgzantstnand, rodict atd. program SPZ pomaha $kolam
(MS, ZS, SS), aby si tymovou spolupraci stanovibuiodobou a vyvazenou koncepci,
strategii a metodyizeni své kvalitativni progmy ve zdravou Skolu a zdravy Zivotni

styl.
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Metodika programu podpory zdravi v mistie2, zakladni a i&tdni Skole:

Je zde jedtjeden rozdil v obsahu metodiky programu SPZ proaV&s / SS.
Nova verze metodickéfoucky pro MS obsahuje navic modelovy laci program
pro MS podporuijici zdravi (kurikulum podpory zdravi1S). MS, ktera si vypracuje
podle tohoto modelu sy Skolni vzatlavaci program, splje pozadavky Ramcového
vzdklavaciho programu pro MS. Zakladni gesini Skola podporujici zdravi pouZzije jiné
feSeni: uplatni program SP# pplikaci RVP pozadawkRamcového vztiavaciho
programu (RVP) na Skolni v&khvaci program, ktery vifpravovaném navrhu jiz sém
dava prostor pro vychovu ke zdravi i podporu zdrentégrujici principycinnosti Skoly

podporujici zdravi:

Respekt k firozenym patebam jednotlivce povazujeme za ndgkitéjSi postoj,
ktery Skola podporujici zdravi kultivuje jak u Zakak &itela a rodta. Tento
postoj je pro ni kifem k uskuteénovani obec#Siho postoje - Ucty Eloveku,
lidskym spol€enstvim a firod na naSi planét

Rozvijeni komunikace a spoluprace povazujeme zeegrosvojovani &tejnich
dovednosti, jejichz pragdnictvim Skola podporujici zdravi dokaze uspokajov
potreby jednotlivce v kontextu spdleosti a s¥ta a sotasre Zaky efektividji
vzdlavat. Skola podporujici zdravi se touto praxi sathsa modelem

komunikace a spoluprace.
Zasady mateske Skoly podporujici zdravi:

Ucitelka podporujici zdravi
Vekove smisenértdy
Rytmickyiad Zivota a dne
Télesna pohoda a volny pohyb
Zdrava vyZiva

Spontanni hra

Podrétné wcné prostedi

Bezpe&né socialni progedi
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Participativni a tymovéizeni
Partnerské vztahy s radli
Spoluprace maiské sSkoly se zakladni Skolou

Zaclenéni matdéské Skoly do Zivota obce

Zasady zakladni aistdni Skoly podporujici zdravi:
Pohoda prosedi (1. pilf): Pohoda ¥cného prosedi
Pohateialniho prosedi
Pohamtganiz&niho prostedi
Zdravé weni (2. pilf): Smysluplnost

MoZnost wjb, primérenost
Spoliast a spoluprace
Motivujici hadceni
Otevtené partnerstvi (3. pi)i Skola — model demokratického spaastvi
dfk — kulturni a vzélavaci stedisko obce

SPZ vCR je sowasti celoevropské sinarodnich siti:

Ceska republika bylatjata mezi prvnimi. V pibéhu let 1992/1993 bylo do
narodni st SPZ gfijato celkem 94 zakladnich Skol, z nichZ 11 plrilel pilotnich
kol. V roce 1994 ¥R vznikl novy impuls, ktery vyznandrozstil podporu zdravi i
do dalSi oblasti Skolstvi, do mégk&ych Skol. Tym pedagdgnatéskych Skol a
odborniki Statniho zdravotniho Ustavu (SZU) wyitvenetodiku podpory zdravi v MS
(prvni verze 1995 a inovované verze 2000, 2006. 12808). Si SPZ se zsla
rozSrovat o mateskeé Skoly. DalSim vyznamnym krokem bylo, kdyZ p&egnoceni
efektivity jednotlivych ZS, které byly v siti odjjeo pasatku, na zaklatlzpracovani
ziskanych zkusenosti z koordinac& SIPZ a v souladu se strategii rozvoje programu na
celoevropské trovni, byla v SZU vyttena metodika podpory zdravi i pro ZS / SS

(prvni verze 1998 a inovovana verze 2006).
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V sowasné dob tvori Narodni sf SPZ 96 matiskych 3kol, 112 zakladnich
Skol, 6 stednich Skol a 7 specialnich a praktickych Skolréte neustale vivaiji,

zdokonaluji a inovuji svoje sSkolni projekty.

Evropsky program SPZ je ve svych hlavnicrésenh koordinovan a rozvijen
prostednictvim setkavani afdnézné spoluprace narodnich koordinatarjednotlivych
¢lenskych zemi. Kiovymi setkanimi jsou mezinarodni konference naeetapske
arovni, s nimi souvisejici konferencekolika zemi z jednoho regionu a konference

narodniho rozsah{#1).

Zdravé nésto, obec, kraj, mikroregion — projekt vychazi zzmérodniho projektu
OSN — WHO Zzdravé gsto a byl poprvé iedstaven v roce 1988. V Evioje do @
v sowasnosti zahrnuto 1300 zdravychéshze 30 zemiCeska republika se k tomuto
mezinarodnimu projektuiipojila v roce 1989. V roce 1994 vytkilm 11 mést asociaci
s ndzvem Narodnitszdravych nist, kterad k 1. 3. 2004 z#és$ovala 820 st a obci,
coZ fredstavuje 17% populadéR. 4lensvi v tomto programuipasi fadu vyhod pro
meésto. Mezi tyto vyhody péit

- zasteSeni vyznamnou mezinarodni autoritou (OSN-WHO)

- principy a doporteni EU a OSN pro kvalitni rozvoj

- informace, sluzby k finamim zdrojim (dotace, fondy EU)

- sitova spolupréce, vyéma zkudenosti ¢R i zahranii

- pomoc i zpracovani dizeni kvalitni strategie rozvoje

- spoluprace s mnoha odbornymi partneyR i zahranii

- vizitka vici zahrangéi a navtvnikim.
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NSZM CR je v sodasné dob jedinou municipalni asociaci ¥R, kter4d ma ve
svém statutu systematicky podporovat praktickoulizaa hodnot: udrzitelny rozvoj,
zdravi a vytvéeni podminek pro kvalitni zivot v&stech, obcich a regionech. Hlavnimi
kamparmi jsou Den Zery, Den bez tabédku, Dny bez Grazu, Den bez aut, Dingvz.
Nastrojem k realizaci Projektu Zdravé&sto a mistni Agendy 21 (PZM a MA21) ve
Zdravych ngstech, obcich, regionecR je Metodika NSZMCR, kterou po dobu vice
nez deseti let vytiiasociace NSZM'R (29).

Kazdé ztlenskych ndst vSak dosahujéizné urove mistni Agendy 21, ktera ma

21 kriterii rozatlena do 5 kategorii:

Kategorie Zajemci - tuto kategorii charakterizuggerm obce, ®staci regionu
o proces MA21 jako takovy, aniz by dochazelo k @igwni jakychkoliv formalnich
struktur ¢i proces v ramci obce, rsta nebo regionu. Jedna se o dobu, v niZ se obce,
meésta, regiony i mistni akié seznamuji s celym procesem MA21 a mohou se na
z&kladt vlastni zkuSenosti rozhodnout, zda postupovatyd@ich kategoriéi nikoliv.
Smyslem z#azeni do této kategorie je byt informovan o tom,MA21 obnasSi diky
zapisu do evidence MA21, stasti kategorie je téZz ustaveni kontakini osoby a
v neposlednifadt je tteba v rdmci této kategorie pravidéiposkytovat informace oedi
souvisejicim s MA21.

Kategorie D - je nejniz§iadnou kategorii, ktera vyzaduje SirSi aktivity mck
MA21 zaloZené na principu partnerstvi a formalhisgop ze strany obce, dsta Ci
regionu, je paebné vytvait organiz&ni strukturu (Kritériume. 1), ktera zahrnuje nép
ustanoveni koordinatora MA21 a jmenovani osoby,bjede zastupovat volenou, tedy
politickou reprezentaci municipality; stasti jsou rovéZ komunik&ni a manazerské
postupy, jako je ndap aktivni zapojovani wejnosti do oblasti planovani a realizace
vyznamnych opaéeni (Kritérium ¢. 2) a spoluprace s dénskym a podnikatelskym

sektorem @ jejich tvorbs (Kritérium ¢&. 4); municipalita v této kategorii musi

prezentovat svojiinnost v ramci MA21 (Kritériung. 3).

Kategorie C - tato kategorie se otkgchozi odliSuje zejména propraco&an

organiz&ni strukturou, politickym zasSenim a vysSi mirou participace obyvatel, jez
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cely proces MA21 zabezpdi; predpokladem je ustanoveni oficialniho organu
samospravy pro MA21 (Kritérium. 5) a schvaleni oficialniho dokumentu k MA21 —
deklarace, charta apod. (Kritériuth 6); nedilnou satasti procesu MA21 v této
kategorii je schvaleni jeho fin&mi podpory ze strany municipality (Kritériugh 9);
vyznamnym faktorem jsou pravidelna setkani ngejpmem féru udrzitelného rozvoje
nebo MA21 (Kritérium¢. 10) a informace a vzZthvani ve vztahu k udrzitelnému

rozvoji (Kritérium ¢. 7) cely proces MA21 je pak nutné pravidelsledovat a

vyhodnocovat (Kritériung. 8).

Kategorie B - navazuje nagrichozi a roz8ije ji ofadu vyznamnych pruk
krom¢ dilcich koncepci respektujicich principy udrzitelnébawvoje (Kritérium¢. 11),
dochazi v této fazi k vytweni ucelené strategie udrzitelného rozvoje &t experi a
schvélené politickou reprezentaci municipality (&rium ¢. 12); finani zajiSeni
procesu MA21 se rozZSije a zahrnuje taktéZz externi zdroje mimo samosprav
(Kritérium ¢. 13 a 14); v této fazi prezentuje dand municipadivé aktivity v ramci
MA21 inavenek zapojenim se do v§my zkuSenosti s jinymi obcemi, &3ty i
regiony, \etné sdileni pikladia dobré praxe (Kritérium¢. 18) a sledovanim jak
vlastnich (Kritérium¢. 15), tak mezinarodnich indikato(Kritérium ¢. 16); spolupraci
nagi¢ jednotlivymi ¢astmi samospravnéhdanu a komunikaci s vejnosti a dalSimi
aktéry by n¢l zajiovat koordinator, jenz je zapojen do akreditovanékoleni pro
koordinatory MA21 (Kritériume.17);

Kategorie A - tato kategorie shrnuje vSechrni@dphozi stadia do jednoho
vzajemr provazaného celku. Vyjagie snahu municipality o harmonicky, strategicky a
dlouhodoby rozvoj za aktivnicasti veejnosti, zalozeny na principech udrzitelného
rozvoje, jez zkvalitanim veejné spravy jako takovéfrippiva ke zvySovani kvality
Zivota svych obani, municipalita v této kategorii propojuje jedno#livoblasti své
¢innosti  respektujici  principy udrzitelného rozvojdo komplexniho procesu
strategického planovani, rozhodovani a realizadeggivych opateni (Kritérium ¢.
19); realizace procesu MA21 je zabeapgina stalym organem rady (komise MAZ21)
zastupitelstva (Kritériumé. 20); municipalita zavadi systém managementu &vali
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verejné spravy, jehoz podstatou je zadrdidcertifikovaného systémiizeni kvality

v ramci Gadu obce, ®staci regionu (Kritériume. 21)(34).

Zdravi podnik — realizace projektu Zdravy podnikyégného ve strategickém
programu MZ'R byla schvalenim usneseni vI&JR ¢. 273/1992 séfena v roce 1995
MZ CR na zéklad iniciativy WHO — Euro Narodni siti podpory zdravé& pracovisti.
Podpora zdravi na pracovisti razge ochranu zdravi v podnicich, spolupracuje se

zdravotnictvim a jednotlivymi zdravotnimi pajg/nami(27).

V programu Podnik podporujici zdravi jde o souhktivit a opateni, ktera
smeiuji ke zlepSovani zdravotniho stavu a Zivotnihduspracovnik. Podpora zdravi
na pracovisti je strategie dopljici p&i o zdravi zamstnand. Zavadni a
uskuté€novani €chto aktivit neni povinné, ipsto jiZz mnoho zadstnavatel uznava
vyznam podpory zdravi zastnand, kterd niize po ukité dolE prinést snizeni
kratkodobé i dlouhodobé pracovni neschopnosti, SEep spokojenosti a zdravi
zamestnand vedouci ke zvySeni produktivity prace, zlepSenvépth a atraktivity
podniku a dalSi vyhody. Jejich vyznam budegeitistat s pedpokladanym starnutim
populace a tedy i pracovni sily a s planovanyimpm hrazenim nemocenskych davek
zanestnavatelem. Podporou zdravi na pracovi§izumime souhrn organiasch,
vzklavacich, motivanich a technickych aktivit a progranzantienych tak, aby
podporovaly zdravy Zivotni styl a vedly zéstnance a jejich rodinnériplusniky k
ozdra¥ni vlastniho Zivotniho stylu. Prakticky seabe jednat najklad o zavadni
nekuackych prograr, oswtové dny zdravi, zvySovani pohybové aktivity, pmesie
traumatického poskozeni z prace, programy na zmladtesu, prevenci a kontrolu
obezity, ozdratni vyzivy, prevenci nadorovych, kardiovaskularnieh akutnich
respirgnich onemoceni a podobd. Do programu Podnik podporujici zdravi ipat
Narodni sf podpory na pracovisi'R a s tim souvisejici dokumenty (Lucemburské
deklarace o podge zdravi na pracovisti, ktera bylajpta vS8emicleny Evropské st
Podpora zdravi na pracovisti na gzhsit v Lucemburku 27. — 28. listopadu 1997, byla

aktualizovana ¥ervnu 2005.
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Kriteria kvality podpory zdravi na pracovisti - ké&tia jsou rozélena do 6 sekci,

které spolén¢ davaji komplexni obraz kvality podpory zdravi maqovisti. Jedna se o

tyto sekce:
1. Podpora zdravi na pracovisti a politika zavodu
2. Lidské zdroje a organizace prace
3. Planovani podpory zdravi na pracovisti
4. Spol&enska zodpasdnost
5. Uplatiovani podpory zdravi na pracovisti

6. Vysledky podpory zdravi na pracovisti
Od roku 2005 je kazdo#oé hlavnim hygienikem Ceské republiky oficialé
vyhlaSovana sogk o titul Podnik podporujici zdravi. Protoze netxispro provadni
podpory zdravi na pracovisti pravni pozadavky, \jgdran material Quality Criteria of
Workplace Health Promotion Evropskéggiro podporu zdravi na pracovisti, ktery byl
pirelozen daiestiny(37, 42).

Nemocnice podporujici zdravi — na ozdiaivprostedi nemocnice majitgobit
jak zangstnanci, tak i pacienti. Projekty se tykaji samotdpravy prostedi,
dostaténého zazemi pro personal, moznosti ailgau poskytované kvalitni @é pro
pacienty. VeSkeré aktivity progrdmjsou pibéZzné a soustavné. Jejich skirtgm
vysledkem musi byt posileni potencialu zdravi olbgly@niZzeni prevalence chorobnych
stawi v populaci, posléze pak dosazeni takovych hodrékladnich ukazatél
zdravotniho stavu, které by byly glsrovnatelné s vyspymi staty séta. Jednotlivé
programy jsou finaing dotovany MZCR, MPSV CR, MSMT CR, MV CR, ale i

GUzemnimi organy, atanskymi sdruzenimi a ostatnimi nestatnimi orgae@af27)

Do programu Nemocnice podporujici zdravi(eskéa republika zapojena od
roku 2004 acleny mezinarodni sitjsou ¥ nemocnice, a to Fakultni nemocnice
v Motole, Masarykv onkologicky Ustav Brno a Sumperska nemocnicg@stlstandard
podpory zdravi v nemocnicich (1. Politika managetmer?2. Posuzovani piatb
pacienta, 3. Informovanost paciéra opateni na podporu zdravi, 4. Podpora zdravého

pracovniho prosedi, 5. Kontinuita a spolupraceO).
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1.2 Systém zdravotni pé&

Ceska republika usiluje o vytieni skuténé stabilniho, Sirokého a moderniho
zdravotniho systému. Ten byhv budoucnosti doznat dalSich #&mzejména v oblasti
financovani. Pochopitelnym cilem je také dalSi fikitavani zdravotnickych i

farmaceutickych sluzeb.
1.2.1Ceské zdravotnictvi a jeho Groke

V sowasné dob ma ve ¥tsiné vysgElych zemich znénou dlohu v pé& o zdravi
obyvatel stat s celym systémem orgaistat plni dlezité ukoly v tvorls koncepci
zdravotni pée, v sla’ovani opravanych zajnt Gcastniki zdravotni p&e a odpovida za
efektivni vyuzivani progedki uréenych na zdravotni pe Hlavnimi nastroji statu i

realizaci zdravotni politiky jsou:

- systém zakaoin norem, normatitr a standand
- finareni prostedky a zfisoby jejich alokace
- instituce

- informace

- vyjednavani s €astniky procesu zdravotniqe12).

Urovei zdravotnictvi pai mezi hlavni ukazatele vyspsti zent. V Ceské
republice je zakladni zdravotni q@ poskytovana vSem &wnm na zaklad
zdravotniho poji$ini zdarma. Dostupnost zdravotnicp§e nezbytnym ijgdpokladem
realizace prava na ochranu zdravi. jde o dostupmagtistupréni zakladni zdravotni
p&e pro vSechno obyvatelstvo. Ob&geou ceny za zdravotnické vykony povaZzovany
za evropsky podgmérné. VCeské republice se zavedly zdravotnické poplatky od
ledna 2008.
Obecré se da@ urover ¢eského zdravotnictvi postuprzvySovat. Preventivni pé je
zavadna od dtského ¥ku, a tak pouze minimalni pet lidi onemocni nagklad
tetanem(45).

34



1.2.2 Princip fungovani zdravotnictvi

Na GzemiCR existuji jak statni, tak nestatni zdravotnick&izami. Téndi
vSechna zidzeni maji uzakenou smlouvu o poskytovani a Uhkazflravotni pée se
zdravotni pojifovnou a poskytuji pacieinh pojisenym u gislusné zdravotni

pojistovny zdravotni p& bez Fimé uhrady.
Organizace systému poskytovani zdravotdepéCR

Ambulantni pée:

V pripact onemocgni se pacient obraci zpravidla nejprve na iékazv.
primarni pée, kteéi pracuji v okoli jeho bydligt Jsou to prakdii I€kai pro dosglé,
prakticti lékai pro céti a dorost, zubni I€ékaa Zensti |eka. Pri vybéru Iékae je ovSem
tireba mit na patti, Ze se Ize fhlasit pouze k leka ktery ma uzakenu smlouvu o
poskytovani zdravotni pé s poji$ovnou, u niz je pacient poj&t. U vSech léki
primarni pée se musi pacient nejprve zaregistrovat. Eékéze pacienta odmitnout
zaregistrovat pouze vripadech, kdy by jehofjpeti znamenalo pro léka takove
pracovni zatiZzeni, jez by mu znemoznilo kvalitnEipé tohoto pacient&i o jiné
pacienty, které jiz ve své fié ma.
Lékar ovSem nerize odmitnout oS##ni v gipadt neodkladné pi (Urazu, akutniho
nahlého onemodami), po tomto oSéeni vSak pedava pacienta jeho oBgicimu Iékai.
V ptipact odmitnuti ma nemocny pravo, aby mu ékdmitnuti potvrdil pisentn Poté
se miZze obratit na odbor zdravotnictvi mistpéislusného krajskéhoraéidu s Zadosti o
proSeteni.

Odborného specialistu tie pacient VCR navstivit i bez dopoteni |ékare primarni

p&e.

Ustavni pée:
Pokud to vyZaduje charakter onemémiy dopordi Iéka primarni pée nebo

ambulantni specialista pacientovElé® v nemocnici nebo muiimo toto gijeti sam

dohodne.
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Luzkova pée je vedle nemoctmi p&e poskytovana v siti odbornychéébnych
Gstavi. Jde o léebny dlouhodo® nemocnych, psychiatrické dgbny, rehabilitani
Ustavy, ozdravovny a Kni sanatoria, kebny tuberkulézy a respiaich nemoci a

lazaiske I&ebny.

Pohotovostni a zachranna sluzba:

Zdravotni pée je zaji&na i v gipadt nahlého onemoeni nebo Urazu v dab
mimo ordin&ni hodiny nebo ndftomnosti oSétijiciho Iékde. Toto zajisni se
uskuténuje v zavislosti na mistnich podminkach - v mengiéstech se toge obvykle
ve spolupraci lékd, ktei se navzajem zastupuji, veit§ich lokalitach jsou pak
organizovany pohotovostni sluzlg zvlastnich ordinacich nebo v pohotovostni sluzb
nemocnic. Pohotovostni sluzby jsou organizovanyra pahla onemocmi zubni.
Pro gipady nahlych&kych onemoceni, kdy se pacient neide sam dopravit k |éka
a kdy je nezbytné rychlé o$eni a jeho peprava do zdravotnického izzeni, aby
nedoSlo k nebezpaému zhorSeni zdravotniho stavu nebo ohrozeni mbata, je
organizovana zachranna sluzlpgjiz pomoci se Ize dovolat prostinictvim zvIlastni

telefonni linky 155

Zavodni zdravotni sluzba:

Zavodni preventivni p@ zabezp&je ve spolupraci se zastnavatelem
prevenci a ochranu zdravi zé&sthand pifed nemocemi z povolani a jinymi
poSkozenimi zdravi na pracovistieins prevence Uraz Zarizeni zavodni preventivni
p&e provadji odbornou poradntinnost v otazkadch ochrany a podpory zdravi a
socialni pohody za#stnand@. Pravideld kontroluji pracovidt podnika, zjist'uji viivy
prace a pracovnich podminek na zdravi &inand, vykonavaji preventivni |€ékaké

prohlidky zandstnand (vstupni, pibézné a vystupni).
Lékérenskeé sluzby:

Lékarenské sluzby zajigji pacientm I&iva a zdravotnické prasdky, a to jak
na zaklad lékaského pedpisu tak i bez&). Lékarny vydavaji paciefim I&iva podle

piedpisu bd’ bez uhrady, pokud je cen&ida zdravotni pojiBovnou hrazena zcela,
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nebo za fislusny poplatek, pokud pofidvna hradi pouze&éast ceny léiva nebo je
nehradi vibec.
Platnost Iékeskeho pedpisu:

Predpis z pohotovostni sluzby plati v den vydanasledujici den,
Predpis na antibiotika plati 3 dny,
VSechny ostatnifedpisy plati tydei(35).

1.2.3 Financovani zdravotnictvi

Vlada musi zartit zabezpéeni vSeobecnéharigtupu ke zdravotni gé stejre
jako pokryti veSkerych nezbytnych nakiada zdravotni p@. Platebni systémy, které
kombinuji kapit&ni platbu, libovolny vybr poskytovatele p#& a placenou sluzbu,
nejspolehlivji udrzuji lepSi moznosti pro sfrovani systému k dosazeni vyssi kvality,
efektivnéjSimu vyuziti zdraj, uspokojeni poskytovatele zdravotni¢@é@ pacienta a

zaneieni na prosazovani zdravi a preventivni slualdy.

P&e o zdravi je v poslednich letech v Ewopjinde ve s¥té spojena s rostoucimi
néaklady na zdravotni pe Priciny Ize hledat zejména:

- ve starnuti populace spolu s vySSim vyskytem iatgdi

- ve vysSSim vyskytu civilizénich chorob, &kterych onemocini v disledku
Zivotniho stylu, Zivotniho pro&tdi a paradoxhi v dasledku zdravotni pe,

- ve zvySujici se dostupnosti novych, stale naldgdoh €k, 1é&Gebnych postujp
a zvysujicich se narocich aekavanich spotaosti

- v humanizaci a solidagitvyplyvajici z urovi mysleni ve vysglych zemich,

- v ekonomickych vlivech, které se ré&mivé promitaji do dstu naklad
(inflace),

- komercionalizace zdravotnictvi.

Od ledna 2008 se zavadi nasledujici poplatky:

30 K¢ za navaivu lékae, stejit tak za recept. 60 &za den hospitalizace v

nemocnici. 90 K za navitvu pohotovosti. Nav8va stomatologa je zpoplaima
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specificky.

Poplatky nemusi platit nasledujici nawstici: novorozenci narozeni po 1. srpnu 2008,
lidé v hmotné nouzi,&i v détskych domovech, @ané, kterym soud iail ochrannou
lécbu, darci orgéin. Zarovei byla stanovena hranice 5 000,Ko0 jejimz pekrateni uz
pacient poplatky platit nebudab).

Jmenované faktory zvysuji tlak na zdravotni i sloéidydaje, & uz jsou
financovany ze statniho rozfia, nebo z ostatnich ¥&jnych fond ¢i soukromych
zdroji.Ukazuje se vSak, Ze zvySovani standardu, dosttipgpikovych vykori je
neufinancovatelné a séasré, Ze neustaly nést vydaji v primarni sfée narazi na
objektivni bariéry, dané jejimi moznostmi a nenpiawazen urrnym efektem ve

zlepSovani zdravotniho stavu obyvgi@).

Systém zdravotni gé je financovan mimo jiné ze statniho rogpoformou
verejného zdravotniho poji&ti. Povinnost &asti na tomto systému formou
pravidelnych plateb jsou jak vsichni @mé Ceské republiky, tak cizinci s trvalym

pobytem na GzeniR anebo zastnanci firem se sidlem@R.

1.2.4 Véejné zdravotni pojighi

Do systému viejného zdravotniho pojiti je zapojen kazdy ¢bn Ceské
republiky. Na zaklad provadnych plateb pojistného tak ziskava narok na zdrdavot
p&i. V nekterych ipadech je platcem tohoto pofist stat (studenti do 26 legku,
nezaopdaené dati, duchodci aj.). V pipadd zantstnaneckého po¥ru plati
zantstnavatel na zdravotni pojsi 9 % hrubé mzdy zakstnance a za#stnanec
prispiva ¢astkou ve vySi 4 % své hrubé mzdy.
Zakon o véejném zdravotnim poji§hi presre stanovi, co lze a nelze ze zdravotniho
pojistni uhradit.
Zdravotni poji&ni cizinai

Cizincam pobyvajicim na GzentiR se poskytuje zdravotni &
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bezplatd (na zéklad mezinarodnich smluv a dvoustrannych dohod megy sta
plati napiklad v ramci Evropské unie),

bez gimé uhrady na zakladserejného zdravotniho poji&ti (povinné zdravotni
pojistni) nebo

za Fimou Uhradu (nap cizinci mimo EU).

Cizinci s trvalym pobytem na Gzer@R maji pravni narok na pojiti v ramci
vefejného zdravotniho pojisii. To plati i pro azylanty.
Cizinci bez trvalého pobytu na UzeiR, ktgi jsou na GzemCR zangstnani, jsou
pojiStni u zangstnavatele, ktery ma sidlo na Uzemi republiky (@fpack, Ze
zamgstnavatelem je fyzicka osoba, plati, Ze tato musina GzemiCR trvaly pobyt).
Pojistné odvadi za#stnavatel a pojighi trva pouze po dobu z&stnani a cizinec ma
stejna prava a povinnosti jako cizinec s trvalymbyiem. Zanikem &nsti na
nemocenském poji&ti spojeném zpravidla s uk&enim zamistnani zanika i narok na
Ghradu lekeské pée zdravotni pojitovnou.
Cizinci bez trvalého pobytu R, ktei nejsou vCR zangstnanj nemohou byt
Gcastniky véejného zdravotniho pojii, ale mohou uzdit tzv. smluvni zdravotni

pojistni, které  je nezavislé na iegném zdravotnim pojishi.

a) Dlouhodobé smluvni zdravotni pofist je uceno cizim statnim figslusnikim a
osobam bez statnitiplusnosti, ktd nesphuji podminky pro Gast ve véejném
zdravotnim pojidni a nemaji narok na poskytnuti bezplatn&epéna zaklad

dvoustrannych mezivladnich smluv, ale maji na Gz€Ripovolen pechodny pobyt.

b) Kratkodobé smluvni zdravotni pojiaf mohou uzakit cizinci zdrzujici se R jen
kratkodol&, nag. jako turisté. Tento typ poji&ti do 365 dfi zahrnuje naklady nutného
a neodkladného &éni, kterému se klient podrobil vasledku drazuc¢i nahlého

onemocgni vzniklého pi pobytu vCR.
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Zdravotni pojisovny
Zdravotni poji§ovny uzaviraji smlouvy s |€ékaa zdravotnickymi zézenimi. O
kazdém léebném vykonu pro konkrétniho pacienta nasiddka informuje @isluSnou

zdravotni pojisovnu, ktera vykon za pacienta uhradi na zakfagistni.

Zdravotni pojigovnou se zdaleka nejsim p@&tem pojisénci je VSeobecna zdravotni
pojistovna. Jedna se kagnopravni instituci s garanci statu. Rozsakiep@razené
pacientim z jejich zdravotniho poji&hi pro ni pravideld sestavuje Ministerstvo

zdravotnictviCR.

Dale v Ceské republice funguje osm fegnopravnich zdravotnich paojidven,

které operuji v systému kegného zdravotniho pojiti.

Seznam ceskych zdravotnich pojiven pravideld aktualizuje Ministerstvo

zdravotnictviCR.

1.2.5 Lékéarenska p&

V Ceské republice jsou Iéky prodavany v lékarnachjsdy zpravidla rozéleny
na dw casti, z nichz jedna nabizi paci&m volr¢ prodejné léky (bez lekského

piedpisu) a druha vydava léky ngedpis |ekée.

Voln¢ prodejné Iéky jsou pihhrazeny pacienty, lekarnikigdevsSim upravuje

davkovani nebo upoziwje na nefiznivé (Einky.

Léky na pedpis mohou byt hll zcela hrazeny pacientenspoluhrazeny
pacientermebo hrazeny zdravotni paj@/nou O tom, do jaké skupiny bude konkrétni

lék patit, rozhoduje komise Ministerstva zdravotnioGiR (35).
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1.3 Média
1.3.1 Média a jejich pehled

Kdyby nebylo informaci, netita by média €im pracovat. pojem informace
pochazi z latinského zakladu slovanformatio“ a znamenaipdstavu, obrys. Jde o
pavodni séleni, zpravu, podavanou pisefnnistré nebo jinym z@sobem (s pomoci
signali, technickych prosedki), od poloviny 20. stoleti obeénvédecky pojem,

uzivany viack oboff, ktery znamena:

- Zpravu o ®jakeé \&ci nebo situaci, jez seekomu gedava
- sckleni s spojené gizenim, signély spojené se syntaktickymi, sémantick
a pragmatickymi charakteristikargii7).

Média pedstavuji stale vyznamy$i atribut spoléenského, politického i
kulturniho Zivota sotasnych spolosti a podminku ekonomické @Sposti rady
odwtvi. Pojem média pEt mezi nejpouzivafSi pojmy sodasnosti. Sociologové,
psychologové, novirfé i politici mluvi a piSi o médiichéasto a v nefrzrgjSich
souvislostech a vyznamech. Mezi média jako pedstiky informace p&t sem
piedevsim tisk, rozhlas, televize a multimédia. Miedikomunikace pfedstavuje ve
spole&nosti velmi vyznamny zdroj zkuSenosti, proditk poznatl pro stale ¥tSi okruh
piijemal. Média vstupuji do soukromého Zivota jedince asejiado ®&j nebyvalou
meérou veejny rozner, sdileny s ostatnimi. Stasré se média podileji na formovani
podoby véejného Zivota spotmosti a vnaseji dodpiadu prvki ryze intimnich. Média
sourasre nabizeji mnoZstvi neustale se opakujicich intéaprenaseho Zivota, informuji
nads o hodnotach, postojich a nazorech, které j$iop dedialni komunikaci sdilené
s ostatnimi. Schopnost zpracovat, vyhodnotit a iyyodreéty, které ichazeji
z okolniho s¥ta, se stale vice rovna schopnosti zpracovat, vybiitca vyuzit podéty,
které grichazeji z médii, fedevsim z tisku, rozhlasu a televize, ve staSivmie i
z oblasti novych médii jako jsou elektronické deni ¢asopisy. Média maji svou
existenci a roli izjmy vliv na chovani jednotlivce a spoh®sti, na Zivotni styl,
dokonce i na politické rozhodovani, oénmz se stalecastji hovori jako o

medializovaném1(9).
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Tiskova média - tiskova média jsou nejstarSim dmhmeasovych médii, jsou to
takova média, ktera jsou zachycena na hmotnémratibsiskem. Mezi tiskova meédia

pafi:

- Periodicky tisk: periodickym tiskem se rozumi ngyitiasopisy a jiné tiskoviny
vydavané pod stejnym nazvem, se stejnym obsaho@ymenim a v jednotné
grafické Upra¥ nejmeér dvakrat v kalend@im roce. Termin noviny se vzil pro
ozn&eni denik a zpravodajskych periodickych tiskovin. Ostatnvykle
barevna média s delSi periodicitou, se obe@aryvajicasopisy.

- Neperiodicky tisk: jde o rozmnoZeniny literarnieiideckych a uréleckych il
urcené k véejnému Fieni, tedy zfistupréni individuélré neutenému okruhu
osob, a to i $éni zdarma, nd&pformou rozdavaniéthto publikaci, které jsou

vydavany jednorazay pogipac nejvyse jednou kme.

Tiskovy zéakon:

V oblasti periodickych tiskovin je hlavnim reguiaim novy Tiskovy zakow®.
46/2000 se vztahuje na periodicky tisk vydavamsfreny na tzemCeské republiky a
upravuje prava a povinnosti vydavdtel rekterych dalSich fyzickych osob v souvislosti
s vydavanim periodického tisku. Vymezuje se zdeg.napje periodikum - pro ptgby
zakona tiskovina vydavana alesipdvakrat do roka pod stejnym ndzvem a se stejnym
obsahovym vymezenim a ve stejné grafické UGprakdo odpovidd za obsah
periodického tisku: vydavatel, s vyjimkou Utlagbsazenych v reklatmebo inzerci. V
naléhavém \iejném zajmu je vydavatel povinen uwemit v periodickém tisku

rozhodnuti 0 nouzovém stavu, o stavu ohroZeni s&o o valeném stavy23).

Tiskové a mediélni agentury: Nejstatgskou véejnopravni medialni agenturou
je Ceska tiskova kancelaJe to specialni instituce, kteréspbila v oblasti tiskovych
meédii, i kdyZz v sotasné dob je jeji z&azeni mezi tiskova média spisSeefitkem,
neba’ poskytuje sluzby i v dalSich oblastech multipligagredevSim elektronickou
formou. CTK je instituce #izend zakonem, je pravnickou osobou, kter4 naklada

s vlastnim majetkem, jehoz zékladem je majetiekvgdeny uCeskoslovenské tiskové
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kancelde. PoslaninCTK je poskytovat objektivni a viestranné informaoe svobodné

vytvareni nazoi.

Elektronicka média — média, ktera z&jig pienos informaci svym uzivateh
elektronickou cestou. V seéasné dob se ges dominanci rozhlasového vysilani, které
se stalo masovym meédiem v dvacatych letech minuktbteti a nasledny masovy
rozvoj vysilani televize ve druhé polo¥indvacatého stoleti, rozvinul systém
elektronickych médii doiit zakladnich kategorii — rozhlas, televize a mudiia,
piedevsSim internet jako fenomén elektronické mukgide. U ®kterych typi
elektronickych médii {eska televizeCesky rozhlas,Ceska tiskova kanceff jsou
stanoveny zavazné obsahy, které ¢hmji v poskytovani vejné sluzby. \Ceské
republice se patkem 90. let v oblasti elektronickych médii vyMinwalni systém, coz
znamena, Ze vedle sebe existujiepeopravni provozovatelé vysilani a soukromi neboli

komegkni provozovatelé vysilar{88).

1.3.2 Organy po#gi‘ené kontrolou publikovaného obsahu

V Ceské republice je ptnrozvinuta svoboda slova, ktera je z&jigt Listinou
zakladnich prav a svobodiddto existuji, jako ve vSech dalSich demokratickstétech,
organy po¥iené kontrolou publikovaného obsahu — od réddio zpravodajstvi a
publicistiky az po reklamu. Mezi tyto organy panag. RadaCeské televize, Rada

Ceské republiky pro rozhlasové a televizni vysiléigisky telekomunikéni Giad.
1.3.3 Média WCeské republice

Pojem masové médium - masmédium se uziva jakonguroiveejny sdlovaci
prostedek, multiplikovany masay s velkym pétem oslovenychifljemai. Klasickymi
masmeédii tak historicky byly periodicky tisk, roakla televize. V posledni dbbeni

pochyb o tom, Ze jednim z nejvligj8ich masmedii se stal interr{gg).

Televize — pravidelné televizni vysilani bylo pokpsech z let 1948 a 1953
v Ceské republice zahajeno 25. Unora 1954. Televida byé dold pouze statni

Ceskoslovenska televize. Jejim nastupcem je drésska televize, ktera v stasnosti
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vysila nactyrech programech. Dva z nich jsou klasické analogav&l a CT2), dva
nowjsi jsou digitalni (zpravodajsky kandlT24 a sportovniCT4 Sport). Ceska
republika byla prvnim vychodoevropskym statem, \ktedklil licenci k celostatnimu
vysilani soukromé televizi, a to zcela zdarma atémez jakychkoli podminek. V roce
1994 byl na zakladvybérovéhotizeni odevzdandkdejsi prvni federalni progragiT
komegkni televizi TV Nova a tim byl nastartovan rozvojukoomého televizniho
vysilani. Vroce 1997 pak zahajila své vysilani Pvemiéra, dnesSni TV Prima.
V sowtasné dob vysilaji vCeské republictyti celoplosné televizni stanice d&ep
dvacet regionélnich televiznich stanic. N&$v sledovanost ma TV Nova, kterou

majoritre vlastni spolénost CME.

Ceska televize bylatizena zakonen. 483/1991 Sb. @eské televizi, ve zmi
pozajsich pedpisi. Ceska televize je wejnou instituci provozujici televizni vysilani.
Jejim hlavnim ukolem je tvorba televiznich progéamjejich vysilani prosédnictvim
pozemnich vysilacich #aeni a jinych technickych prdstlki, a to analogoy i
digitalng. Ceska televize je pravnickou osobou, kterd hosficslalastnim majetkem.
Stat neodpovida za zavazKieské televize, a ta neodpovida za zavazky staska
televize poskytuje sluzbu kejnosti tvorbou a gnim televiznich prograimna celém

uzemiCeské republiky, jez nazyvameie@mou sluzbou v oblasti televizniho vysilani.

Hlavnimi Ukoly véejné sluzby v oblasti televizniho vysilani je zepaé
poskytovani objektivnich, @wenych, ve svém celku vyvazenych a vSestrannych
informaci, gispivani k pravnimu ddomi obyvatelCeské republiky, vytvgni a Seni
prograni a poskytovani vyvazené nabidkytradi pro vSechny skupiny obyvatel,
rozvijeni kulturni identity obyvatel a vyroba a Wgsi zejména zpravodajstvi.

Rozhlas — na UzemCeské republiky dnes vysila 7 celoplodnych a 76
regionalnich radii. Na celém Gzemi vysila zpravskimjpublicisticka stanic€eského
rozhlasuCRol Radiozurndl, rodinn& stani€é@eského rozhlas«Ro Praha, kulturni
stanice Ceského rozhlasuCRo Vltava, analyticko-publicisticka stanic€eského

rozhlasuCRo 6, kometni stanice zagfena na aktualni hudebni hity a zabavu Evropa
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2, kometni stanice zagtena na hudebni hity minulych let a zdbavu Frekvehce

rozhlasova stanice inforri@ hudebniho charakteru Radio Impuls a d¢dsi).

Poslechovost radii ¢eské Republice jetdeZitym atributem obliby stanice mezi
posluchdi. Zjistuje, kolik posluch&i v daném¢ase danou stanici sledovalo.Na prvni
misto se v poslednich letech propracovalo Radio ulsnps denni poslechovosti
1 084 000 posluclia, na druhém mistFrekvence 1 (954 000), naetim mis¢ Evropa
2 (931 000) &tvrté misto obsadif’Ro 1 — RadioZurnal (764 00®)4).

Denni tisk — v oblasti tisku existuje Geské republice mnoho vydavaiel
periodickych i neperiodickych titlil O pozornostttend&ia soupéi 4 hlavni seridézni
tituly, a to MF Dnes a Lidové noviny géti vydavatelstvi MAFRA, Pravo spaleosti
Borgis a Hospodédké noviny spoknosti Economia. V regionech hrajfildzitou roli
Deniky Bohemia a Deniky Moravia sp&hesti Vitava-Labe-Press, nejmengénost
maji levicov profilované Halé noviny spoteosti Futura. Nejvyznangjsi distributdi

denniho tisku Weské republice jsou Mediaprint - Kappa a RRS).

Bulvarni tisk — bulvarni noviny obsahuji velké tiky a obrazky, zkracené
¢lanky, jazyk ntiize byt vulgarni, vyrazhpracuje s emotivnimi slabikami a \ylky,
jednoduchou &nou skladbou, omezenym slovnikem. Fi&ranZije z inzerce masovych
fetézci a statisicovych nékléd Bulvar pracuje ve zpravodajstvi s aktualitou, kde
vyznam klesd sasem, namisto s informaci, kde vyznantasem naopak roste.
Zprostedkovava pudové emoce (sex, nasili), namisto irdormPohybuje se na hranici
nebo za hranici etickych pravidel, pouziva modébdeoafi paparazzi. Pro nakladnost
modelu "paparazziéesky bulvar zpravy ragl falSuje, finguje nebo konstruuje spoig
s jejich celebritami. Zjevhtaké existuje napojeni &ikova propagace mezi masovymi
televizemi a bulvarem v oblasti televiznich sdiit seriah. Bulvar v ¢eském dennim
tisku tvai predevdim Aha, Blesk, Sipiide také Spigl, Super (2001-2002), Impuls
(2003-2003). Lze také padit tzv. "spoléenské"¢asopisy Spyg¢asopisy pro teenagery
Bravo, Bravo Girl, Divkg4).
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Mlada fronta Dnes (MF Dnes) je jeden z nejprodéj&ch ¢eskych denik,
noviny jsou registrované pod kédem ISSN 1210-1¥&8aly vychazet 1. Z& 1990 a
jsou vydavané dern svyjimkou nedle. Vydani obsahuje regionalnifiljehu
piislusného kraje. Za#uji se gevazi na komentované zpravodajstvi a tematické
piilohy. Denr je prodano pimérné 258 tisic vytisk, podle vyzkumu Media Projekt
¢te MF Dnes 1, 07 milionu lidi (viz. tabulka).

Pravo (denik) tive vychazel pod nazvem Rudé praviegsametovou revoluci
byl stranickym tiskem Komunistické stragiech. Denik Rudé pravo byl zaloZzen roku
1920. V obdobi 1948 — 1989 bylo Rudé pravo denikenejvyssim nakladem a
sehravalo klfovou roli v ideologické propagaadPodle piizkumu agentur GfK Praha a
Median ¢te v sodasné dob Pravo s jeho regionalnimi mutacemiuprné 410 tisic
¢ten&u (26, 36).

Ctenost deniki:

Tabulka¢. 1 Celostatni deniky (v obdobi od 1. 1. 2008 — 17.2098)

ctenost PN
Blesk 1477 000 435 505
MF Dnes 1 076 00D 291 711
Pravo 411 000 145 032
Sport 338 000 64 113
Ahal! 320 00¢ 114 238
Hospodé#éské noviny 223 00D 57 390
lidové noviny 220 000 70 413
Sip 146 000 55 287

Zdroj: www.median.cz

V tabulceé¢. 1 ac. 2 je znazoréna ¢tenost, jde o odhadtenosti na vydani (pet

¢tendi), PN je ptimérny prodany naklad.
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Tabulka¢.2 Regionalni deniky (v obdobi od 1. 1. 2008 — 17.2008)

¢tenost PN
Denik zapadnCechy 161 000
Denik - Moravskoslezsky kraj 139 0D0
Denik V)'/chodvnﬁechy 138 000
Denik stedniCechy + Prazsky
denik 135 000
Denik - Jihomoravsky kraj 130 000
Denik severnCechy 129 000
Denik - Jih@desky kraj 126 000
Denik stedni a vychodni
Morava 105 000
Denik - kraj Vys@ina 77 00(
Deniky celkem 1138 000 295 307

Zdroj: www.median.cz

Ctenost — odhadtenosti na vydani (get étengt), PN — pimérny prodany
néklad. Skupina denniho tiskuistdva nadale stabilni a jaali tituli se dlouhodob
nemeni. NeftergjSim celostatnim denikem je Blesk, nasledovany Blliaiiontou Dnes

a Pravem a na dalSim n#ge st regionalnich titul Deniku(44).

Casopisy — déle je vydavano velké mnozstasopis pro vSechny skupiny
¢ten&u, ve spektru jsou zastoupeny jak originateské tituly, tak licetni tituly ze
zahranti. Mezi spoléenskymi tydeniky jsou n&ensjSi Rytmus Zivota, tydenik Ky,
21. stoleti, Reflex, MF Plus, Instinkt. Zpravodajsk tydenikem \Ceské republice je
Respekt nebo Tyden.

Internet — v oblasti internetovych vyhledéditasoup@ o prizen uzivateh
internetu  ®kolik internetovych portél, mezi nejnav&vovargjSi pati Seznam,

Centrum, Atlas, iDnes, Volny a Tisc#85).

Historickym problémem masmédii byla vzdy otazkaamdpgnosti. S pichodem

internetu se charakter této otazky vyr@azmenil - zatimco zhruba do konce 20. stoleti
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ziskaval jedinec moznost prezentovat své myslenkysmédiich na zaklad
vybérovych kritérii, resp. vytvieni ekonomicky vyznamné osobni pozice, je dnes
piistup do masmedii umo&m Sirokym vrstvam obyvatel. To na jedné strameSiuje
rozsah svobody slova, na druhé stramezuje moZnosti spalenskych elit usgriovat
vyvoj spole&nosti a usnaitlje Steni nepravdivych, resp. cilétzivych informaci, které

maji negativni dsledky pro Zivot jedint.
Funkce masmédii:

- Orienta&ni a informa&ni funkce — média jsou zdrojem informaci a dezimiaci;
urcuji priority, o kterych se mluvi,

- interpret&ni funkce — média vykladaji souvztaznosti a fornvefejné migni a
manipuluji s véejnym mirénim; nuti lidem, jak maji informace chapat,

- verejna kontrola moci pomoci médii - vyznamny nadiwainovani politickych
postoji lidi v autoritativnich a totalitnich systémech,

- socializ&ni funkce — médiaiedavaji informace dalSim kulturdm a pokolenim a
vybérem toho, co reprodukuji, oviiwiji kulturu rekdy negativi,

- nazorotvorna — pomaha masovému publiku orientevatzakladnich otazkach a
formovat vlastni nazory a postoje,

- zabavnéa a oddechova, tzv. rekreativni - masmébéaji EZnémucloveku
zabavu nebo naopak snizuji uréav&bavy, kultura se v nich stavegmetem
komerce. Tato funkce se v poslednich desetiletbsteda do paeedi spoléné
s dalSi funkci — funkci koménmi, kdy roste vyznam médii jako nositddomerni

informace(24).

1.3.4. Zpisoby studia médii

Studium médii je mlady obor. Studovat média znanoavajit si fizné metody,

viv s

dochéazet k poznatikn, jejichZz platnost je a¥itelna. Studium médii je obor, ktery ma

k dispozici swj soubor jiz o¥renych poznatk a swij rejstik metod prace a vyzkumu.
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VesSkera komunikace, a tedy i medialni, je procebcethe-li poznat podstatu a

zakonitosti procesu zvaného medialni komunikacesime ¥novat pozornost:

Institucim, jeZ vlastniidi a financuji média,

systéniim vyroby, které sestavuji vysledn& i,

- kontextu vzniku a nabidky,

- vlastnimu produktu, tedy vyslednémuwlenhi, které je vyrobeno a nabidnuto
v distribuci, a vyznariim, jeZ jsou v 8Bm obsazeny,

- publiku, jez celéemu produktuiiguzuje &jaky smysil,

- socialnimu, ekonomickému, politickému a kulturnirkontextu, v gmz je

s

e

Studium meédii se tedy netykd jen vysledného praduikfdy’ dilezit¢jSim nez
produkt miZze byt v interaktivnim procesu medialnihdspbeni spiSe efekt, ktery

mediovana informace zanecha.

V ramci medialnich studii je mozné rozliSit na jédstra® metody analyzy médii,
na druhé strahmetody vyzkumu médii. Metodami analyzy médii seuroi gredevsim
mozné pistupy k vyhodnoceni role médii ve spwlesti, jejich fungovani, pdfpad
jejich &inka na gijemce. Metody analyzy médii vypovidaji nejvice azdilech ve
zpasobu mysleni o médiich. Mezi tyto metody analyadmpati sémioticka analyza,
marxisticka analyza, psychoanalyticky kriticismussaciologicka analyza. Metody
vyzkumu meédii pedstavuji soubory pracovnich posiyjejichz vyuzitim se Ize dobrat
objektivizovatelnych dafl9).
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2. CILE A HYPOTEZY

Cile:
Hlavni cil:

- Zmapovat formy a metody prezentace zdravotni pglitstatu v kléovych
médiich.
Dil¢i cile:

a) Analyza zdravotni politiky a jeji obraz v regionén médiich.

b) Analyza strategickych dokumentdravotni politiky viady a jejich medializace.

Hypotézy:

a) Mediélni obraz komunikai strategie vlady v oblasti zdravotnich reforenh by
determinovana stranickosti medii.

b) Regionalni média hraji aktivni roli v prosazovadgiavotni politiky v kraji.

c) Implementace ail strategického dokumentu Zdravi 21 do zdravotnialitiky
jiho¢eského regionu je U&Ena.
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3. METODIKA

3.1 Zpisobreseni:
Pro swij vyzkum jsem zvolila kvalitativni metodu — analydat a to sekundarni

analyzu dat a obsahovou analyzu dat.

Studium dokumeritje klasicka metoda, jedna se o analyzu jakychdaiiument, které
nebyly vytvaeny za delem nasSeho vyzkumu. Dokumentem je chapan jakypikob
zachyceni informace na hmotném médiu. Podle tohodédia se dokumentyéld na
tisSttné nebo psané na pspi dokumenty na magnetofonovych pascich, na
videozaznamechti fotografiich. Obsahova analyza dokumiené kvantitativni. Za
dokumenty Ize pouZivatiédni statistiky, novinovélanky, osobni deniky, telefonni
acty, plakaty, letaky, studie atd.

Podle personifikace (vztahu ke konkrétni agotiélime dokumenty na osobni
(dopisy, deniky, memoary apod.) a neosobni (statjstiredni dokumenty, zpravy
apod.). Podle statusu pramene lze dokumesty da oficialni (Gedni) - ty byvaji
zavazné, mnohdy kontrolovagéjinym zpisobem objektivizované, gatsem zakony,
vyhlasky, néizeni, dedni statistické prameny, dale neoficialni - ty ajiivzpravidla
vySSi miru subjektivity (reklamni letdky). Poslemintypem dleni je dleni podle
pramene informaci na primarni (prvotni). Ty jsarfrostednim zdznamem udalosti
situace, nalady, dojmu, nazoru, chovani atd., pgjh@&d prvnich aktérnebo s¢dka
jeva, které zachycuji na&p osobni dokumenty (rodné listy), chorobopisy, sdud
protokoly, znalecké posudky, osobii Ufedni korespondence atd. Sekundarni
(druhotné) jsou v podstatjiz zpracované prvotni prameny tamiografie, tizné
statistické zpravy, zprdvy o zdravotnim stadésti populace, o pbéhu ugitych

epidemii.

Dulezitym krokem v praci s dokumenty je stanoveniiclej hodno¥rnosti.

NejvyznamrjSim pravidlem je rozliSeni popisu udalosti a jejimdnoceni.
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Vzdy, nez zaneme uvazovat o ofgahi si dat, podivame se, zda jiZ neexistuji

v hotové podo#, aby nedoSlo k tomu, Ze naSe prace uz je jedn@capangl).

Obsahova analyza médii poskytuje informace o meiidlobrazu zkoumaného
tématu, zkouma frekvenci, valenci, intenzitu a kogé¢nci medialnich sdeni na dané
téma ve vybranych meédiich. Metoda umgE kvantifikovat zakladni trendy a
srovnavat prezentaci definovanych témat v jedmatlivtypech médii. Efektivitu uziti
této analyzy je mozné zvysit préstinictvim kvalitativni obsahové analyzy, jez nabizi
detailrgjSi interpretaci procesu mediélni konstrukce vekatk danym probléam (31,
32).

Zakladni princip obsahové analyzy sp@ vtom, Ze si vyzkumnik vymezi
reprezentativni vzorekéfakého typu mediovanych &éni (nap. noviny), pojmenuje
jeho jednotliv&astici prvky a pak spéita, kolik se mu ocitlo polozek pod jednotlivymi
pojmenovanimi. Lze na&jklad dojit k tomu, kolik procent z celkového guo stranek
zabira wité téma. Obsahova analyza je velmi fdolozpracovanou metodou, ktera ma
nekolik etap, a to pojmenovani sledovanych polozdkapovani jednotlivych pruk
pod tyto polozky. Besto plati, Ze se jedna o metodu, ktera dovolugti gesré popsat

zkoumany material, vymezit proporce mezi jeho jelivyami aspekty(19).
3.2 Charakteristika souboru

Zkoumanym souborem jsou data ziskana z tiskovyckiintdavre z Mladé
fronty Dnes, Prava @eskobudjovického deniku, dopLijici data jsou £TK.

DalSim souborem jsou data ziskana z internetovgiobitz
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4.VYZKUM

Ve své praci jsem se zabyval&kaolika cily, jako prvni jsem se pokusila
zmapovat formy a metody prezentace zdravotni gglgtatu v ki€éovych médiich, kdy
smyslem mé prace je ukazaiktera relevantni zjighi tykajici se prezentace zdravotni
politiky v médiich pomoci sekundarni analyzy datybranych denik. Celkem jsou
uvedeny vysledky #&kolika Seteni. Prvni sééni je na zaklaf kvantity informaci
z oblasti zdravotni politiky prezentované v derticik porovnani jsem zvolila Mladou
frontu Dnes a Denik Pravo. Drubast vyzkumu je na stejném principu jako prvni en |
zantiena na regionalni deniky a@@skobudjovicky Denik a piloha MF Dnes — Jizni
Cechy. Teti ¢ast je ¥novana strategickym dokumént zdravotni politiky a jejich

medializaci.

1.1.Cil ¢1 : Zmapovat formy a metody prezentace zdravotwoiitixry stétu

v kli¢ovych médiich

Mladou frontu Dnes a Pravo jsem vybrala jak&epni a nejtensjSi seriozni
deniky vCeské republice. Mlada fronta Dnes je na druhémeénsisttenosti 1 076 000
¢tend&a a Pravo naretim secétenosti 411 000. Obeérplati, Ze publikem Prava jsou
spiSe levicoy smyslejici ¢ten&i, publikem Mladé fronty Dnes spiSeiedovi a

pravicow smyslejicictendi s vysSim vzdlanim a v aktivnim ¥ku.

Mym cilem bylo zjistit, jakym zfisobem je prezentovana zdravotni politika
statu. Zamrné jsem si zvolila obdobiied krajskymi a senatnimi volbami a obdobi po
volbach, tedy obdobi od 1. 9. 2008 do 30. 11. 2008 ¢casové obdobi se v politické a
medialni rovig zabyvalo druhowésti zdravotni reformy, hlagénzdravotnimi zakony
(z&kon o zdravotnich sluzbéach, specifické zdravsimiby, zachranna zdravotni sluzby
a novela zakona o igném zdravotnim poji&ni). Fredvolebni obdobi jsem zvolila
z divodu volebnich kampani a siibstran, které problematiku zdravotni politiky
v tomto kontextu vyuZzivaji, ostatnrizné pohledy na prosazovani ndzara téma
zdravotnich reforem bylo hlavnimiadodem a determinantem vyslédkvoleb.
Predvolebni kampanpolitickych stran byly na tématice zdravotnichorefn postaveny

a i kon€né vysledky voleb byly ovlivény praw zdravotni politikou.
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Proto jsem se ve své praci snazila zkompletovaaralyzovat problematiku
nejen zdravotnich reforem, ale i zdravotnictvi eazdtni politiky jako celek. Hodnotila
jsem jak témata, tak i frekvenci uvedenych reédédh clanki, interview a politickych
inzerci. Analyzovana data jsem relith do rnékolika skupin, podle tématu, kterym se

zabyvala. Témata tykajici se zdravotni politikynjsezdlila do ndsledujicich okruh

1) Reforma zdravotnictvi a vSe co se ji tyka - regulapoplatky, zmna
zdravotnickych zakahn (zdkon o zdravotnich sluzbach, o specifickych
zdravotnich sluzbach, o zachranné stuabo veéejném zdravotnim poji&hi) a
ostatni, kam jsem ¥adila zbyvajici zminky o reforé

2) Lékai, leky — nadzory a postoje IéKa zminky o Iécich a tvech, jejich ceny a
podobrz.

3) Zdravotni pojigovny

4) Stav nemocnic — personal, vybaveni nemocnic, rekaase nemocnic, ZZS,
finanéni situace nemocnic

5) Nemoci — aktualni situace a stav nemoci (Zlouter&fova encefalitida,
lymeska borreliozaierny kasel, salmonel6za, atd.)

6) Zdravi obecd — prevence, &ovani, inzerce, akcedsta, atd.)

7) Drogova epidemiologie —débny, drogova situaceGR, drogy.

Samostatné téma - volby:

Jednim z hlavnich témat byly samem¢ volby a gedvolebni kampatn které
se vyskytovaly téwt v kazdém vytisku jak v Mladé front tak v Pravu. Rozdil
v prezentaci fedvolebni kampan byl dan stranickosti médii, kdy Mlada fronta
poskytovala vice prostoru prezentaci kampaDDS a Pravo jednoztyas CSSD.
Samozejmeé inzerce v tisku je placenou sluzbou, takze mnaézsizerci je na vol®

politickych stran.

Volebni kampa#& — inzerce a dalSi formy propagace stran, kde seiugen
zdravotni politika. Tento okruh jsem hodnotila Z/lgrotoze by vysledky o frekvenci

prezentace zdravotni politiky mohly byt zavad z divodu castych zminek reformnich
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kroki v inzercich jednotlivych stran, zejména pak negétkampa CSSD, kter& svoiji
volebni kampa na tématice zdravotni politiky postavila. Zatimdada fronta Dnes
davala ¥tsi prostor ODS, hlavnv priloze JizniCechy, kdy v pedvolebniméase byl
vymezeny prostor pro inzerci ODS v kazdém vytiskatatni strany byly omezeny.
Opainé se projevilo Pravo, kde tomu bylotgsré naopak — preferovaldSSD,
respektive zadavatelé politické inzerce této strareferovali Pravo jako nasiktery
méa mezi potencialnimi vali CSSD nej¢tsi afinitu. Co se e tématu zdravotni
politiky, tak tim CSSD ne3étla, hesla kampanjako ,zrusime poplatky u |éke,
zastavime privatizaci — lidské zdravi neni k3eéstdukce zdravotnictvi podle ODS,
ODSouzeni k reforga- ODS a dalsi.

Jako prvni jsem hodnotila Mladou frontu Dnes, kskem) analyzovala vSechny
vytisky za zé&i, fijen a listopad, coz je celkem 76 vyfiska zaznamenavala jsem
vSechny zminky, red&hki clanky, zpravy, koment&, nézory, rozhovory a inzerce
tykajici se zdravotni politiky v danémésici. Stej jsem postupovala i s denikem
Pravo. Jak je patrné z nasledujicich tabulek, co fegkvence prezentace zdravotni
politiky tyce, je na tom Mlada fronta Dnes Iépe nez Pravo.

M¢sicem, ve kterém se o zdravotni politice nejviceofito se stalo zA (predvolebni
mesic).

NejdiskutovasijSim tématem byla reforma zdravotnictvi.

NejcastjSi forma prezentace zdravotni reformy bykanky a rozhovory s politiky,
hlavne s TomaSem Julinkem (v té dobministr zdravotnictvi), TomasSem Cikrtem
(mluvei MZ) a dalSimi.

Dal$im silnym tématem byly infekce Geské republice, hlaénpak virova
hepatitida A, kterd v dané dbbiZovala situaci hlavave stednichCechéach, dale stav
dalsich infeknich onemoceni v Ceské republice.

Zvolila jsem pro pehlednost formu tabulek a géafSnazila jsem se zachytit
nejdilezitéjSi témata, ktera se ve sledovaném obdobi objeM&de séadit okruhy
podle dileZitosti, protoze kazdé téma ma svoji valdlisla v tabulkach znamenaji
kolikrat bylo dané téma vé&gici zmirgno. V kapitole Diskuze pak rozebirdm
nejstzejnsjSi momenty, které jeeba zminit.
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Mlada fronta Dnes:

Tabulkac. 3
1X.08 X.08[ XI.08|celkem
Zdravotnicka
reforma 10 14 11 35
Lékari, Iéky 2 3 10 15
Zdrav. poji¥ovny 1 2 0 3
Stav nemocnic 5 1 2 9
Nemoci 9 8 4 21
Zdravi obecn 7 5 8 20
Drog.epidemiologi€ a4 0 3 7
celkem 39 33 38 110
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka¢. 3 a grafé. 1 znazaiuji jednotlivé okruhy zdravotni politiky podle
cetnosti zminekdanka, inzerci¢i rozhovoi) v daném mssici za z&, tijen a listopad.
Nejvice zmhovanym tématem je zdravotnickéa reforma s celkovydtgm 35 zminek,

z toho nejastji se o této problematice psaldiynu, usuzuji, Zze je tomu tak Zidodu
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fijnového terminu voleb, nejmé&mak bylo zmhovano téma tykajici se zdravotnich

pojistoven.
Graf¢. 2

Mlada fronta Dnes — sledované obdobi cetkov

Drog epidemiologie
6%

Zdrav. pojistovny
3%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu¢. 2 jsem znézornil&etnost témat zdravotni politiky jako celek za vigch
tii mésice, jak je patrné nejtsi podil tvai zdravotnické reforma 32 %, déle stav infekci
19 %, zdravi obecntvori 18 %, téma Iékaa léky 14 %, stav nemocnic 8 %, drogova
epidemiologie 6% a téma zdravotnich pagigen tvdi 3 % z celkového pitu ¢lanka

tykajicich se zdravotni politiky.
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Denik Pravo:

Tabulkac. 4

IX.08 X.08| XI.08]|celkem
Zdravotnicka
reforma 13 16 14 43
Lékar, leky 2 3 4 9
Zdrav. Poji$ovny 2 0 1 3
Stav nemocnic i 2 1 7
Nemoci 6 2 4 12
Zdravi obect 2 3 1 6
Drog.epidemiologi€ D 0 1 3
celkem 31 26 26 83

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka¢. 4 a grafé. 3 taktéz znazawji jednotlivé okruhy zdravotni politiky
podle cetnosti zminekdanka, inzercic¢i rozhovoi) v daném misici za z&, fijen a

listopad. Jak je patrné z tabulky a grafu, tak wikle Pravo je menSi get zminek o
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zdravotni politice, s vyjimkou zminek o zdravotnick reformach, které svym giem

43 ¢lanka pievySuje MF Dnes, ale v ostatnich okruzich je tb&laez MF Dnes.

Grafé. 4

Pravo — sledované obdobi celkov

Drog epidemiologie
4%

Zdrav. Pojistovny
4%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu ¢. 4 jsem znazornila @p ¢etnost témat zdravotni politiky jako celek za
vSechny iti mésice, jen ptadi je trochu jiné: NeptSi podil tvdi zdravotnicka reforma
52 %, dale stav infekci 14 %, téma l&ka Iéky 11 %, stav nemocnic 8 %, zdravi
obecr tvori 7 %, drogova epidemiologie 4 % a téma zdravbtpigji¥oven tvdi také
4 % z celkového pitu ¢lanka tykajicich se zdravotni politiky.
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1.2. Cil¢. 2 : Analyza zdravotni politiky a jeji obraz v iegélnich médiich

Stav zdravotni politiky v Jikeeském kraji jsem pojala ze dvou pohieda prvée
jsem zvolila stejny postup jako v cili 1 , a to Baa sekundarnich dat z regionalnich
deniki. Pouzila jsem pro vyzkur@eskobudjovicky Denik a pilohu MF Dnes - Jizni
Cechy. Zkoumané obdobi je stejné jako u celostatdéstiki od 1. 9. 2008 do 31. 11.
2008. Vysledek mého fizkumu je nasledujici : @pjsem rozdlila zminéna témata do
skupin podle tématu a zaznamenavala jejich frekvencsouvislost se zdravotni

politikou. Okruhy témat jsou stejné jako v @ilil:

1) Reforma zdravotnictvi a vSe co se ji tykd - reguilapoplatky, znina
zdravotnickych zékah (zakon o zdravotnich sluzbach, o specifickych
zdravotnich sluzbach, o zachranné studlo véejném zdravotnim poji&hi) a
ostatni, kam jsem tadila zbyvajici zminky o reforé&)

2) Lékai, leky — nadzory a postoje IéKa zminky o Iécich a tvech, jejich ceny a
podobré

3) Zdravotni pojigovny

4) Stav nemocnic — personal, vybaveni nemocnic, rekdase nemocnic, ZZS,
finanéni situace nemocnic

5) Nemoci — aktudlni situace a stav nemoci (Zlouterl&ova encefalitida,
lymeska borreliozaierny kaSel, salmoneloza, atd.)

6) Zdravi obect — prevence, &ovani, inzerce, akcedsta, atd.)

7) Drogova epidemiologie —débny, drogova situaceGR, drogy.

Nasledujici tabulka a graf ukazuji, Ze v ddéském kraji byl ne&astjSim
tématem stav infekci. A to zejména infekcé&isgbené kligaty (kli¥ova encefalitida,
lymeska borrelioza), které maji kazdeme v Jihaieském kraji vysoky vyskyt a ve
sledovaném obdobi stale fstal. Déle byla zniiovana virova hepatitida A, vyskyt
tuberkulézy v Jihdeském kraji, ctipka a dalSi. Také se v regionalnich médiich vice
zminoval aktualni stav nemocnic a jejich personalu tpoelostatnim denikm.

Samozejm¢ byla neopomenutelnym tématem také reforma zdratoin jez byla

60



nejvice diskutovana v krajskych volbach, coz byislddkem vysledk voleb. Po vyke

CSSD se hodndiskutovalo o tom jak se buddesit prav regulani poplatky.

Ceskobudjovicky Denik:

Tabulkaé. 5
1X.08 X.08[ XI.08
26 26 24
vytiska | wvytiski | vytiska [ Celkem
Regul&ni poplatky 3 1 5 9
Zdravotni zdkony p 1 7 10
Ostatni (zdrav.ref. P 2 7 11
Lékari, leky 4 5 9 18
Zdrav. poji$ovny 2 0 1 3
Stav nhemocnic 3 4 4 11
Nemoci 13 9 5 27
Zdravi obecn 8 5 7 20
Drog.epidemiologi¢ 2 3 3 8
celkem 39 30 48 117
Zdroj: Vlastni vyzkum
Grafé. 5

m 1X.08 26 vytisk(
B X.08 26 vytiskdi

X1.08 24 vytisku

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulky¢. 5, 6 a grafy. 5, 6 znazatuji frekvenci zmihovanych témat tykajici

se zdravotni politiky v Jineském kraji Ceskobudjovicky Denik a piloha Mladé

Fronty Dnes).

Pi¢iloha Mladé fronty Dnes — JizniCechy:

Tabulkac. 6
[X.08 X.08( XI.08
26 26 24
vytiska | wvytiski | vytiska [ Celkem
Zdrav.reforma 1 2 1 4
Lékar, leky 0 0 2 2
Zdrav. poji¥ovny 0 0 0 0
Stav nemocnic il 8 7 19
Nemoci 4 2 7 13
Zdravi obecn 0 4 3 7
Drog.epidemiologi¢ 0 1 1 2
celkem g 17 21 47
Zdroj: Vlastni vyzkum
Grafé. 6
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Jak ukazuji tabulky.5 a 6 a grafg. 5 a 6 takCeskobudjovicky Denik je na tom,
co se zminek o zdravotni politices&ylépe nez illoha MF Dnes JiznCechy. MnoZstvi
informaci je dano rozsahem danych tiskowifeskobudjovicky Denik se nejvice
zabyval problematikou infekci (epidemie Zloutenkyirdormace s ni souvisejici,
naristajici stav kliBové encefalitidy a dlipky), stavem jihéeskych nemocnic zejména
pak nedostatkem personalu hlavzdravotnich sester, problematikou nemocnice
v D&icich, rekonstrukci nemoaich aredl za penize ziskané z Evropské unie a

dalSimi tématy tykajici se nazolkékat na zdravotnickou reformu, poplatky apod.

Nejvétsim tématem vifloze MF Dnes JizniCechy byl stav nemocnic
v Jihateském kraji (kauza nemocnice ve Vimperku, rekokstua modernizace
nemocnic WCeskych Budjovicich a ve Strakonicich, akce jikgskych nemocnic - dny
otewenych dvé v Pisku a ve Strakonicich, problematika nemocrid@cicich atd.).
DalSim tématem byly infekce v Jikeském kraji (kliSova encefalitida, epidemie virové
hepatitidy A, cliipka apod.), reforma zdravotnictvi uz filpze neni tolik zmiovana,

jelikoz se ji ¥tSinou zabyvala hlavréast deniku.

Dale nesmim opomenouttijphu Ceskobudjovického Deniku - Jihteské
noviny, které vychazeji jednoudasicné a které pipravoval Krajsky tad Jih@eského
kraje. Vz& se piloha zmihovala o transformaci jikeskych nemocnic
z piispevkovych organizaci na akciové sp@esti, o ote¥eni novychiizkovychcasti a
odckleni vceskobudjovické nemocnici. MWijnu zde byl ¢lanek o stav® nového
détského oddleni, na které ziskala nemocnice 288 milickorun z Evropské unie.
Listopadu byly uvedeny dalSi informace o staviového dtského oddleni a byl zde
také jako v jedinych novinach, jez jsem analyzovaftanek o strategickych
dokumentech, kterymi se zabyvam v nasledujici kémittykajici se strategického
dokumentu Program rozvoje Jiteského kraje na obdobi do roku 2013, jenz byl
dopracovan a schvalen vipghu roku 2008.

Druhy pohled jsem &novala prave krajskym volbam, jejichz vysledek zdravotni

politiku v kraji hodrg zmenil.
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Krajské volby 2008 (Jihatesky kraj):

Ob¢ansti demokraté oslovuji podnikatele a Zivnostniggcialni demokraté
rodinu. Lidovci apeluji na tratii hodnoty a sdruzeni nezavislych kandidsézi na
uspichy v komunalni politice. | tak by se daly shrnowlebni programy stran
uchazejicich se o posty ve vedeni ddského kraje. Celkem si dnes a zitra obyvatelé
regionu mohou vybirat zéinacti kandidatek. Heslem Riape spolén¢ dal se ve svych
materialech prezentuje ODS. Mezi hlavni priorityfazhla cerpani prosedki z
evropskych fontl a dostavbu Jaderné elektrarny Temelin. Slibujedani dalnice D3
a opravy krajskych silnic. Volebni programdahnskych demokratse zamstuje i na
podporu tradinich pfimyslovych od¥tvi, ktera vyuZzivaji mistni suroviny, a také na
tradicni podnikani, jako je ryl¥atvi nebo lesnictvi. Pod mottem Jieské hodnoty
nabizi ze vSech soupeich stran podnikatén nejvice.

Konkureréni CSSD zaniiila svou kampa predevdim na lidi nespokojené se
souwasnou vladou. i preswdéovani volta pouzila negativni kampa tedy napadani
ODS. Nejvice apeluje na rodinu, ¥hi a zdravotnictvi. Mezi jejimi hesly se objevila
nagiklad wta: Zaslouzite si vic, JikeSi nebo Dostatek maskych Skol. Nejvic Uttila
CSSD, ta se v lidech snazi vzbudit obavy z takzvaf@my veéejnych financi. Patgh
nejvice oslovuje rodiny s malymiétini a seniory. Socialni demokraté upangf
nagiklad na problémy nemocnice v 8eich. Jednim z jejich ne§Sich slih je
odpudtni rekterych poplatk za zdravotnickou g& CSSD trva i na rozini kapacity
mateskych Skol a jesli.1(7.10.2008 - Lenka Zimmelova MF Dnes)

V Ceskobudjovickém Deniku byly¢astji inzerce CSSD nez ODS a ostatnich
stran. Kamp&a CSSD nely formu celostrankové inzerce, kde se pokazdé alhayjinou
problematikou tykajici se reforem (zdravotnick&afitni) nag. forma ankety, kdy se

ob¢ani ptali: co chybi naSemu zdravotnictvi?
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Grafd. 7

Predvolebni inzerce:

Predvolebniinzerce
ODSv. CSSD

mODS
m CSSD

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf &. 7 znazofiuje prehled petu predvolebnich inzerci ¢eskobudjovickém
Deniku, uvedla jsem jen strany OD'8SD z divodu nejsiligjSich politickych stran
v Jihateském kraji. ODS #a 30 inzerci £ SSD 47 inzerci ve sledovaném obdobi.

1.3. Cil ¢ 3 : Analyza strategickych dokumahntzdravotni politiky viady a jejich
medializace

Analyzovat strategické dokumenty zdravotni politjeyvelmi obtizné z@odu
jejich nedostatené medializace. Vlada te&tn nevyuzivA médii k &ni strategickych
dokument zdravotni politiky. Prace grito dokumenty je miziva, dokonce seidid,

Ze nulova. Po analyze dat z Mladé fronty Dnes, ®@¢eskobudjovického Deniku
jsem zaznamenala jedetdanek o strategickém dokumentu tykajiciho se zdrdvo
politiky a to ¢lanek o Krajském féru na podporu &kho planu, ktery byl uveden

v Mladé front Dnes a jedertlanek tykajici se strategického dokumentu Program
rozvoje Jihdeského kraje na obdobi do roku 2013, jenZ byl dmpréan a schvalen

v prab¢hu roku 2008. DalSi informace, kterd se tykalategzickych dokumeit byla

prezentovana formou inzerce, kde byl odkaz na netevé stranky strategickych
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dokument, které jsou - www.esfcr.cz. Nachto webovych strankach je stny

piehled a vyet strategickych dokumehtkteré #izuje evropsky socialni fond @eské

republice. Hlavnim zdrojem informaci tykajici seagtgickych dokumentzdravotni

politiky jsou tedy pedevsim internetové stranky.

Pro strény piehled zde uvadim jeden ze strategickych wkBWvropského

regionu, jenz se zabyva zdravotni politikou. Stgatiee Ukoly Evropského regionu jsou

stanoveny sedredobym planem na roky 2008-2013, ktery byijgi Evropskym

zdravotnickym shromazdim v kwtnu 2007. Jsou to tyto ukoly:

omezit zdravotni, sociélni a ekonomickiskkdky genosnych nemoci;
bojovat proti HIV/AIDS, tuberkul6ze a malarii;

piredchazet onemoénim, invalidit a predtasnym amrtim zgsobovanymi

chronickymi infeknimi nemocemi, duSevnimi poruchami, nasilim a Grazy

omezit nemocnost i umrtnost a zlepsit zdradfidm hlavnich Zivotnich etap, a to
v t¢hotenstvi a porodu, v novorozeneckém obdobitstd a dospivani, zlepsit

sexualni a reprodéki zdravi a podporovat aktivni a zdravé starnwtchdidi;

omezit zdravotni, socialni a ekonomickésktdky pohrom, katastrof, krizi a
konflikty;

podporovat a rozvijet zdravi lidi a snizovat viizikovych faktofi ohrozujicich
zdravi, jako je koteni, alkohol, drogy a dalSi psychoaktivni latkyzadm@ava

dieta, sedavy Zsob Zivota a nebezpmy sex;

vénovat pozornost zakladnim socialnim a ekonomickgteminantam zdravi
prostednictvim opdeni a prograriy, které posiluji spravedinost ve zdravi a jsou
zaneieny na znevyhodmé skupiny osob, usiluji o vyrovnavani rozdihezi

muzi a Zenami a plrespektuji zakladni lidska prava;

vytvéret a rozvijet zdravé Zivotni prastli, posilovat primarni prevenci a vliv
vefejné politiky ve vSech rezortech, a tim postihaaitladni piciny vedouci k

nezdravému zivotnimu praetli;
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zvySovat bezpsost potravin a zlepSovat vyzivéhem celého Zivotniho cyklu,

zlepSovat zdravi w¥ejnosti a podporovat trvale udrzitelny rozvoj;

zlepSovat zdravotnické sluzby priegtnictvim lepSiho vedeni, financovani,
personalniho zabezfeni a fizeni, které vychazi z eékenych poznatk a
soustavného vyzkumui;

zlepSit dostupnost kvalitnich [&la moderni medicinské technologie;

vést, rozvijet partnerstvi a spolupraci¢clenskymi zemimi, s organizacemi
pracujicimi v ramci OSN a dalSimi zainteresovangtnanami s cilem naplnit
mandat SZO a zlepSovat zdravi lidi v globalnigtitku v souladu s 11. planem
SZ0;

udrzovat a rozvijet SZO jako flexibilni organizakiera se dovede stal€iua
zdokonalovat a ktera 8y mandat dovede nagdvat s rostouci dinnosti a

hospodarnosiil5).

4.4Hypotézad. 1 : Komunikani strategie vlady v oblasti zdravotnich reforemdy

determinovana stranickosti médii.

Souwasnd politika je zaloZzena na manipuladiepeého migni, pficemz sodasti

je snaha ovlivnit co nejvice obraz té oné strany ve stbvacich prosedcich.

Zkoumana meédia — Mlada fronta Dnes a Pravo jsotugéisop&ného stranického

preswdceni. Mlad4 fronta Dnes se prohlaSuje za neutralei,byva ji pisuzovano

pravicové nebo konzervativni zé&feni, ndzorova sfznénost rekterych komentatdr

s ODS. Zatimco Pravo se profiluje jako levieawientovany denik a je povazovano za

noviny blizké socialni demokracii.

Volebni obdobi bylo ve znamenfgahani a ut@eni, hlavnim argumentem se

stala zdravotni politika, fpdevSim pak regulai poplatky. Obansti demokraté

oslovovali podnikatele a Zivnostniky, zatimco stdidemokraté rodinu.

Stranickost médii se projevila v tom, jakymigpbem byly publikovanyglanky

tykajici se stejné &ci v riznych médiich. Rozdily byly dany tim jaké psaly imgv

redakni ¢lanky, zpravy, koment@, nazory, a také tim jakouéiy inzerci, jejiz¢etnost
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a rozsah zavisly na to jak si to zajisti podavaielZerce a ti ji davaji tam, kde
samozejm¥ citi, Ze oslovi Iépe cilovou skupinu, ale je toge jedno z kritérii, protozZe
potrebuji utvrdit, ty, u nichz jgdpokladaji, ze je budou volit, ale také oslovivaige,

piedstavit se a eventuelaiskat nové votie.

4. 5Hypotézad.2 : Regionalni média hraji aktivni roli v prosazémi zdravotni

politiky v kraji

Po analyz& eskobudjovického Deniku a Regionalnfipphy Mladé fronty Dnes
se ukazalo, Ze regiondlni média nehraji aktivni vgdrosazovani zdravotni politiky
v kraji, a Ze krajsky fad nevyuziva meédia kighi a prosazovani zdravotni politiky tak,
jak by mohl. V piloze Ceskobudjovického Deniku — Jihgeskych novinach (ive
Hejtmanské listy), které vychazeji jednogsiing, nebylo mnoho informaci o zdravotni
politice v kraji, je ¢lanek tykajici se strategického dokumentu Programavaje
Jihateského kraje na obdobi do roku 2013, jenz byl dmwan a schvalen v {gochu
roku 2008. V této ploze dale byly zminky a eskobudjovické nemocnici a jejim

ziskani dotaci z Evropské unie na stavbu novétského oddleni.

Jaky je stav zdravotni politiky v kraji, jaké jsaktualni dokumenty a kde a
jakym zmsobem jsou prezentovany, jsem se @dza po konzultaci s vedoucim
Odboru sociélnich &ci a zdravotnictvi panem Mgr. Petrem Studenovskitary mi

poskytl informace o nize uvedenych dokumentech.

Siroka véejnost se o prosazovani ae$ii zdravotni politiky v regionalnich
meédiich mnoho nedovi. Medializace zdravotni pofitikkaje je prezentovana hlavma
webovych strankach kraje, nebo formou infoémiah letaki a brozur, které nalezneme
na Krajském tadt. Mné¢ se dostaly k dispozici informdai brozury, které vydava
Jihatesky kraj s fispénim Grantového programu v ramci &kho planu Programu
rozvoje Jihdeského kraje, téma brozur se zabyva hiasacialnimi sluzbami. Dale pak

let&ky statniho zdravotniho Ustavu o Skole podporujietravi apod.
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Dokumenty tykajici se zdravotni politiky v Jihoteském kraji:

Zdravotni plan Jihgeského kraje - jde o dokument, ktery je ipbhy v
souvislosti s konce&mim tizeni resortu zdravotnictvi. Pracovni skupina lidera na

tomto planu spolupracuje se zabyva nasledujicimitok

1) Zhodnoceni demografického a popuiéno vyvoje

2) Zhodnoceni zdravotniho stavu populace daés&iého kraje
3) Prehled stavajici sitzdravotnickych zdzeni

4) Pcatet pracovnilt ve zdravotnictvi

5) Technicky stav zdravotnickychidaeni

6) Ekonomické ukazatele

7) Geograficka situace a dopravni obsluznost

8) Vyvoj luzkového fondu v obdobi 1990 — 2002

Momentali tato verze z roku 2004 neni aktualizovana a nenvweéSena na
webovych strankach kraje. Aktualizace a¢man Zdravotniho planu se planuje rigje
k1.1.2010 — uvedl Mgr. Studenovsky.

Déale m¢ odkazal na internetové stranky kraje, na Odborasdch wci a

zdravotnictvi, kde jsem nalezla tyto dokumenty:

Rozvojové koncepce Jiteského kraje — Koncepce z oblasti socialniébi a
zdravotnictvi - sedredoby plan rozvoje socialnich sluzeb Jaského kraje na obdobi
2008 - 2010 byl zpracovan na zalkladstanoveni zakon& 108/2006 o socialnich
sluzbach, kde je tato povinnosti Kmaj now uloZena. Tento plan byl projedndn na
Zastupitelstvu Jihgeského kraje dne 18.9.2007 a byl schvélen usnesenim
268/2007/RK.

Stredredoby plan rozvoje socialnich sluzeb Jibskeho kraje na obdobi 2008 - 2010

Metoda tvorby stdredobého planu na udrovni kraj@i vysSi Gzems spravni
jednotky zpracovana ani vyzkouSena neni, novy zakawocialnich sluzbachtipesl

ukol, ale navodii metodika je stale v nedohlednu. Realita je dsbva, Ze pro obdobi
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2008 — 2010 bude kazdy kraj nucenitvdkrajské plany a po jejich dokoeni se
vyhodnoti nejen priority, které v nich byly defir@mw, ale i postupy a metody, které
byly pro jejich zpracovani pouzity. Tak bude moZigstat se na Uroxie ve které se
nyni nachazi planovani komunitni. Je nepochybnénékteré metody a postupy,
vyuzivané v KPSS,

bude mozné vyuzittauZz @gimo, nebo s drobnymi Upravami.

DalSim dilezitym dokumentem tykajici se zdravotni politikgje, je strategicky
dokument Analyza implementace vhodné intégraplatformy pro zdravotnickeé
zaizeni Jihgeského kraje, ktery by ¢hbyt zpracovany do konce srpna 2009. Dle slov
Mgr. Studenovského tento dokumeéesi dileZitou otazku regionalniho zdravotnického
informaniho systému (RZIS). Téma RZIS se stalo velmi dkioa po gechodu
nemocnice do vlastnictvi kraje a do doby vznikujkree hoveéilo jen o Narodnim
zdravotnickém informenim systému (NZIS). Je jen otazkou blizké budoutinkdy
se bude tento systém upgilavat v Jihéeském kraji, poté by byl Jilesky kraj jeden

z prvnich, kde by se tento zdravotnicky infotmiasystém vyuzival.

Pandemicky plan je dalSimil@zitym dokumentem z oblasti zdravotni politiky.
Krajska epidemiologicka komise se podili na akaszdi Krajského pandemického
planu Jihdeského kraje a dal&di, kontroluje, koordinuje v celém rozsalkizeni
ochrany véejného zdravi a akceschopnosti suhjekt kraji v pipad vyskytu
zavaznych infeknich onemocEni etrg vyskytu cltipky zpisobené novou variantou
chripkového viru Pokud krajsk& epidemiologicka komise vlastnimirsila prostedky
nest&i cinit potrebna opdeni, poZada o sdinnost Komisi proteSeni vyskytu
zavaznych infeénich onemocini v CR (33, 40).

4.6 Hypotéza ¢.3 . Implementace cil strategického dokumentu Zdravi 21 do
zdravotni politiky jih@*eského regionu je UsfSna.
Prostednictvim komunitnich prograimjsou napiovany utité cile programu
Zdravi 21 v Jihdeském kraji, je na kazdém kraji, jak se k této f@otatice postavi. Ve
své praci jsem se pokusila dat uceleny pehled stavu komunitnich program

v Jihateském kraji, protoze Zzadny takovyepled neexistuje. Informace @chto
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programech vregionalnich denicich byly jen vnépv mnozstvi, v
Ceskobudjovickém Deniku dne 30. 10. 2008 byl uveddéinek s titulkem : Pacienti
dostali seznam zdravych nemocnic. Na seznamuil@dgska nemocnice - Nemocnice

Strakonice.

Proto jsem veSkeré informace o stagehto progran v Jihaieském krajicerpala

z internetovych stranek konkrétnich progtam
Komunitni programy v Jiho ¢eském kraji

Program Zdravé mésto:

o]

Logo programu Zdrave &sto

Po roce 1989 se myslenky projektu Zdravésto z&aly realizovat i vCeské
republice. V roce 1994 vytvito jedenact aktivnich gst asociaci s nazvem Narodni si
Zdravych mst Ceské republiky (NSZMCR), ktera dnes zasSuje stovky mst,
mensSich obci, kraje i mikroregiony. NSZM ma @@nu, s regionalnim vlivem na 1841

mést a obci, ve kterych Zije 3,2 milionu obyvatel¥8populace’R).

Jihatesky kraj v seznamu zdravychést je zastoupen pouzekolika mésty a
piitom (East v tomto projektuigslibuje mnoho vyhod prélenska nista.V Jihéeském
kraji jsou ¢leny NSZM pouzectyii mésta (Tabor, Strakonice, Prachaticéeiai) a
jeden mikroregion (Svazek obci Hamr). Jako prvnidse projektu Zdravé #sto
zaradilo mesto Trebai. Tiebai prijala Projekt Zdravé #sto a mezinarodni program
»,mistni Agenda 21" a od 21. 3. 1994 denem Narodni sitZdravych ndst. Od roku
2006 jeclenem nésto Strakonice, od roku 2007 Svazek obci Hamroi&d 2008 Tabor
a jako posledni vstoupilo do NSZM¢ésto Prachatice v roce 2009iijBtim tohoto
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projektu nésta potvrdila zajem o napvani zdsad a ¢ilzédkladnich dokumetitEU a
OSN, které se zabyvaji nejen zdravim obyvatelj afge zmignymi aspekty, k jejichz
naphovani seCeska republika zavazala, zejména: Agenda 21, Z&hvarodni akni
plan zdravi a Zivotniho prasdi (NEHAP). Kazdé Zlenskych ndst vSak dosahuje
razné urovi mistni Agendy 21, ktera ma 21 kriterii rélha do 5 kategorii:

Kategorie Zajemci - tuto kategorii charakterizuggem obce, rstaci regionu
o proces MA21 jako takovy, aniz by dochazelo k agwni jakychkoliv formalnich
struktur ¢i procesi v ramci obce, rsta nebo regionu. Do této kategorieipatésto
Trebai.

Kategorie D - je nejniz&adnou kategorii, kterd vyZzaduje SirSi aktivity mck
MAZ21 zalozené na principu partnerstvi a formalkiistop ze strany obce, dsta ¢i

regionu - zastupci této kategorie jsodsto Tabor a Prachatice.

Kategorie C - tato kategorie se otkgchozi odliSuje zejména propracogjdn
organiz&ni strukturou, politickym zasSenim a vySSi mirou participace obyvatel, jez
cely proces MA21 zabez{gi - jihoceskym zastupcem jedsto Strakonicé€34, 46, 47,
48, 49).

Tabulkac. 7

Zdrava nésta v Jihdeském kraiji

N7 7

M ésta patrici do programu Zdravé meésto

Prachatice

Strakonice
Tabor

Trebai

Mikroregion Hamr

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Program Skola podporujici zdravi:

o,
HCH
- .
¥ i PROJELT
NTESKASKOW ZORAIASKOA

Loga programu Skola podporujici zdravi

Na 2. konferenci Skola a Zdravi 21, v Bra006 byl jednim z témat program
Skoly podporujici zdravi v Jikteském kraji — v Jihteském kraji se do projektu Zdrava
Skola, coz byl fvodni nazev projektu,ipdbEzné prihlasilo hod Skol. Resny pdet
vSak nebyl zaznamenan, protoZze v té &détmk 1990) dosSlo ve Skolstvi ke zruSeni
krajskéhoclanku. Zapojeny do projektu v krajiigtaly pouzestyti MS, dalsi Skoly se
také gedkEzne prihlasily, potom ale projekt nedokéity kvuli nedostatku moznosti

ziskat navic finaéni prostedky.

Od roku 2000reSily Skoly a Skolska ¥&eni, jejichz Hzovateli jsou nista a
obce, slozitou ekonomickou situaci hlg&wmndivodu ubyvani populace ve Skolniréku.
V¢étSina Skol a Skolskych gaeni podlehla sktovani a ze Skol zapojenych do projektu
v kraji zistaly pouze d¥ samostatné, a to MS Sokolovska v Tiéba MS U Pramene
Ceské Budjovice (20).

V sowasné dob jsou ¢leny Projektu Skola podporujici zdravi v Jkeekém
kraji 3 matéské Skoly (MS U Pramengeské Budjovice, MS Sokolovska v Talse a
MS Krumlovska v Prachaticich), prvni &hjmenované MS byly zazeny do s
projektu Zdrava mateka Skola v roce 1997 #eti v roce 2006. A 2 zakladni Skoly ZS a
MS Lomnice nad LuZnici, ktera byla do projekitijgia viijnu roku 2006 a ZS a MS
Tabor-MsSice. Program Skola podporujici zdravi souvisi @bbdobym programem
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelsWR — Zdravi pro vSechny v 21. stoleti

zejména v cilecl.4 - Zdravi mladych¢.6 - ZlepSeni duSevniho zdrawi9 - Snizeni

s e
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Snizit Skody zpisobené alkoholem, drogami a tabdkem 18 - Zdravé mistni Zivotni
podminky.

Tabulkag. 8

Skola podporujici zdravi v Jibeském kraji

Skoly patiici do programu Skola podporujici zdravi

Mateiskeé Skoly Materskeé + zakladni Skoly
U Pramene Ceské Budjovice) Lomnice nad LuZnici
Sokolovskéa (Tabor) Tabor - MeSice
Krumlovska (Prachatice)

Zdroj: Vlastni vyzkum
Program Nemocnice podporujici zdravi:

Programu Nemocnice podporujici zdravi gasini 30 stét z celé zens, Ceska
Republika je tak&lenem této sé se svymi itemi nemocnicemi, které jsou uvedeny
nize. Do programu Nemocnice podporujici zdrawigska republika zapojena od roku
2004 acleny mezinarodni sitjsou i nemocnice, a to Fakultni nemocnice v Motole,

Masarykiv onkologicky Gstav Brno a Sumperska nemoc(®.
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National / Regional Health Promoting Hospitals Nertig (S Nemocnic podporujicich

zdravi)

HPH in total: Networks - 33, Hospitals and Healtdn&ces — 647, Member States — 30

(National / Regional HPH Networks: Austria, BelgiuBulgaria, Canada, Montreal,
Canada, Toronto, China, Taiwan, Czech Republiorist Finland, France, Germany,
Greece, Ireland, Northem, Ireland, Italy - Aostall®g Italy — Campania, ltaly —
Venezia, Italy — Liguria, Italy — Lombardia, Italy Piemonte, Italy — Toscana, ltaly —
Trentino, Italy — Veneto, Italy - E-Romagmhithuania, Norway, Poland, Russian
Federation, Scotland, Slovakia, Spain, Catalonsedgn, Switzerland,

Individual HPH membersAustralia, Denmark, Serbia, Slovenia, South Afri§pain,
England, USA.)

Zdrojn{/www.euro.who.int/document/E90777.{8R).

Jihatesky kraj nema zastupce Nemocnice podporujici zdedw dole si stoji
v nasledujicim programu, ktery €eské republice funguje. Je to program, jenz hodnoti

kvalitu nemocnic. Tento program se jmenuje : Komplehodnotici projekt —
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NEMOCNICE CR 2008, jde o pilotni celostatnitkum, ktery byl realizovan vedch

etapach v nemocnicich (fakultni a krajské ¢staké). Tento gizkum zajiuje firma:

HealthCare Institute o.5. - |:|lr;.-"n|||'l'_f' a certilikace va zdravatnictvi
Patrice Lumumby 2230082, 700 30 Ostrava, Crech Repubiic
www . hc-institute.org

FinkneE 8 SPOKDIEN]
LDRAY Pacienm
Mooy sl @ Eriumn
TAMESTHANC - Procesy

NEJLEPSI NEMOCNICE

Logo hodnoticiho programu NemocnicR

Cilem projektu ,NEMOCNICE'R" - Zel¥itky nemocnic - je:

- postupné zvySovani kvality poskytovanych sluZzebqratm v nemocnicicltR

- zvySovani pidané hodnoty paciefnin ceskych nemocnic na zakkagejich plateb
zdravotni da&

- pozitivni medializace vysledkhodnoceni a nejlepSich nemocnic v daném roce

- tvorba funknich hodnoticich norem pro zdravotni p@giény ve vztahu k
nakupu kvalitnich

- sluzeb pro pojignce v nemocniciclR (Zelicek stavajici sé nemocnic dané

zdravotni pojisovny).

Komplexni hodnotici projekt se sklada zgi analytickych casti (strategickych
perspektiv):
1. Celostatni pizkum a porovnani spokojenosti pacigklientt nemocnicCR
(letos prokshl jiz 3.racnik)
2. Celostatni pizkum a porovnani spokojenosti z&stmané nemocnicCR (letos
poprve)
3. Celostatni pizkum a porovnani finamiho zdravi nemocni€R (letos poprvé)
4. Efektivita proceg nemocnic (¢. medicinskych informaci o vysledkuwldy, letos
pouze v pipraw) (30).
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Tabulka¢. 9
Znazonuje absolutni hodnoceni nemociieské republiky za rok 2008, Jiesky

kraj reprezentuje nétvrtém mis¢ Nemocnice Strakonice.

Absolutni hodnoceni nemocni€R 2008:

1. Nemocnice Finec, p. 0. (Moravskoslezsky kraj)

2. Karvinska hornickd nemocnice a.s. (Moravskosleky kraj)

3. Vojenska nemocnice Olomouc (Olomoucky kraj)

4. Nemocnice Strakonice (Jih&esky kraj)

5. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze (Hl. m. Pha)

6. Fakultni nemocnice Hradec Kralové (Kralovéhradeky kraj)

7. Nemocnice Nové Msto na Moraw, p. o. (Kraj Vysodina)

8. Nemocnice Na FrantiSku s poliklinikou (HI. m . Paha)

9. Nemocnice v Usti nad Orlici (Pardubicky kraj)

10. Fakultni nemocnice Brno (Jihomoravsky kraj)

(zdroj: www.hc-institute.or@55))
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Situace v Jihteském kraji, kdy nemocnice hodnotili sami paciemtiv této

kategorii hodnotili nemocnice v nasledujicintdi:

Tabulkac. 10

1. Nemocnice Jindtichuv Hradec
2. Nemocnice Pisek

3. Nemocnice Strakonice

4. NemocniceCeské Budjovice

(zdroj: www.hc-institute.or5))

Podnik podporujici zdravi:

Dne 21.ftijna 2008 byly v malostranském KaiserStejnském qaticergny
spole&nosti, které splnily podminky saifte, Slo 0 4. Rénik soutze. VSechny ocemé
podniky se vyznéuji vysokou drovni p& o zdravi zawstnané a zandfenim na
preventivni aktivity v oblasti podpory zdravi.

Jihatesky kraj bohuZel nema Zadné osi®inv sou¢zi o Podnik podporujici zdravi,
souwasre je to i vyzva pro jihdeské podniky do dalSich let. Jen piehded jsem zde
uvedla vysledky sogéke za rok 2008:

Kategorie Velké podniky:

Podnik podporujici zdravi 3. stupfil. misto) : AGC Flat Glass Teplic€gska

rafinérskd, a.s., Litvinov, Prazsk& energetika, Rimha.

Podnik podporujici zdravi 2. stupif2. misto) : Siemens Elektromotory, s.r.o.

Mohelnice, Tarmac CZ, a.s., Liberec, Telefonica@x2ch Republic, a.s., Praha

Podnik podporujici zdravi 1. stup(B. misto) : nebylo @eno
Kategorie Malé a gedni podniky:

Podnik podporujici zdravi 2. stupr{2. misto) : Zakladni Skola Karvina-Raj
(54).
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Pirehled komunitnich programi zastoupenych v Jihdeském kraiji

Tabulkag. 11

(okresy):

C. Budé&jovice | Tabor Pisek Strakonice | J. Hradec C. Krumlov | Prachatice
Skola podporujic
zdravi * o 0 0 * 0 *
Zdravé ngsto 0 * 0 * *H 0 *
Nemocnice
podporujici
zdravi 0 0 0 0 0 0 0
Podnik
podporujici
zdravi 0 0 0 0 0 0 0
e - (Kast na programu, 0 - n&st na programu
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf¢. 8
2 -
1,8 A
1,6 A
1,4 A m Skola podporujici zdravi
1,2 A
17 m Zdravé mésto
0,8 -
0,6 -
04 - Nemocnice podporujici
02 - zdravi
0 - B Podnik podporujici zdravi
A\& .~o°‘\ .\‘92\’[- {\\z & o ,_&p
& < R 9 @ & Q@
N & ¢ &
tq;\" S AR

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky¢. 11 a grafwe. 8 vyplyva, Ze nejlépe jsou na tom, co s&etyrasti na

komunitnich programech, okresy Tabor a dictaiv Hradec. Msto Tabor pat do
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Narodni si& zdravych nist a v jeho okrese jsou #\&koly podporujici zdravi. A okres
Jindichtv Hradec ma dv mésta patici do si¢ Zdravych ndst a jednu Skolu
podporujici zdravi. Okresy PisekCaesky Krumlov se na komunitnich programech

nelastni.

Jak vyplyva z internich zdnbjKrajské hygienické stanice Jikeského kraje se
sidlem vCeskych Budjovicich (dale jen KHS), seies iniciativu KHS nepod#o
prosadit ve volebnim obdobi 2004-2008 implementBdduhodobého programu

zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel dégského kraje — program Zdravi 21.

Po konzultaci s vedoucim Odboru socialniéeiva zdravotnictvi panem Mgr.
Studenovskym jsem se da@zkla, Ze hlavnim dvodem nenapkni programu je
nedostatek finamich prostedki a ¢asové omezeni odboridikkteri by mohli tento

program iniciovat.

V roce 2008 byly v oblasti odborn&nnosti KHS napiovany strategickée
dokumenty v oblasti ochrany a podporyigj@ého zdravi na celostatni a regionalni
drovni. Krajska hygienicka stanice spolupracovaleKU Jiha@eského kraje a to
zejména s odborem Kancéhejtmana (oddeni krizovéhatizeni a oddleni informaci
a styku s viejnosti), s odborem sociélnickécd a zdravotnictvi ($edredoby plan
rozvoje socialnich sluzeb v letech 2008 — 201@gkRxm Aktivni podpora zdravi) a s

odborem Skolstvi, mladeze @davychovy (informa&ni kampa virové hepatitidy A).

KHS se snazila o nagdvani regionalni zdravotni politiky ve spolupraci
s Krajskym dadem pi negriznivé epidemiologické situaci ve vyskytu virovéphgtidy
A, a to hlave koordinaci a komunikaci jednotlivych kribls gislusnymi partnery na
KU, KHS informovala aktivl, permanentha cilerg jihoceskou véejnost, vyuzivala v
informani kampani metod ipmé komunikace - pragdnictvim dopié a letak
oslovila managementy Skol a rodj vyuzZivala permanentnvSech dostupnych
regionalnich a lokalnich skbvacich prostedki printovych, elektronickych i vlastnich

www stranek.

DalSi spoluprace se tyka aktivit v oblasti protgiveé politiky, poradenstvi a

spoluprace # tvorb¢ a aktualizaci, koncepce o#ldni prevence a humanitni¢mnosti
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na léta 2006-2009 (Strategie protidrogové politlkiicteského kraje na 2005-2009,
Akeni plan Strategie protidrogové politiky Jieského kraje).

Snaha o naplmi cili strategického dokumentu Zdravi 21 je v dgwkém kraji
alespa prostednictvim komunitnich prograim zejména pak projekty Zdravéésato
(zastupci jsou ®sta — Prachatice, Strakonice, Taboirebiai a mikroregion Hamr) a
Skola podporujici zdravi, které jsouCeskych Budjovicich, Prachaticich, Tabe a
Lomnici nad Luznici. V ramci této problematiky KH&ovadi konzultace v ramci
projektu Zdravy podnik. KHS se&astni na nagbvani zdravotni politiky ve spolupraci
S municipalitami - Zdrava #sta v Jihdeském kraji, jejich metodické vedeni,
vyhledavani informaci a kontdktkonzultace, poradenstvi a dalSi pomoc odbornym
pracovnikim a subjekim, zastupitelm. KHS ¢lenem Krajského koordigai organu

projektu — jeho cilem je mj. vyt¥ét a realizovat programy prditele.
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5. DISKUZE

Pro swij vyzkum jsem zvolila metodu sekundarni analyzy dabbsahovou
analyzu dat. Informace jseterpala pevazrit z denniho tisku, z internetovych stranek a

z konzultaci s odborniky z oblasti zdravotni phkiti

Zanmern¢é jsem si zvolila obdobi fipd krajskymi a senatnimi volbami a obdobi po
volbach, tedy obdobi od 1. 9. 2008 do 30. 11. 28d8,zdravotni politika byla hodn

diskutovanym tématem.

Ve slkEru dat Zzadny problém nebyl, veSkera data z dentiska byla dostupna
v Jihateské ¥deckeé knihova v odcleni periodik a v regionalnim odéni, kdy jsem
se s zadnymi komplikacemiipskéru dat nesetkala, kroasové narénosti @i sbéru
dat. DalSi informace jsem ziskala z internetovygthanek (uvedeny v pouZzité
literatuie), z archivu zpravodajst¢iTK a po konzultaci s vedoucim Odboru sociélnich
véci a zdravotnictvi panem Mgr. Studenovskym, kteiyoohotreé poskytl informace i

pottebné materialy.
Zdravotni politika v celostatnich denicich:

Stranickost médii v komunikai strategii vlady v oblasti zdravotnich reforem se
projevila hlavé ve zpisobu uvedeni redakich ¢lanki. MF DNES publikovala své

¢lanky s lehkou propagaci ODS.

Jako piklad uvadim prezenta¢lanku o dopadu zdravotnické reformiyiF Dnes 12. 9
2008: Jen samé pozitiva a socialni jistoty. Tak se ddrapeluSes popsat, jak si vedeni
ministerstva zdravotnictvi samo vyhodnotilo dopadutanich poplatk na pacienty.
Kwvili poplatkim jsme zaplatili o 3,4 miliardy korun mé&mr veejnych pesz -a to
predevsim diky mércastym navsvam lékaui i tomu, Ze si ékteré levné léky kupuji
lidé sami a nechavaji si je psat na pdjgnu. USetené penize Sly mimo jiné do
nakladné pée pro pacienty, ki@ trpi vaznymi nemocemi. Pacientiegtali zagZovat
pohotovosti zbytemymi navatvami, takze ty t8 hlasi pokles navé¢nosti o vice nez
tretinu ve srovnéni s prvnim pololetinisaého roku. Poplatky zlepSilyg® pacienty-
celkem se vybralo 2,6 miliardéKna lécich a na nakladech nadpée uSetlo 3,4

miliard K¢, zdravotni pojigovny uz vratily paciedn, ktei prekracili pétitisicovy limit
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celkem 7 milioi K¢é. Poplatky zvyky paciehtnijak radikalre nezranily (jen 17 %
seniot; zrenilo své navyky, neuzivaji tolik [EkPenize uséené diky poplatkn Sly
podle ministra zdravotnictvi (Tomase Julinka) mjmé do center, kde sediénakladné

choroby.

Zatimco Pravo pojalo informace o dopadu poyilgtiko okradani paciefta

Zadna pochvala se nekonala.

Praha 10. z& (CTK): Poji&ovny diky Usporam naplnily po mnoha letech rezervni
fondy a mohou b nakupovani pée Iépe platit kvalitnim zé&zenim. Seruji vice pesaz
na drahou, nagiklad onkologickou lébu. VZP nedavno navysSila také platby za

chirurgické vykony.

Praha 11. z& (CTK): Regul@nimi poplatky se podle Tomase Julinka omezily
zbyteéné navatvy ordinaci a lékda maji vice casu na pacienty. Klesly vydaje
zdravotnich  pojigoven za levné léky, lidé si je kupuji za hotové.
Pivodni predpoklady ministerstva zdravotnictvi, Ze se na giofdh a doplatcich
vyberouctyrii az pet miliard korun za cely rok, se naplnily jiZ za oswsiai. Skuténost
tedy predpoklady pedstihla. DalSi zminky o poplatcich se tykaly nawrha jejich

zruSeni pro di do 18 let a dchodce, jde o0 navr'SSD.

Dal$im hods zmiiovanym tématem byl stav infekciGeské republice, hlaen
stav virové hepatitidy A, ktera v té domaristala.Clanky o Zloutence se objevovaly
v tisku téntt denrg.

Praha 4. z&i (CTK - hck pba): Cesi podcsuji ockovani jako ochranu proti nakaze
Zloutenkou Vyplyva to z pizkumu agentury Median. Prawyskyt "@ka" ma letos v
Praze a Seda’eském kraji charakter epidemie. Néakaza se fdadnezi injeknimi
uzivateli drog, nemoc se ale cada S#it i mimo komunitu. Hygienici vyhlasili
ockovaci akci mezi prazskymi a‘eda’eskymi narkomany. Podle hlavniho hygienika
CR Michaela Vita bylo takto nakovano okolo 800 lidi. éxovat se maji i bezdomovci.
MF Dnes uvedla 17. 9. 20Q&e se Zloutenka rozsa i do sSkol, jako preventivni akce
tomu pedchazelo vydani letdk pro Skoly o Zloutence, ktery vydali hygienici.

Praha 9. z& (CTK): Prazska hygienicka stanice vydala letak pro ¢eda Zaky
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zékladnich, gednich a vysokych Skol, ktery je m& varovédpZloutenkou typu.A
Zatimco prazské nemocnice se potykaji s nedostatiehpro nemocné Zloutenkae

zdravotnickych zézenich jinde zatim neni situace tak vazna.

Skladované zasoby vakcin proti hepatitigou vyprodané. To, Ze vakcinacaa
dochazet a nebyla dostupna miuvékaské komory AleS Krebsripuzoval zrené
zakona o lévech(MF DNES 20.9.2008).

Déale se diskutovalo o nastajicim stavu kli®vé encefalitidy a lymeské
borreliozy a dalich infekich chorobach népjak uvadi Praha 22. z&i (CTK): Vedle
Sireni hepatitidy A zneklidije epidemiology také zvySeny vysiginého kasle u ddi.
CTK to dnesekl hlavni hygienilCR Michael Vit. Nejedna se ale o vyjitneu udélost,
podobny poet ctti jako letos postihterny kaSel i v letech 2005 a 2003. Ministerstvo
zdravotnictvi podle Vita zvazuje, Ze zavede pddilofkovani proti této nemoci v 11
letech di¢te. "Sledujeme sniZzenou obranyschopné$tpdoti cernému kasli,'7ekl Vit.
Netyka se to jed'eska, ale i ostatnich evropskych zemi.

Tato dv témata — regutai poplatky a virova hepatitida A se \&sici z&i o0 objevovali

negastji.

Nejvice zmhovanym tématem ¥ijnu byla ogt reforma zdravotnictvi, coz se
dalo ve volebnim ®sici predpokladat, jelikoz zdravotnickd reforma byla hiiawn
tématem volebniho souboje stran.¢®ovnou prochazely navrhy tykajici se Upravy
poplatki ve zdravotnictvi a dalSi navrhy na &m zdravotnich zakdn (zakon o
zdravotnich sluzbach, o specifickych zdravotnialwlsdch, o zachranné slézla o
verejném zdravotnim pojighi), které nakonec v listopadu byly schvéaleny, tingsou
pacientm uvadi Pravo 20.11. 2008:Pacient bude mit pravo nahlizet do své
dokumentace a gzovat z ni vypisy, rode budou moci byt v kazdé nemocnici po celou
dobu hospitalizace s dtem, vznikne novych 44 stanic zachranné sluzidyide muset
dorazit k pacientovi do 15 minut, pacient si budechpriplatit za nadstandardni gé
doplati rozdil mezi p& hrazenou ze zdravotniho po§ist a nadstandardem, z popsi
nebude hrazena zavodni preventivnégpéozsfi se Uhrada vakciny proti ¢ipce na

klienty vSech Ustav
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(Lucie Ku&erova CTK 21.10.2008):Ani po prohranych krajskych volbach sicainsky
demokrat a ministr zdravotnictvi Tomas Julinek reimye zavedeni poplatkve
zdravotnictvi bylo Spatnym krokem. Podle Julinka sgee nabizi otazka, zda se
ministerstvo ne#lo zdravotnickym poplafkn zcela vyhnout. Dopady zavedeni
poplatk: ale chvalil.

CSSD vyuzila poplatky Iékare jako hlavni téma/ed krajskymi volbami, které o
vikendu drti¢ vyhréala. "Meli jsme tusit, Ze se to stane volebnim tématentang to k
urnam lidi, kte&i pravdépodobr nikdy volit nebyli,"7ekl dnes Julinek. Na druhou
stranu si pry nedovede7gdstavit, Ze by'R byla vyjimkou ve st¢ a nendla alespai
zakladni symbolicky poplateld kdyby pry se zavedenim poplatiSel pozdji a
predtim se &noval jinym zrenam, populistické debaby se stejginevyhnul. "Jen by to
byla hrozba ped zavedenim poplatkTakto jsme je zavedli, regudtaiho efektu jsme
dosahli a to mnohenm¢tsiho, nez jsmeekali,” 7ekl ministr s tim, Ze novinkaipesla

jasny efekt @isla o rem vypovidaji.

Déle ve své praci uvadim pro uceleni informace rkolgajskych a senatnich
voleb 2008, i kdyz problematika voleb nespadfiinp do tématu mé diplomové prace,
tak diky tomu, Zei@dvolebni kampanbyly na zdravotni politice, zejména na zdravotni
reformg zaloZeny, jefeba toto téma ve stfoosti zminit.

Volby 2008:

Predvolebni kampaODS byla, vzhledem k povaze krajskych a senatmodéb
decentralizovana, kazda krajskd kandidatka a kaijididsenator za ODS vedl svou
predvolebni kampa samostath ODS Sla do voleb $adou zndmych a pozitign
vnimanych osobnosti a tak i volebni kam@DS ke krajskym a senatnim volbam byla
koncipovana v pozitivnim duchu. "Kampa kazdém kraji i v kazdém senatnim obvodu
bude jedingnd jak svoji podobou, tak i tématy. NaSe kampade o praktickych
problémech Zivota v krajich a o jejideSenich, ne o nesplnitelnych celostatnich
proklamacich. Pokud chce opravd8SD postavit krajskou kampaa negaci, neim
Ze ma opravdovy zajem o zlepSovani zZivota v krajldmu napovida i nominace jejich

nekterych celostatnich polittkdo ¢ela krajskych kandidatekiekl $éf volebniho tymu
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ODS, senétor #i Sneberger. "¥im, Ze oldané daji hlassm, ktef trpelivé pracuji pro
kraj a ne &m, ktei pouze ped volbamirecni pred oranzovym kamiénem a vickrat uz je
nikdo v kraji neuvidi", dodal.

Velkou roli pri informovani volgét méla mit i moderni média, zejména internet.
Od 4.z& spustila ODS nové internetové strdnky s kompmeininformacemi ke
krajskym a senatnim volbam 2008. Na internetové  es:r
www.ods.cz/volby2008iedstavila své lidry pro krajské volby, kompletniajkké
kandidatky i vSechny kandidaty ODS do Senatu.

Volebni programCSSD - zrueni poplatkpacient za pobyt v nemocnicich
bylo jednou z nejvyraziich konkrétnich fedvolebnich tezCSSD gred krajskymi
volbami, kraj si nize dovolit platit tyto poplatky za pacienty ze svgbzpd@tu, a tim
jim ulevit. CSSD hleda cesty, jak zmirnit dopad poplathka lidi, jednou z cest je
zaplatit je z rozp&tu kraje, protoZze poplatky jsoutipnem kraje, pijmem jeho
zdravotnickych z#zeni, v zako#& o vybirani poplatk neniie¢eno, ze poplatky musi
platit v zdravotnickych zZdézenich pacient a Ze je néhe platit kraj.
Pfipadna zmina rezimu poplatkk je na jednani kraje s vladou.
Transformace nemocnic na akciovou spotesti je proCSSD negpijatelna.(51).

Ukézka pedvolebniho obdobi v Jikeském kraji:

Ozehavym tématemied krajskymi volbami bylo i zdravotnictvi. MF Dnes
kazdy tyden ptala lidr nejsilrgjSich stran na nejdezitéjSi sowkasné problemy
v Jihateském kraji, jejich Ukolem bylo situaci okomentqvabgipad navrhnout
ieSeni. Témata se tykala mamlalnice D3, Sumavskych lesletis€ v Plané, ale
oZzehavym tématem bylo i zdravotnictvi a tak seiligtran ptali i na stav jikeskych
nemocnic.

Uvedla jsem zde nazory dvou nejgjBich kandidal na post jihdeského
hejtmana Jana Zahradnika (ODS)i&hdi Zimoly.

Slavomir Kube$ MF Dnes, 13.10.2008
Jan Zahradnik (ODS):
Zacina specializace obdr Kazdy Jihdech chce mit jistotu, Ze se ho v nemoci ujmou

schopni I€k& a privetivé sestry. Praw takovymi tymy disponuiji jildeské nemocnice.
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Po penené na akciové spot@mosti, které vlastni kraj, nejenZe poskytuji kvalpé,
ale dobré vysledky hospo@mi jim umoiuji nakupovat novésstroje a investovat do
zakladnich oprav. S timto zaram S$la jih@eska ODS do voleb v roce 2004 a jasné
vitezstvi nam tak dalo silny mandat odcaki k jeho napléni. O spravnosti
transformace nemocnic na jihdech tedy nelze pochybovat. Nyni nastas pro
stanoveni &nné alby prace a specializace naiané obory v nemocnicich, jejichz’ si
zastreSi ceskobudjovickd se superspecializovanou zdravotntipdacienti si pak
budou moci sami vybirat misto, kdegghibyt I&eni. Pro Iék&e i zdravotnicky personal
se dlouhodoba perspektiva nemocnic stane nezbypmofesni jistotou i zarukou
budoucnosti. Kraj by #h i nadale gispivat na investice nemocnic a byt nApomoge&n p
hledani dotaci z evropskych fend®ro ODS jsou prioritami doka@eni rekonstrukce
nemocnice v Talde, vybudovani diské kliniky v Bugovicich a dalsi rekonstrukce ve
Strakonicich a Jindichow Hradci.

Jiti Zimola CSSD):

Zdravi jako vynosny kSeft
Vazim si prace vSech, kiese o nas v nemocnicich staraji, kdyz je naSefuzte.
Lékaqi, sester i ostatniho personalu. Rrby ale préd¢ oni meli mit mér perez nez
praktici, zub& nebo lékarnici? Cesta, kterou se vydal Jisky kraj, je Spatna.
Nemocnice jako firmy, zdravi jako vynosny k3efiding jako divejsi KUNZ s
pridelovanim umisinek Iékaim v ramci kraje. Neni divu, Ze se |&ka nemocnicich
boui a tuhle hru uz dal hrat necafjt. Nechgji byt loutkami v rukou soukromych
vlastnil. Kam to volny trh dovedl, vidimeégze v USACSSD jas# 7ika, ze patani s¥
jihoceskych nemocnic nebude privatizovana. Chceme kivitihcepci zdravotni gé v
kraji s jasre stanovenymi Ukoly okresnich nemocnic a krajskéoneive. Chceme
samostatné nemocnice s vlastnim managementem. €ldmstupnou p# pro lidi z
venkovskych oblasti, podporujem&sy investice do jednotlivych nemocnic. Penize na
to jsou, jen je nesmime odmitat. Provedena transioe nemocnic na akciove

spole’nosti nam zakela dvée k mnohem &tliejSi podpoe z Evropské unie.
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Zdravotni politika v regionalnich médiich:

Pro vyzkum jsem zvolilaCeskobudjovicky denik jeho flohu Jih@eské
Noviny a gilohu MF Dnes Jizn{echy.
Ceskobudjovicky Denik se nejvice zabyval problematikou kde (epidemie
Zloutenky a informace s ni souvisejici, isajici stav kliGové encefalitidy a difipky),
stavem jihgeskych nemocnic zejména pak nedostatkem persof@lnéhedravotnich
sester, problematikou nemocnice ig&ch, rekonstrukci nemoctiich areédl za
penize ziskané z Evropské unie a dalSimi tématgjitikh se nazdr lekat na

zdravotnickou reformu, poplatky apod.

Nejvétsim tématem vifloze MF Dnes JizniCechy byl stav nemocnic
v Jihateském kraji (kauza nemocnice ve Vimperku, rekoksgua modernizace
nemocnic WCeskych Budjovicich a ve Strakonicich, akce jisgskych nemocnic - dny
oteenych dvé v Pisku a ve Strakonicich, problematika hemocnid@ticich atd.).
DalSim tématem byly infekce v Jikeském kraji (kliSova encefalitida, epidemie virové
hepatitidy A, clipka apod.), reforma zdravotnictvi uz kilpze neni tolik zmiovana,

jelikoz se ji ¥tSinou zabyvala hlavréast deniku.

Dale nesmim opomenoutiiphu Ceskobudjovického Deniku - Jih#eské
noviny, které vychazeji jednou &sicné, ale které byly redaké pripravovany
Krajskym tadem Jihdeského kraje. V z& se giloha zmiovala o transformaci
jihoceskych nemocnic zifspivkovych organizaci na akciové spiatesti, o oteveni
novych hzkovych ¢asti a oddeni vcéeskobudjovické nemocnici. \ijnu zde byl
¢lanek o stav®d nového dtského oddleni, na které ziskala nemocnice 288 milion
korun z Evropské unie. Listopadu byly uvedeny dat§ormace o stawb nového
détskeho oddleni a byl zde také jako v jedinych novinach, g@m analyzovalajanek
o strategickych dokumentech, kterymi se zabyvanasladujici kapitole, tykajici se
strategického dokumentu Program rozvoje Jéssého kraje na obdobi do roku 2013,

jenz byl dopracovan a schvalen vilpthu roku 2008.

Strategické dokumenty zdravotni politiky viady jseelmi problematickym

tématem, co se &¢ jejich medializace. O existenaichto dokumernit nemize mit
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laickd veéejnost dostatmé wdomi, z divodu jejich nedostat@é, ba mizivé medialni
prezentace a i&ni. Vlada Ceské republiky nevyuzivateska tiskova média
v adekvatnim mnozstvi k rozévani informaci o strategickych dokumentech zdnaivot

politiky.

Z analyzovanych dat z Mladé fronty Dnes, Pravzeakobudjovického Deniku
jsem zaznamenala jedetianek o strategickém dokumentu tykajiciho se zdrdvo
politiky a to ¢lanek o Krajském féru na podporu &kho planu, ktery byl uveden
v Mladé front Dnes 4. 11. 2008 a jedeftanek byl v giloze Ceskobudjovického
Deniku - Jihgeské Noviny dne 27. 11. 2008, jenz se zabyvalegjiekym dokumentem
Program rozvoje Jikeského kraje na obdobi do roku 2013, jenz byl dmwan a
schvélen v pibéhu roku 2008. DalSi informace, kterd se tykalaatstgickych
dokument, byla prezentovana formou inzerce, také v Mladét Dnes kde byl odkaz
na internetové stranky strategickych dokunmeiteré jsou - www.esfcr.cz. Néchto
webovych strankach je sty prehled a vyet strategickych dokumehntkteré #izuje

evropsky socialni fond ¢eské republice.

Hlavnim zdrojem informaci tykajici se strategickydokumend zdravotni

politiky jsou tedy pedevsim internetové stranky.

Implementace dil strategického dokumentu Zdravi 21 do zdravotniclitil
regioni neni zcela us@na. Casténé se cile Zdravi 21 v Jilkeském kraji napiuji
prostednictvim komunitnich prograim zvlast pak Skola podporujici zdravi a Zdravé
meésto. Tyto programy se snazi naplat rekteré cile programu Zdravi 21 zejména cil
téi — Zdravi start do Zivota, ciltyii — Zdravi mladych, cil Sest — ZlepSeni duSevniho

s e

styl a cil tinact — Zdravé mistni Zivotni podminky.
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6. ZAVER
Svoji praci jsem pojala jako shrnuti vSeclilekitych udalosti a iniciativ
tykajicich se zdravotni politikyCeské republiky a iedevsim Jihgeského kraje.
Vytvorila jsem gehled aktualnich dokumena program, jenz se zmignou tématikou
zabyvaji a hodnotila jsem jejich funkci. Prezentémrem a metod zdravotni politiky
jsem analyzovala od 1.#%&008 do 30. listopadu 2008, tedy v obdotddvolebnim a
volebnim, kdy se o zdravotni politice diskutovalpomérné velkém mnoZzstvi, zejména

v ramci gedvolebni kampan

Splnéni cila:
Cile mé pracayly spinény.

1) Cil 1. Zmapovat formy a metody prezentace zdravotni pBglitstatu
v klicovych meédiich — tento cike podd&ilo splnit. Z analyzovanych denik si
pravicow orientovany denik Mlada fronta Dnes stél ve fexkai prezentace zdravotni
politiky Iépe nez levicoy orientovany denik Pravo s celkovym ¢pam clanka,
rozhovofi a inzerci 110 ku 83.

2) Cil 2: Analyza zdravotni politiky a jeji obrazregionalnich médiich se mi
poda¥ilo splnit. Z analyzyCeskobudjovického Deniku a iflohy Mladé fronty Dnes
Jizni Cechy vyplynulo, Ze rozdil v mnozstvi zminek o zdraw politice statu je dan
rozsahem publikace a taktéZ je rozegtnosti témat, kdy regionalni deniky davaly

piednost jiné problematice oproti celostatnim démk

3) Cil 3: Analyza strategickych dokumeéntzdravotni politiky viady a jeji
medializace — u tohoto cile se objevily drobné potize wwddu nedostatmé
medializace strategickych dokumérgdravotni politiky viady a tedy jejich ztizena
analyza, kdy jsem vychazela hl&mninformaci ziskanych na internetovych strankach,

ale i presto seil podarilo splnit.
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Potvrzeni hypotéz:

1) H1: Komunik&ni strategie vlady v oblasti zdravotnich reforem laby
determinovana stranickosti medii.

Predpoklddanahypotéza H1 byla potvrzena neba@ Mlada fronta Dnes se
prezentovala jako pravic®vorientovany denik svySSi propagaci ODS a jejich
koncepci, zatimco Pravo se prezentovalo jako le¢icoientovany denik, Pravo davalo
vétSi prostor pro inzerce a nazofySD. Hlavni rozdil byl v podani prezentovanych

informaci.

2) H2: Regiondlni média hraji aktivni roli v prosazovadravotni politiky v kraji.
Tato hypotézaH2 se nepotvrdilg jelikoz hlavnimi meédii, jez se ¢astni
prosazovani zdravotni politiky v kraji jsou spiSebmvé stranky kraje a az na dalSim
misg& jsou regionalni deniky, konkrétrpak Ceskobudjovicky Denik. Krajsky #ad
dostatén¢ nevyuziva média k &ni a propagovani zdravotni politiky v kraji.

3) H3: Implementace dil strategickych dokumeint Zdravi 21 do zdravotnich
politik regioni je Usgsna.

Naphovani strategickych dokumeénZdravi 21 v Jihdeském kraji jecasté&né
uskuté&novano prosednictvim komunitnich prograimkteré se witymi cili programu
Zdravi 21fidi. Ve své praci jsem se pokusilaglad uceleny pehled stavu komunitnich
programii v Jihaieském kraji, protoze zZadny takovyepled neexistuje. Jak vyplyva
z internich zdraj Krajské hygienické stanice Jiteského kraje se sidlemCeskych
Budgjovicich se pes iniciativu KHS nepoddo prosadit ve volebnim obdobi 2004-
2008 implementaci Dlouhodobého programu zlepSowdnavotniho stavu obyvatel
Jihateského kraje — program Zdravi 21. Hlavniivalem nenapkni programu je
nedostatek finamich prostedki a ¢asové omezeni odbortikjiz by mohli tento

program iniciovatHypotéza H3 nebyla potvrzena.
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Svou praci jsem cHifa priblizit stav zdravotni politiky Weské republice jako
celku, ale i stav této problematiky v Jdeském kraji. Myslim si, Ze se mi pdda
uctlat strieny prehled prezentace zdravotni politiky vddiych a v regionalnich
médiich a ucelit stav programu Zdravi 21 v dégkém kraji (komunitni programy -
Zdravé ngsto, Skola podporujici zdravi, Podnik podporujiciraxi a Nemocnice

podporujici zdravi).

Swvij vyzkum bych uzakela tim, Ze celkovy stav prezentace zdravotniigglje
neadekvatni a laicka ¥gnost nema a neide mit v po¥domi informace o této

problematice.

Ma prace nize slouzit jako podklad pro dalsi a hlubSi zpraocbdvétavu
zdravotni politiky, jelikoZ toto téma zatim nenirapované v dostateém rozsahu a

hloubce.
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9. PRIiLOHY

Ptilohac.1

Hlavni statistické ukazatele souvisejici sgpiim Programu ZDRAVI 21

Udaje za rok 2006

Ukazatel Min. Pramér CR Max.
sttedni délka zivota [¥i narozeni, muzi 71,2 73,5 75,2
sttedni délka zivota f¥i narozeni, zeny | 77,5 79,7 80,4
standardizovana umrtnost celkem, muzi | 875,5 1024,1 1191,1
standardizovana umrtnost celkem, Zzeny | 544,9 613,2 712,0
poéty  hospitalizaci celkem, muz

(na 100 000 mu® 16032,1 [19661,3 22176,3
pofty  hospitalizaci  celkem,  Zeny

(na 100 000 Zen) 20465,3 |24486,8 28198,0
pocet pripadi PN

(na 100 000 pojighci, muZzi) 34743,0 |55950,8 71781,0
pocet pripadi PN

(na 100 000 pojighci, zeny) 43807,0 |59618,4 81856,0
celkovd détska Umrtnost do 5 let

(na 100 000 é&i ve wku 0-4 let) 53,4 88,0 132,4
kojenecka umrtnost 2,2 3,3 55
neonatélni umrtnost 11 2,3 4,8
perinatalni umrtnost 2,7 4,2 6,9
¢asna novorozenecka umrtnost 0,3 1,4 29
Mrtvorozenost 2,0 2,8 4,7
nahlé amrti ditéte do 1 roku

(na 1 000 Zi¥ narozenych) - 0,1 0,4
po¢et sebevrazd dti do 15 let

(na 100 000 obyv. vesku 10-14 let) - 0,5 3,3
pocty dispenzarizovanych @ti | 25562,0 |33051,6 43020,3
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(na 100 000 registrovanych paciént

pocet déti s nizkou porodni hmotnosti

(na 1 000 Zi¥ narozenych) 6,3 7,1 8,8
pofty potrati u dospivajicich divek

(na 1 000 Zen vesku 15-19 let) 55 8,7 15,4
zdrava délka Zivota p¢i narozeni - muzi

(prozatimni hodnota) 62,8

zdrava délka zivota @i narozeni - Zeny

(prozatimni hodnota) 63,3

poéty hospitalizovanych na zlom. keku

stehenni kosti, muzilna 100 000 mu® 73,7 122,5 161,8
poéty hospitalizovanych na zlom. keku

stehenni kosti, Zenyna 100 000 Zen) 191,2 276,5 367,1
poéty hospitalizovanych na arterialni

hypertenzi, muzi(na 100 000 mu® 110,8 148,2 189,7
poéty hospitalizovanych na arterialni

hypertenzi, Zzeny(na 100 000 zen) 168,0 262,0 322,0
pofty hospitalizovanych na diabetes

mellitus, muzi (na 100 000 mui®) 235,4 279,1 306,6
pofty hospitalizovanych na diabetes

mellitus, Zzeny (na 100 000 Zen) 206,4 265,2 333,2
poéty nové hldSenych diabetiki, muzi

(na 100 000 muB 441.8 529,5 682,2
poéty nové hlasenych diabetii, Zeny

(na 100 000 Zen) 420,9 566,6 725,3
pocet prvnich psychiatrickych vySefeni

ve sledovaném rocéna 100 000 obyvatel) 2711,9 4465,9 8013,8
SDR - pocet sebevrazd

(pocet zentelych na dg X60 - X84), muzi| 17,8 21,1 24,9
SDR - pocet sebevrazd

(pocet zentelych na dg X60 - X84), zeny | 2,7 4,2 6,6
pocet hldSenych poliomyelitid

(na 100 000 obyvatel) zadny gipad

poéty  hlaSenych  pipada  z&Skrtu

(na 100 000 obyvatel) zadny gipad
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poéty hlasenych gipadia davivého kaSle

(na 100 000 obyvatel) 0,2 3,3 12,2
proo¢kovanost dti proti zaSkrtu, tetanu,

davivému kasli a Hib (4 davky) 99,0 99,0 100,0
pocet hlaSenych (Fipadi spalnicek

(na 100 000 obyvatel) 0,2 0,1 0,5
pofty hlaSenych pipada  p¥Fiusnic

(na 100 000 obyvatel) 0,6 50,4 191,9
proo¢kovanost d&ti proti spalniékam,

priusnicim a zardnkam (2 davky) 92,0 97,0 100,0
poéet pripadi HIV/AIDS - kumulativni

tdaje k 31.12.(na 1 000 000 obyvatel) |19,7 89,4 390,5
poéet now hlaSenych onemoceni - syfilis

(na 100 000 obyvatel) 1,0 4,9 11,5
poéet now hlasenych onemocéni -

kapavka (na 100 000 obyvate()1,9 10,5 31,9
pocet now hlaSenych onemocéni -

tuberkul6za (na 100 000 obyvatel)5,3 13,4
pocet now hlaSenych Fipada salmonely

(dg. A02) (na 100 000 obyvatel) 182,9 2445 387,4
pofet hospitalizaci na KVO, muzi

(na 100 000 muB 3104,7 3561,1 4198,5
poc¢et hospitalizaci na KVO, Zzeny

(na 100 000 Zen) 26984 3182,8 3643,6
délka hospitalizace na KVO, muzi 7,0 8,5 9,7
délka hospitalizace na KVO, Zeny 8,4 10,8 12,2
pocet  kardiochirurgickych  vykonia

(na 100 000 obyvatel) 96,8

incidence ZN (dg. CO00B09), muzZi

(na 100 000 mu® 629,6 699,1 812,3
incidence ZN (dg. CO00-DQ9), Zeny

(na 100 000 Zen) 585,8 647,2 786,1
SDR na novotvary (dg. C00-D48), muzi |250,0 286,8 337,3
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SDR na novotvary (dg. C00-D48), Zeny |139,5 164,9 191,2
Komplikace DM - poéty retinopatii

% z celkového pitu l&enych osob podle

kraji 17,9 21,5 32,9
Komplikace DM - poéty nefropatii

% z celkového pitu l&enych osob podle

kraja 11,3 17,4 29,1
Komplikace DM - poéty amputaci dolni

konéetiny % z

celkového potu I&enych osob podle kriaj| 0,9 2,0 3,6
pocet piipadd PN na kapitolu XIlI. -

nemoci pohybového aparatu 5249,0 12135,0 18105,0
procento déti ve wku 5 let s intaktnim

chrupem 29,8 41,6 49,6
index KPE u 12letych dti 2,3 3,0 3,6
SDR - dopravni nehody, muzi 10,0 15,5 20,5
SDR - dopravni nehody, zeny 1,9 4,5 9,4
prevalence kutactvi, muzi 37,5

prevalence kutactvi, Zzeny 23,6

spotireba tabakovych vyrobki

pocet cigaret na 1 osobu a rok 2275,0

spotreba alkoholu

(v litrech¢istého lihu) na 1 obyvatele a rok. 10,2

celkovy nemocnéni  stupei amrtnosti

(letalita na 1000 hosp.) 19,8 25,1 30,3
pooperani mortalita

(na 1000 oper.) 52 6,7 8,3
SDR na kardiovaskularni onemocrni,

muZzi 367,2 477,8 561,5
SDR na kardiovaskularni onemocrni,

Zeny 258,7 318,2 374,1
pocet lazek % nemocnicich 48,6 62,5 87,3
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(na 10 000 obyvatel)

pocet lazek oSefovatelska

(na 10 000 obyvatel) 11,3 14,4 19,9
pocet |ékait

(na 10 000 obyvatel) 29,1 39,9 69,6
pocet ZPBD

(na 10 000 obyvatel) 73,6 101,5 157,9
pocet ZPOD

(na 10 000 obyvatel) 19,6 25,7 45,7
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Priloha¢. 2 Reforma zdravotni pé na miru

MUSI BYT PRO NEMOCNE,

Vadi vam sloZité hledani lékare?

Vadi vam dlouhé c¢ekaci doby?

Vadi vam pristup zdravotnického personalu?
Vadi vam vysoké doplatky na léky?

Vadi vam nutnost uplatka za kvalitni pééi?

JA VAM LHAT NEBUDU
REFORMA JE NUTNA

REFORMA

ZDAAVOTNI PECE
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Prilohac¢.3 FihlaSka do sowte o titul podnik podporujici zdravi

Prihlaska do soudize

o titul
PODNIK PODPORUJICI ZDRAVI

roku 2009

Nazev organizace:
Adresa:

ICO:

Statutarni zastupce:
Kontaktni osoba:
Telefon/fax:

Hlavni predmet ¢innosti:

Patet zangstnand:

Jmeéno, funkce a podpis Zadatele
Razitko
Ptilohy: Projekt podpory zdravi na pracovisti

Dotaznik pro sebehodnoceni (vyghy formul&)
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